OBSERVATION 1

Abeés de la prostate chez un malade atteint d’hypertrophie de la pro-
state. — Ouverture de Uabeés dans la vessie par pression volontaire
avee le bec d'une sonde. — Guérison.

(J.-L. Pemit, cuvres posthumes de chirurgie, mises au jour par
M. Lesne, maitre en chirurgie. (Paris, 1774, t. III, p. 33.)

M. S. D. M., se traitant lui-méme d’une réfention d'urine, s’étoit
procuré la faculté duriner par I'usage de ses remédes auxquels il
avoit grande foi, parce qu’ils avoient réussi a plus de trente attaques
qu'il avoit eues de ce mal, pendant I'espace de trois années; mais il
éprouva (ue, malgré lenr efficacité, ils n’étoient pas infaillibles; il
avoit une si grande répugnance pour les opérations chirurgicales,
que non-seulement il ne s’étoit pas fait sonder, mais, ce que I'on
aura peine & croive, ¢'est que, malgré la fichense situation dans la-
quelle il s’éfoit trouvé dans plusieurs de ses accés de rétention, il
ne s’étoit jamais déterminé & se faire saigner; cependant, comme
il est des répugnances auxquelles on est forcé de céder, 1l m’envoya
prier de passer chez lui; je le tronvai mourant de douleur, le ventre
tendu, avec une soif ardente et les yeux égarés; & peine put-il me
faire le réeit, non pas de toute sa maladie, il et été trop long,
mais seulement du commencement de l'acees dans lequel il étoit;
ce quiil me dit fut suffisant pour me faire juger que la prostate gon-
flée avoit 616 la cause de tous ces acets; que jusqu'a celui-ci, par
Pusage de ses remeédes, il avoit obtenu une espeéce de résolution qui,

ayant dégonflé la prostate, lui avoit redonné chaque fois la facilité

d'uriner; que cette fois-ci la prostate n’ayant pu se terminer par
résolution, s’étoit enflammée et terminée par suppuration. Gomme
il ne paroissoit rien an dehors, jintroduisis un doigt dans 'anus, et
je touchai la prostate, ou, pour mieux dire, une tumeur plus grosse
que le poing qui n’é¢toit pas dure, et dans laquelle je sentis une es-
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poce de fluctuation que j'aurois pu croire étre la fluctuation de l'u-
rine, si'ce qui se trouvoit entre le flnide et mon doigt et été plus
épais. 11 y avoit prés de trois jours qu'il n’avoit rendu d'urine ; je le
sondai sans lui canser de douleur;je Ini firai beaucoup durine
assez puante et boueuse, ef, quand je crus ay oir tout tiré, je tour-
nai ma sonde & droite et & gauche, comme on fait lorsqu’on cher-
che ure pierre; en faisant ces mouvemenls je sentois quelque résis-
tance que jo crus ¢tre la tumeur que formoit la prostate ; et en eflet,
appuyant un peu, ee qui résistoit ohéit, ef dans Finstant: la vessie,
qui étoit vuide d'urine, me fournit par la: sonde environ une cho-
pine de pus tres fluide et extrémement fétide ; e’étoit Pabees de la
prostate qui s'étoit rcreve. Je laissai la sonde malgré I'opposition
du malade, et, Vayant hien assujettie, je le quittai, lui promettant de
le: revoir bientot. Etant revenn, il se trouvoit si bien, qu'il m’appela
son sauveur. 1l me pria de lni oter la sonde, et je lui dis que je ve-
nais exprés pour lui Ofer celle gu'il avoit et lui en remettre ung au-
tre: clest ma sonde en S, que je Iui aimis & la place de la premiére.
On sait que cette sonden’a pashesoin d'étoe assujettie par des liens,
et quau moyen d'une seringue dont le hout est courbé de has en
haut, on peut faire tant que I'on veut et avee facilité des injections
dans la vessie; ce furent ces injections faites cing ou six fois par
jour qui le guérirent completement : il y contribua heaucoup en se
preserivant lui-méme un régime qu'il observa exactement; car, ou-
tre Fintérat personnel, il €toit un des plus habiles que je connusse
en son art. Joubliois de dire que les injections furent variées selon
les tems, on doit le présumer.

OBSERVATION II

Abeés de la prostate développé au cours d’une chaudepisse et a la suite

d’un exces de boisson chez un homme de frente-cing 6 quarante dns
ayant ey plusieurs chaudepisses antériewres. — Ouverture dans la
vessie (?) pendant un effort de vomissement. — Guerison.

(J.-L. Pemr, loc, eit., t. I, p. 36.)

Un homme de 35 & 40 ans, qui avoit déja passé plus de vingt ans
dans la débauche, Gtoit & sa cinquiéme chaudepisse qui, selon lui,
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étoit presque’ guérie; il fit un exeds de vin et se trouva la nuit ré-
veillé par une pressante envie d'uriner qu'il ne put satisfaire. La dou-
leur lui donnant quelques reldches, il se remit au lit, dormit quel-
ques heures et fut réveillé par un semblable hesoin; les douleurs
plus vives le déterminérent d'envoyer chercher: son chirnrgien qui
le saigna et voulut lui passer la sonde, ce qu'il refusa; le matin, ne
so trouvant pas soulagé, il fut resaigné; on lui proposa de nouveau
de passer la sonde, et il n’y voulut point consentir. Quatre ou cing
heures aprds, il fut resaigné et, aprés beaucoup d'instances qui lui
furent faites par son chirurgien, il consentit d’'étre sondé. Gelui-ci,
quoique sage, prudent et des plus habiles, ne put paryenir & intro-
duire la sonde dans la vessie. Il introduisit son doigt dans I'anus et
reconnut que la prostate étoit dure, douloureuse et formoit une tu-
meur si considérable qu'il n’hésita pas & croire qu'elle étoit la canse
de la rétention durine; il le resaigna sur le soir, le fit mettre dans
le bain et fit de nouvelles mais dlinutiles tentatives pour passer la
sonde. Les hoissons adoucissantes ef huileuses n’opérérentrien et ne
pouvoient méme faire beaucoup d'effet dans un ventre farci de ra-
gotils épicts, de vins et autres liqueurs. La fievre augmenta et fut
trés violente pendant la nuit. On lui donna des. lavements, il fut re-
saigné, rien ne le sonlagea. Une troisitme tentalive pour la sonde
fub aussi infructueuse que les auntres. Il eut une sueur urineuse,
quelques frissons légers peu distants les uns des antres, mais aceom-
pagnés de grincements de dents. Un délive assez considérable dé-
termina le ehirurgien et un meédecin qui y fut appelé a le saigner
du pied : celte saignée diminua un pen le délire, mais les autres
symptomes augmentérent. Plusieurs chirurgiens furent mandés
pour le sonder el ne réussirent pas mienx que le chirurgien ordi-
naire. Tous convinrent de rendre les lavements purgatifs, el de faire
prendre en deux parties rois onces de manne et trois onces d’huile
d’amande douce, ce qui ne produisit aucune évacnation. Enfin le
malade tomba dans le sommeil 1¢thargique; mais, lorsque le méde-
cin et les chirurgiens étoient sans espérance, le malade eut quelques
envies de vomir; on lui donna quelgues grains d’émétique qui
¢loient bien indiqués, et qui firent si bien leur effet, que le malade
vomit abondamment et & plusieurs reprises. 1 sortit de son assou-
pissement, eut envie d'uriner, et rendit deux pintes, soit d’urine,
soit de pus; il dormit quatre ou cing heuves de suile, et; pendant ee
sommeil, il sua considérablement. A son réveil, il rendit beaucoup
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d’urine mélée de pus sans. douleur; il wévacua pas moins par les
colles: enfin il n’étoit plus question de rétention; mais, comme le
maladc rendoit beaucoup de pus avec les urines, il fallut injecter
Ja vessie pour guérir Puleere de la prostate, car il n'y a pas 1‘1‘0}1 de
douter qu'un abees ne se fit formé dans cette partie, et qu(.:, s'étant
crevé dans la vessie, il restoit un ulcére quil falloit consolider : on
le fit; et, aprés la consolidation, on continua le traitement de la
chaudepisse qui couloit encore abondamment.

OBSERVATION III

Abecés de la prostate developpé & la suite dun excés de table chez un
Jeune homme de vingt-cing ans, au cours d'une blennorrhagie. —
Owverture spontanée dans le rectum. — Ecoulement du pus mal
assitré. — Phlegmon périprostatique par diffusion. — Incision par
le rectum. — Le soir méme, ouveriure spontanée dans Uuréthre. —
Ficvre avec exacerbation accusée le soir pendant  die-huit jours.

— Incontinence passagére. — Guérison.

(Observation personnelle.)

Le nommé Legouaille (Pierre), dgé de25 ans, entrele 8 octobre 1879
A Thopital Necker {salle Saint-Vincent, service de M. {;.ulyom. :

Ce malade, blond et lymphatique, s’est toujours bien porté. b_ns
antécédents héréditaires ne présentent rien de spéeial & relever. Sa
premiére chaudepisse date de trois ans. I 6coulement s’est c(:m.pli—
qué d’orchite, puis, sous influence d’un traitement bien dirigé, il a

completement disparu au hout de deux mois. 11 y a deux mois en-

viron, deuxieme chaudepisse. Cette fois, le traitement a n'_-t‘(: l,l'{'s.‘ué-
oligé et I'écoulement persiste encore. Il ya dix ou doum}‘]om.‘b, ala
<uite d'un exces de hoisson, le malade a éprouyé quelques frissons,
un peu de pesanteur périnéale et quelques douleurs pendant la mic-
tion. Les frissons nlont plus reparu, mais les phénomenes doulou-
reux se sont accentués et, depuis eing jours, la miction est impossi-
ble sans le secours de la sonde, Il ¥ a denx jours enfin, une cuillerée
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a café environ de pus a éf¢ rendue spontanément par I'anus. Depuis,
les douleurs et les difficultés de la mietion ont diminué.

Actuellement, 'écoulemnent du pus par le rectum est tres peu
abondant. Le malade arrive & pisser sans se sonder, mais la mietion
est toujours douloureuse. La déféeation T'est beaucoup moins. La
prostate est frés grosse; le lobe gauche est surtout volumineux;
vers sa partie centrale, on constate un point fluctuant, ou pour
mieux dire un point dépressible. Il n'y a pas d’empatement péri-
prostatique; il s’agit d'un abees prostatique proprement dif.

Le 19 et le 20 octobre, aucun incident nouveau n’est survenu ; il
n'y a pas de fievre.

Le 21, les difficultés de la miction reparaissent, la température
s'éleve a 382 le matin et & 38° 5 le soir. Le toucher rectal fait tou-
jours percevoir un point dépressible sur le lobe gauche de la pro-
state, mais les limites de la glande ne sont plus reconnaissables,
toute la région est empitée ; en un mot, il y a diffusion périprosta-
tique. M. Guyon pratique aussitot I'incision par le rectum et donne
issue & une quantité notable de pus crémeux, inodore et hien lic.
Tous les phénoménes doulourcux disparaissent aussitot pour ne
plus revenir. Dans la soirée, en dépit de Iingision rectale, 'ahces
g'ouvre dans l'uréthre pendant un effort de défécation.

L’¢coulement de pus par le rectum cesse au bout de six jours.

L’écoulement de pus par Puréthre se prolonge assez abondant
jusque vers le 7 novembre. A cette époque, il cesse & peu prés com-
pletement; le malade conserve seulemenf un ¢écoulement léger,
analogue & celui qui existait lors du début de la prostatite. Mais il
se produit en méme temps un nouyveau symptéme : lorsque le ma-
lade marche et éprouve le hesoin de pisser, il perd son urine goutte
& goutfe. Cette incontinence persiste, assez aceusée d’abord, tres
atténuée ensuite, jusqu’an 21 novembre. Le malade quitte I'hopital
a cette Cpoque.

J'al pu le revoir quinze jours aprés : incontinence avait disparu,
la blennorrhée persistait peu abondante, la région prostatique avait
récupéré sa souplesse. La prostate était dure, petite, et présentait
une petite dépression afifractuense au niveau de son lobe gauche,

Je me suis réservé de signaler, en terminant, denx points impor-
tants dans cette observation :

A. La marche de la tempcrature ;

B. La modalité de I'écoulement du pus prostatique par I'urdthre,




158 OBSERVATIONS.

du 20 octobre au 7 novembre. Elle a été
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OBSERVATION IV

Drostatite phlegmoneuse diffuse chez un homme de vingt-luit ans, mal
quéri d’une blennorrhagie antérieure. — Incision par le rectum. —
Trois jours aprés, ouverture spontande dans Uuréthre. — Guérison de
Pabeésen un mois et demi. — A cette époque, persistance d’une tnconti-
nence legére survenue dans les derniers jours dutraitement.

(Observation personnelle.)

Le nommé Henchel (Léon), dgé
tré a Phopital Necker le T-aout 1
M. Guyon).

(e malade s'ést toujours bien porté. Il y a quatre ans environ, il

de 28 ans, maréchal-ferrant, en-

879 (salle Saint-Vincent, service de

a confracté une chaudepisse qu’il a mal soignée et dont il s'est mal
guéri. II'y a trois mois, et sans cause appréciable, il aléprouvé
quelques pesanteurs périnéales; la miction est devenue frcquente,
douloureuse, difficile, et les urines troubles contenaient;, dit-il, des
« pelits fils blanchdtres ».

Il y a trois semaines, ces différents symplomes persistant tou-
jours, on a fait une caulérisation de la région prostatique; mais , a
partir de ce moment, les phénomenes douloureux se sont aceentués
davantage. La défécation est devenue douloureuse, et des phéno-
meénes de rétention ont, & plusieurs reprises, néeessité le eathété-
risme. (Il o’y a pas eu de frisson.)

Actuellement, 7 aonif, les symptomes douloureux sont tres inten-
ses. La miction est impossible sans le secours de la sonde, les
envies d’uriner sont trés fréquentes et provoquent, tontes les heares
environ, des crises douloureuses Lreés pénibles, localisées & la région
prostatique, sans irradiations. Le pouls bal 100 fois par minute et la
tempdérature axillaive monte & 37°8. Localement, les symplomes sont
caractéristiques : la région périnéale antérieare est tendue et doulou-
reuse spontanément. A la palpation, on délimite un point doulou-
reux maximum, nettement localisé sur la ligne médiane, entre le
bulbe et Panus: & ce niveau, le périnée bombe légerement, mais il
n’y a ni fluctuation ni cedéme. Par le toucher rectal, on constate,
au niveau de la région prostatique, une plaque phlegmoneuse effa-
cant les limites de la glande. Cette plaque plegmoneuse, nettement
limitée & sa partie inférieure, au niveau du hee de la prostate,
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sétend par le haul entre les vésicules fwf:minulns, et mnpmllc“;l_lllelca
région laterale gauche du rectum, au niveau de la fﬂs.scum.. e
tale corvespondante. Il n’y a pas de pouls l‘tchr.all f‘to, nu _?1.1:;1;,116
ne pent percevoir de point ramolli. Le 7 a.’u soir, 38 dans l'aisselle.
Le 8 aont, méme éfat : 380 le matin, 38%% le ‘snu‘. a5 o
Le.9 aout, 382 1e matin. Le toucher rectal laisse percevolr 1111{ p{)l :
ramolli vers la région gaunche de la plaque 1ﬂ11i—:gm_m_1euse. On -d. to-lil
A fait la sensation que donnerait un petit cadre rigide dont i‘rl oile
mal tendue se laisserait déprimer. I n’existe pas de ]mltemm.ts :’.\LT
voisinage de ce point ramolli. M. Guyon in?ife le foyer }]m;lif%:‘;?;
Pincision donne issue & une grande qu_;mt.ilu de pus .«\10(_ zj_1a\r'1 :
environ); soulagement immeédiat trés grand. La 1)1‘&15510’11. ({xc;‘m;:pa;lt
la région périnéale n’éveille plus aucune douleur entre le bulbe

I'anus. 2l it
i a pissé s a température axillaire es
Le 9 aqu soiry le malade a pissc seul, la tempt 3

e d 37°0.

tm;f-tlf) (jt 3!(! 11, la défécation est toujours (1011%0111’01[50, du 131-1.;\'.50[1'1;
en assez grande abondance par le rectum. Il 'y a pas de fievre. Le
matin et le soir, la température monte A3 sculcmen.t. s .

Le 12, tout mouvement fchrile a disparu. Dans la journée, une
quantité considérable de pus sort par l'uréthre. e

Le A8 aoit, il y a toujours un peu de pus rendu 1I..\rt{_, e pre
jet de l'urine & chaque miclion; mais il n’y a plus d 1-c01_1!??}{:nt [‘»‘\(1)-
rulent par le rectum. L’empatement 1'=hlsr:.‘_r111(u'?mm de Ll‘ 1t:i,?10?1. %):m.
statique a presque completement dl.’\]'-!c'.lT"ll: les t]lssu.:s LJ‘Ilille %U.l;:\uiqﬂ’-
souplesse, il reste seulement un point induré vers la parue f
rale gauche de la prostate. : : ; e

Le malade est resté & I'hopital jusquau ‘2':!‘:=epi.mnlnr‘. ,Jt._(:)u“ :
ment de pus par I'nrvethre n'a cessé t'_i{‘ﬁm'h\.'n"nl(_:ul; qimf \rla 1:
10 septembre (jamais Purine ne s’est écounlée pm‘- A]r‘, 1.Lc..-n:|\1:|, ]c.
ouérison éfait complete deés celie époque. Je dois signaler ‘m,n
éendant un léger degré d’incontinence survenu dans les prn‘mrti
jours de septembre. Llissue involontaire de quelques gouE}eT .t1 u‘
rine se produisait toutes les fois que le 1:‘mlad-e cm\n'm‘t.m‘-m. u.
marcher, pour cesser complétement dans la situation assise ef cou-

: isati > la partie aneuse n'a pu triompher
chée. I7électrisation de la partie membrane a

de ce symptome, et Vincontinence, trés atténuée, il est yrai, per-
b : raitte Phopits 99 smbre
sistait encore lorsque le malade a quifté Phopital, le 22 septembre,

un mois et demi aprés son entrces

OBSERVATIONS,
OBSERVATION V

Blennorrhagie chez un jeune homme de vingt-deux ans. — A plusieurs
reprises, phénomenes inflammatoires du cité de la prostate, sous Uin-
fluence de causes oceasionnelles diverses (excés de table, marche forcée,
contusion périnéale, ete.). — Abcés de la prostate. — Ouverture spon-

tande dans U'uréthre et le rectum, — Fusée purulente dans le triangle

ischio-bulbaire, fistule périndule.

(Observation inédite communiguée par M.-Guyon.)
‘ I yon.)

M. X...; dgé de 22 ans, réclame les soins de M. Guyon' & la
fin du mois de juillet 1879 pour se faire soigner d'une fistule péri-
néale dont le.débnt remonte au mois de janvier dernier. Le malade
s’est toujours bien porté et ses antécédents héréditaires ne présen-
tenf rien de spécial; sa- mere esl morte d'une ficvre typhoide et son
pére jouil d’une excellente santé. In octohre 1878, il a conlracté
une chaudepisse. On lni a ordonné des boissons émollientes et des
bains. Le 11 octohre, le malade a di quitter la ville de provinece ou
il avait passé ses vacanees pour venir & Paris. La veille ‘de son dé-
part, il lui a fallu assister a un festin d’adieu, et, pour n’éveiller
aucun soupgon, il a bu copieusement vin, champagne et café. Il ne
s'en est suivi ancun aceident, et, méme, 'écoulement a paru cesser
le 25 octobre. Vers cette époque, M. X... s'est beaucoup fatigué
.. ele.), et, dans les premiers jours de novembre,
Pécoulement a reparu. 11 y avait en outre une sensation de pesan-

(courses nombreuse

teur douloureuse de la région périnéale que la station assise rendait
encore plus pénible. La miction provoquait une douleur: frés vive
dans la profondeur du canal. Il fallut prendre le lit et consulter un
médecin. Le toucher rectal me fut pas pratiqué. On dit au malade
quil avait probablement une prostatite; des sangsues, des grands
bains furent preserits, et, huit ou dix jours apres, tous les symp-
tomes douloureux s’amendérent. Vers la fin de novembre, ef sans
cause appréciable; une uréthrorrhagie légére sest produite: M. X...
allait foujours bien, lorsque, le 4 décembre, il recut, en guise de
plaisanterie, un coup de pied dans la région périnéale pendant qu'il
avait la téte baissce vers une fontaine. Dés le lendemain, il fut
obligé de prendre le lit. La miction était de nouveau pénible et la

- 1
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défécation était, comme a la premiére poussée de prostatite, parti-
culierement douloureuse. Le périnée tendu, douloureux, présentait
une pelite « bosse » au-devant de l'anus; des cataplasmes ont ¢élé
maintenus sur la région, et le 21 janvier le malade s’est levé. Douze
jours apres, un orifice fistuleux s’est établi & droile du raphé péri-
néal, & égale distance de 'anus et des bourses. Ce trajet fistuleux
donnail peu de pus; Purine s’y engageait & chaque miction et produi-
sait des cuissons assez vives; & partir de ce moment M. X... s'est senti
mieux etil a pureprendre ses occupations pendant le mois de février.

Pendant mars, auril et mai, on a eu recours au cathétérisme. Le n® 11
a ét6 introduit d’abord et, progressivement, on est arrivé au n° 18.
Pendant ces trois mois, aucun accident spécial n'est suryenu. La fistule
se fermait de temps a aulre, mais aussil0t la lension périnéale re-
paraissait et la fistule ne tardait pas 4 se rouvrir. Au mois de juin,
il y a eu un peu d’épididymite; lelit a di &tre gardé quelgues jours.
A la fin de juin, incontinence d’urine i deux ou frois reprises diffé-
rentes. L'usage dessondes a été cessé quelques jours, puis repris de
nouveau. On n’a pu dépasser le n° 16. Au commencement de juil-
let, on a essayé de laisser une sonde & demeure; mais elle a été
supportée quarante-huit heures seulement.

Le 2% juillet, M. Guyon examine pour la premiere fois le malade.

Ls 26 juillet, il incise le trajet fistuleux. L'orifice conduit dans une
pache purulente située dansla loge inférieure du périnée, entre la
face inférieure du ligament de Carcassonne et 'aponévrose super-
ficielle en partie détruite; cette poche oceupe en définitive le triangle
ischio-hulbaire droit dans presque toute son étendue. La racine
droite des corps caverneux est disséquée par le pus. A la parlie
postérieure de cette cavité se voit un orifice qui conduit a la prost-
ate. Celle-ci est englobée dans un empilement phlegmoneunx qui
remonte vers le bas-fond vésical et déborde la région prostatique
sur les cotés. Au niveau du lobe gauche de la prostate, il existe
une dépression fluctuante qui est certainement le point de départ
de la fistule périnéale. 11 est difficile de déterminer exaciement s'il
existe ou non un abeds intraprostatique. L'abees périprostatique est
seul évident et c'est & lui qu'aboutit le trajet fistuleux. M. Guyon
constate en outre la communication de l'abeés avec le rectum. On
ne peut savoir exactement 1'époque & laquelle remonte U'ouverture
vectale de I'abeds. Le malade sait quil a rendu du pus par 'anus, il
¥ a plusieurs semaines; mais il ne donne pas de date précise.
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M. Guyon a bien voulu me permetire d’examiner ce malade le
2 aont 1879. A cette date, jai trouvé les traces de la plaie opéra-
toire. La cavilé creusée dans la loge périnéale inféricure était pres-
que comblée par des bourgeons charnus, roses, et de bel aspect. 11
'y avait pas de douleurs spontanées. Le canal était libre et la mie-
tion normale. Lorsqu'on pressait avee la pulpe de l'index sur la ré-
gion prostatique, on éveillait des douleurs trés vives. Gette pression
faisail sourdre du pus par la plaie périnéale et par Iuréthre. L’ab-
ces périprostatique communiquait done avecla plaie périnéale, avec
Puréthre et avee le rectum.

Actuellement, huit mois se sont écoulés et les trajets fistulenx ne
se sont point cicatrisés. Tout récemment encore, M. Guyon a été
appelé en consultation. Des acces de fievre s'élaient manifestés,
disait-on. Avant d’aller voir le malade, el sachant qu’il se cathétéri-
sait régulierement, M. Guyon pensa qu'il s’agissait peut-6tre d’acces
urineux provoqués par Uinfroduction des sondes, et fit transmettre
Pordre de suspendre immédiatement tout cathétérisme. Ces préten-
dus acces de fievre éfaient dus & une grippe récente, et, lorsque
M. Guyon a pu se rendre chez M. X..., la simple cessation du cathé-
térisme régulier avait permis a la fistule uréthro-rectale de reprendre
tous ses droits. La presque-totalité des urines s’écoulait par ’anus.

Cetle observation montre bien toute la gravité des suppurations
périprostatiques alors méme que la diffusion n’est pas excessive.
Dans ce cas particulier, I'état fistuleux persiste depuis un an et la
guérison est bien loin d’étre obtenue.

OBSERVATION VI

Hypertrophie de la prostate chez un homme de soizante-huit ans, —
Prostatite suppurde avee fusée ischio-rectale, sans réaction générale
accusée. — Incision dans la fosse ischio-rectale. — Cicatrisation au
bout de dews mais.

(Observation personnelle.)
Le nommé Guillard (Alexandre), dgé de 68 ans, entré A I'hopital

Necker 1¢ 30 janvier 1879 (salle Saint-Vineent, lit n° 8, service de
M. Guyon):
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Depuis six mois, ce malade éprouve des besoins fréquents d'uri-
ner et pisse difficilement. Il y & vingl jours que ces difficultés de la
miction se sont brusquement accentuées. Depuis cette époque, les
bhesoins d’uriner sont pour ainsi dire incessants et le malade ne pisse
que goulle & goutte. L'urine s¢coule involontai rement pendant la
nuit ct-trés souvent aussi pendant le jour. Toute occupalion est
devenue impossible. Actucllement il y a seulement de la_ pesanteur
périnéale sans douleur véritable. La miction éveille quelques cuis-
sons uréthrales. La vessie, trés distendue, se vide fort mal et re-
monte jusqn’an niveau de l'ombilic. Les deux lobes de la prostate
sont trés hypertrophics. Les urines, limpides, windiquent pas de
lésions rénales avancées; elles sont simplement un peu troubles
vers la fin du cathétérisme (densité : 1006). 11 n'y a pas d’albuminu-
rie, et cependant il existe depuis (uinze jours un cedeme des mern-
bres inférieurs tres marqué. 11y a méme un pea de bouflissure de la

1l y ade ’anorexie, sans vomisse-
ments. La constipation est marquée. [ auscultation du ceeur révéle
un léger souffle & labase ot au premier temps. Le pouls est trés bon-
dissant. La matité aortique est tre olendue dans le sens transversal
et la pointe du cceur bat & & centimétres en dehors du mamelon.
Il y a tout lieu de supposer un léger degré d'insuffisance aortique.

Cathétérisme matin et soir, lavage de la vessie A lacide borique,
polion avee alcool et quinguina. A chaque cathétérisme, on ale soin
de n’évacuer que le tiers environ du contenu vésical. La boulfissure
de la face et leedéme des membres inférieurs disparaissent rapide-
ment. Le {raitement est conlinué pendant trois jours. Le malade
souffre beaucoup au moment du cathétérisme, ses urines sont lége-
rement teintées en rouge. Le sommeil est interrompu par des dou-
Jeurs lancinantes le long de l'uréthre. Un peu de diarrhée survient.

Le & février, les urines contiennent une quantité de sang trés no-
table. I n'y a ni frisson, ni clévation de la température. Le cathéte-
risme est suspendu pendant vingt-quatre heures.

Te 5 février, les urines ne contiennent plus de sang, mais renfer-
ment une forte proportion dLalbumine. Leur densité est toujours
de 1006. On pratique de nouveau le cathétérisme le 7 féyrier. Aus-
sitot apres, des coliques tres vives se manifestent, la vessie se con-
fracte beancoup mieux. On suspend le cathétérisme.

Le 13 février, la polyurie, qui avait disparuy, reparait (4 litres d’urine

_ Lromble).
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Du 13 fevrier au 26 mars, les forces diminuent les fonctions diges-
tives se font trés mal, S
Le 26 mars, des douleurs assez violentes apparaissent au niveau de
la fosse ischio-rectale gauche. :
Le 28 mars, cette région est rouge, tendue etb trés douloureuse. 11
v a de la fievre (38°). Le foucher rectal permet de reconnaitre un
empatement phlegmoneux dans toute I'étendue de la fosse ischio-
rectale gauehe. Au milien de cet empitement général, on 0].:L.i0;-1l
nettement la sensation ‘de fluctuation. On |'lz’3ut. aussi i‘rzmnnalh't’
dans une certaine mesure, les limites de la prostate & droite. I-".llt:
parait trés volumineuse. A gauche et en haut ses contours sont affa-
cés par une large plaque phlegmoneuse qui se conlinue vers la fosse
ischio-rectale. Au niveau du lobe gauche il existe un point I'lﬂ(‘.iuemﬂ[.
M. Guyon porte le diagnostic : prostatite suppurée avec fusée ischio-
1':_~.(-L;1|(,-.. Le toucher rectal ne laisse percevoir aucun bhattement. La
miction n'est pas génée. Une incision pratiquée au niveau de la
fosse ischio-rectale donne issue & un tlot de pus. En infroduisant
lindex de la main gauche dans le rectum et l'index de la an-mln
droite dans la plaie, jusqu’au niveau de la prostate ArEive B R
fier complétement le cli.-nlg'nnslit; porté. s e
On peut voir que chez ce malade I'al b prostatique a évolué sour-
dement sans réaction ct sans cause déterminante bien appréeciable
Il n’a attiré lattention qu’au moment ou, sorti de la loge pvustuti:
que, il est venu envahir la région ischio-rectale. Apres 11:.i|1<-i:~‘i[111 de
Pabees, 1'état général est devenu meilleur. La plaie isf'liioq‘ec-Lulc t
donné du pus sans urine pendant tont le meis d'avril eb ne s’est fe;-
mée que dans les premiers jours de mai. Ce malade est resté (ribams le

5‘..'.15‘._ . P ] i A T ) T sl
ervice jusqu'au 7 juin. A son départ, il était arriyé a uriner facile-

ment et & vider sa vessie. La région proslatique, toujours empalée
_ jours ¢ e,

présentait une sorte de petite dépression au niveau du lobe gauche
et la fosse ischio-rectale n'avait pas encore récupéré toute sa sou

cupéré e sa sou-
plesse.




