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fortement. L'enfant nî1eurtquelques minutes aprèsq. Il est petit.

et ne 1).( que 3 livres et S onces ;le placenta, avec plusieurs

infarctus blancs, pè'se 10 onces.-1 'hémorragie de la délivrance

est m1odé.rée
A 3,10 b. laprès-midi, je revois la malade qui commlnenCe

quelque peu à s'éveiller. La garde malade mue dit tqnielle aý iori

depuis soi) accouchemen'ft. Est-ee un denii-conia ou du sommeil

Le poiîl. es.,t là 66. L'amaurose est complète encore.

,5.30 hi p. nm. 1 cuillérée à cup d'urine ài peu près peuit être

tirée <le hi vessie. C) gramimies d'albumne (Esbachi).

6.30 i. 1). nm. La imalade est p)arf-aitement évilée arle bien,

voit bieni clair, n'est pflus sourde. Elle boit <le la limonade dle

crème <le tarte, 1)ouls 60.
11.30 Il. P. In. le pouls remonte ài 80.
Minuit - Sormmeil agité. La malade se plaint dle nouiveau, le

sa tête , pouls 100.
'24 avril - 1.15 Il. a. M. 22e ACCÈS - très fort. A partir dle

ce moment jusqu'au 4ôe ACCÈS, les accès sont poumr la plupart très

Violents et vont presque continîuellent en augmientant d'in-

1.30 hi. a. n. J)oulS 84. VERATRTJM VIRIDU 10 GOUTrTES. Le

pouls ne descend pas plus qu'auparavant dans les heures suivantes.

Il est toujours un1- pel audesu le 60; jamias au-dlessous dle ce

chiffre.
2.00 bi. a. mn. 23e ACCÈS. Encore pendant tous ces accès le

,chloroforme est adIministré', niasseullemlent à ces momnts-là.

22h.a. ni. 24e ACCÈS.

2).45 4ý'4 26 e "

3.40 """Devant la p)ersistance de ces accès fréquents, je

l'e d&jdai-ýi à avoir recours ' la morphine. A uunmmetj

'ne voulusý employer la saignée, à cause de là quali té du pouls et

de l'état iniéluique d,- la imalade. J e dominai donc Y/4 gr. de M-.%o

4.0 h.- î1. Mi. '28e ACCÈS.
4.4 5 "' Je " C'e,-t à partir de ce moment que les

acces prennent une intensité excessive. Cependant la face n'est
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