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jamais conigestîoinCe, on bleuie. Elè reste pâle pendant chaque
accès

4.48 hi. a. i. 30e ACCÈS.

5.00 " "" ORzPHINI.ý 1/4 gr.l' poils 72.
5.0S " 31 e ACCILS.

5.15 " 33e " Le cathéter retire (le la vessie 1

cuiillérée cà souipeý i uriie 1),-ir.ttre -0.6 décigr. d'albuinie (Es-
bttch).

5.25 hi. a. iii. :34e ACCÈS.
5.2 -3 " 3e MORPHLINE 4g.
5.4L5 """36e "

6.00 ""':38e "

6.07 4-I':39c- MOPhN '.Ilz2ll\L gr. Le pols est pires.
qule touit le temlps à (3)., A ce mlomnent je téléphone à 11101 amui,

le professeuir Me'rcier, li d1eimab(laTlt s'il serait prê't Ci venir pra-

ticier i1iii <lécapsiilat ion (les reins. -M. le pr-of. Laiarehie est

app)elé ext iiêiiic temps.
6.18 1h. a. iii. 40e ACCÈS.

(;.28"' 1.1
"ý1 La iialade sort dIu comai,, et parle très bieii.

6). 5 G) 42e ACCÈS.

7.00 43e 4 4e

La1 ixialale est traiisl)orteàlIpta \t-Dic Dm

1*axxil11ula1axlvv elle a soni 44e ACCES. En arrivant à lhpel 5

ACCEýS.
Lýa patiente est de siiite anestiesiée et oCéI.e sso-ou

minils attenduli pouri opérer, auirait-olu eln plus <le succèés Peut-
ître, p)arce (pie iives5ýail'(1ttellt la mialadle auirait mloins olViilt

inhaé duchlrofomebien que11 nous1, ay-ons été très parioiCl

dans l'administration dle et ane(-stîxe'siquie :tout juste pour. tellteT

d'avorter ou dabilrég(Ir les conlvlsionis ; peuit-être auissi, Ilee

I intoxie-ationl par se', propresîi~n auirait été iloius prtonge.
Comme je li (lit 1)115 hauit. l'opérationi a été faite a.vec ulli

rýap)idité, unie dextérité iincroyabhlct. Le rein droit, le 1 >weiniCI

opére, était aumnt ek vohuniie. Lat capsulle s'eleva, très failelc
ment et laissa à nui nuie surlace gris rougeâltre, très gitlule11sPý

L'éora ift inisiginiiaiite. Le rein gauiche présenitait 105

830


