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MAISON SPECIALE DE SANTE

de NEUILLY-sur-MARNE

CERTIFICAT . de SITUATION

Le._ 16 Octobre 19 44

Je, soussigné, médecin en chef de la Maison de Santé de Neuilly-sur-Marne,

certifie que le...nommé  RENAULT . Louis
......................... ageé..... de ans,

profession d............. ey M6 @

départementd..... ... . . sentre.... le.5 Qctobre.... 19 44

_Pour un état d’affaiblissement a type artéri og@.thi%no,
avec troubles neurologiques divers, présente depuis le
I2-Octobre-des troubles de la mimtion, qui-ont 8té.en
s’accentuant progressivement, et présentent actuellement
les caracteres d’une rétention incomplete aiglie. Sung
dans. les urines (urée dans le sang 0g.30).

Un sgécialiste des voiés urinaires, appelé le I4 Octobre en
consultation, a constaté le carcatere-aigi-des troubles et

conseillé le placement dans un centre chirurgical, aux
fins de surveillance et éventuellement d’intervention.

..Le praticien, revenn ce jour a 9 heures, .a.sondé le
malade, confirmé son diagnostic et constaté une ageravation
manifestedsl'étatloc& ......... Ct général. ..................................................... g

Dang ces conditions, il apparait assurément nécessaire,
goit B provoquer une exgertise durgence, §6it, si cette
derniere devait tarder, de demander.sans en attendre le
résultat le transfert”de 1’intéressé dans un centre
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