
~28DE COTrRET

profuse. Le cathéter, passé dans la -vessie, n'en retire pas une
ýseule goutte d'urine - pouls 06.

5.50 hi. a. iii. 9e ACCÈS.
5.5 CC ci "1e "

C).00 Il l el 5 GOUiTES de VE:RArRUM\ en injection hypoder-
inique. - Les voinissemecr 1 ts ne tardent pas à se montrer. Ils sont
bilieux. - Teinte subictérique des yeux. Le pouls ne baisse pab
ýen dessous de 60.

6.5.5 hi. a. iu. 1lec ACCES.
6.58 le " " 12e
7.00 el le Nouvelle injection de \'ERATRU1M (7 GoumTs).

7.10 "' 13e ACCÈS.

Le coeur de l'enfant bat bien à 112. Lecol del*Vtéris est daniS
le mlême ét'at, - iloecoiumii à la vulve.

7.22 hi. iiis. 14e ACCÈS.
7.35 ""' 15e
7.37 ce "l e 16oel'

7.43 "e ce l7e '

7.50 4e î' il 1se
La iialade depuis la dernière injection de veratruni a des vo-

mînisseinenits fréquents entre les accès, et le comia se dissipe très
tapid(encnt après chaque accès.

71.52 hi. a. in. injection de VER.\TRUM,1 10 GOUTTES.
La mialade a déjà en plusieurs selles - La connaissance revient

£issez bien entre les accès.
8.03 h. a. 111. 19e ACCES.
8.06 lIle 2 0e Les d.-rniers accès paraiscnt revenir

.avec chaque contractinn utérine. Le cSeur de l'enfant. ecr
très fort, bat 108. Le pouls de la mère ne baisse jamiais en des-
sous de 60.

8.13 . aq. 111. Injection hyvpodermiqule de -MORPHINE ¼/- -r.
8.19 " " 21e ACCÈ~S

8.30 "' Pouls <le la imalade 106, î.éguilier; cositractiols
uitérines très fortes. Le cath1éte1r n'e rýam-ère qu'une demni .Ililleree

;C thé Fu,1rine très alburuinieusc, (le coulleuir très pâle.
8..50 hi. a. in. pouls 12,0 - La mnalade dort bien.
9.20 41 "el La mialade est inise sous chloroformie. .l

professeur Lýasiarchie fait la dilatation for-c>e avec la main. Le
traction de la tête dlerniière est difficile isarre' quie le col se conltracte


