328 DE COTRET

profuse. Le cathéter, passé dans la vessic, n’en retire pas um
seule goutte d’urine — pouls 66.

5.50 h. a. m. 9e AccEs.

5.58 [T {3 10e 113

6.00 “ “ “ 5 couTTES de VERATRUM en injection hypoder
mique. — Les vomissements ne tardent pas i se montrer. Ils sont
bilieux. — Teinte subictérique des yeux. Le pouls ne baisse pas |
en dessous de 60.

6.55 h.a.m. 1le ACCEs.

6.38 ¢ ¢ ¢« 1%e ¢

7.00 « «“ “ Nouvelle injection de VERATRUM (7 GOUTIES).

7.10 ¢ €« 13e Accts. :

Le cceur de enfant bat bien & 112.  Le col de Tutérus est dams
Te méme état — meeeonium i la vulve.

7.22 h.a. m. 1de AccCEs.

785 « o 15e «

7'37 &« 160 113

7.43 [N Y ¥4 170 13

7‘50 &8 6 &« lse [44

La malade depuis la derniére injection de veratrum a des vo-
missemens fréquents entre les aceds, et le coma se dissipe tré
rapidement aprés chaque accés.

7.52 h. a. m. injection de VERATRUM, 10 GOUTTES.

La malade a déji en plusieurs selles— La connaissance revient
assez bien entre les aceds.

8.03 h. a.m. 19e AccEs.

8.06 “ «“ ¢ 20e “  Les derniers accds paraissent revenit
avee chaque contraction utérine. Le ceeur de Dlenfant, encor |
trds fort, bat 108. Le pouls de la mére ne baisse jamais en des
sous de 60.

8.13 . a. m. Injection hypodermique de MORPHINE 1 ear.

8.19 « ¢ ¢ 2le aAccEs _

8.30 “ ¢ < TPouls de la malade 106, régulier; contractions
utérines trés fortes. Le cathéter ne ramdne qu'une demi cuilleré
A thé d'urine trés albumineuse, de coulenr trés pile.

8.50 h. a.m. pouls 120 — La malade dort bien.

9.20 “ “ “ TLa malade est misc sous chloroforme. M. It
professeur Lamarche fait la dilatation forcée avee Ja main. L'ev .
traction de la téte dernidre est difficile parce que le col se confraste |




