OBSERVATIONS.

OBSERVATION VII

Retrécissement de Dwréthre chez un homme de trente et un ans avec
wréthrite chronique. — Abeés de la prostate. — Frissons répétés et
figvre intense (40°). — Ouverture spontanée dans le rectum. — Phié-
bite probable des veines périprostatiques. — Guérison au bout d'un
Tm0is.

(Ohservafion personnelle.)

Lo nommé Périchon H..., cocher, dgé de 31 ans, entré a I'hopital
Necker Ie 13 mars 1879 (salle Saint-Vincent, lit n® 10, service de
M. Guyon.) ;

Ce malade est déja venu en 1877, dans le service de M. Guyon,
pour se faire guérir d'un rétrécissement de Purdthre, dont le débub
remontait & deux ans et dont la cause étail facilement légitimée par
existence de six chaudepisses antérienres. — La dilatation se fit
teds facilement, et le malade quitta I'hopital au bout de quelques
jours., — A sa sortie, il contracta une nouvelle chaudepisse et les
difficultés de la miction apparurent de nouveau. Aux simples diffi-
cultés de la miction suceédérent bientdot des phénoménes de réten-
tion compléte, et, le 16 janvier, il fallut revenir & Necker. La dilata-
tion fut veprise. Le 11 février, len® &% passait facilement et, le 13 fé-
yrier, le malade put qiitter Ihopital.

Le 13 mars, il revient encore demander un lit & la salle Saint-
Vineent. Il s’est-reposé trois ou quatre jours aprés sa derniére
sortie de Phopital, puis il a di reprendrs son service A la Compa-
gnie générale des omnibus. Huit ou dix jours aprés, il a été pris de
frisson, de fievre et de douleurs périnéales tres vives. Il a néanmoins
continué son travail pendant cing ou six jours ; mais, aun hout de ce
temps, les frissons se répétant et les douleurs périnéales devenant
de plus en plus vives, il a do garder le lit. A ce moment, des phé-
nomeénes de rétention analogues & ceux qu’il avaif eus autrefois se
sont développés. Depuis quinze jours, aucune 'amélioration n’est
survenue.

Actuellement, le toucher rectal permet de reconnaitre une tumé-
faction générale et donloureuse dela prostate. Le lobe droit est net-
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tement fluctuant. Il ny a pas de battements. L’interrogation la plus
minuticuse ne révéle aucune cause déterminante & laquelle on
puisse attribuer la production de cet abees. L'uréthrite, située au-

dessus du point rétréei, lui a servi tout & la fois de cause prédispo-

sante et de cause déterminante. La température axillaire est trés
¢levée el marque 40°.

Le 1% aumatin, la température axillaive n’a pas baissé et M. Guyon
se prépare & inciser 'abeés par le rectum; mais, au moment de pra-
tiquer L'incision, il constate, par le toucher, que la poche Huetuante
prostatique s'est vidée. Le malade n'a certainement pas pissé du pus
(ses urines sont conservées), mais il v a eu plusieurs selles pendant
la nuit, et il y a tout lieu d’admettre que I'abceés s’est ouvert pendant
an effort de défécation. La miction est d’aillenrs devenue frés facile,
et le malade, qui n’urinait ces jours derniers qu'a I’aide de la sonde,
pisse tout seul ce malin. L'incision n’est done pas jugée nécessaire.

Le 15 mars au soir, la température, axillaire est encore de 40°.
Le malade pisse facilement el n’éprouve d’aufre douleur gu'une
cuisson assez vive an moment de la miction, Il n’a pas remarqueé
de pus dans les selles.

Le 17 mars, la température, qui s'est abaissée hier a 3800 To-
monte ce matin & 39°, Lalangue est blanche et un peu séche. Pen-
darif la visite, le malade a quelques frissons suivis de sueurs ahon-
dantes. Il n'a pas de complications pulmonaires. 1l soufire en pissant,
mais pisse tres facilement. L’abees de la prostate s’est manifeste-
ment vidé et cette exacerbation féhrile reste en somme sans expli-
cation. Le malade se plaint d'un peu de faiblesse du membre supé-
rieur rauche: sa main gauche serre effectivement avec moins de
foree que la droite. La sensibilité est parfaitement normale.

Le 19 mars, la fievre est tombée, la faiblesse du membre supé-
rienr gauche s'est accentuée el le malade n'effectue avec ce membre
quune sorte de reptation. Lorsqu'on imprime des mouvements an
membre, on éveille une douleur localisée a la partie postérieure du
deltaide. Le grand pectoral est aussi un pea doulourenx & la pres-
sion, Les articulations sont intactes. Peuf-étre fant-il voir la un
simple accident thumatismal, développé sous linfluence d'un cou-
rant d’air (la fenétre de la salle s'ouvre & coté du lit du malade
et justement & sa gauche). J'y avais pensé tout d’abord. M. Guyon
m’a fait cependant remarquer quil y avait. peut-étre lien d'incri-
miner quelque phénoméns embolique, & la production duquel la
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phlébite probable des veines prostatiques pouvait a.\'(.Jit‘ pris part.

Le 20 mars, il 0’y a plus trace d’élévation thermique. Iy a
toujours des sueurs abondantes. L’impuissance du‘ bras g(?_uchc‘et‘
les douleurs pectoro-deltoidiennes persistent. M. Guyon fait %‘;E‘,S‘;CI
le sulfate de quinine & l'influence dugquel le malade est soumis de-
puis les frissons du 17 mars, et prescrit une potion uvccjr grar‘nmes
de quinquina. Les différents symptdmes 1‘1&1‘515‘5{:1.& plasieurs ﬂﬂ}ll‘s,
et méme quelques phénomenes doulourenx surviennent du.cutu (jlu
coude. A la fin du mois de mars, les douleurs de 1"&,115.mle (]_Ls])aral&
lsent, es sueurs cessent, et le malade retrouve en partie la liberté de
ses mouvements. . ;

1l quitte I'hopital le 10 avril, completement {.T_‘Hé.l'i. La plos‘fate
a presque retrouvé ses dimensions normales. La miction est 1301"mvdle,
Pétat général excellent. Seule, la faiblesse du meml_n'c supérieur

persiste.

OBSERVATION VIIT

Rétrécissement de Uuréthre ches un homme de trente ans. — Tiéthroto-
mie interne. — Suppuration périprostatique consécutive. — Incision
g : Moy Spg e 23 7 .

de lo collection purulente par le rectum. — Guerison quinze Jours

aprés Uincision.

(Obseryation personnelle.)

Le nommé Pomponneau (Alfred), ageé de 30 an.s. entre a l"h‘c‘}pital
Necker le 17 mars 1879 (salle Saint-Vincent, lit n® 14, service de
M. Guyon). : ! .

Ce 111a1t1de a eu deux chandepisses. La derniére, cmm'actt_ée‘en
1873, a duré cing mois. Les premiers troubles 'de la mmhf)u
datent actuellement de dix-huit mois. ‘A cetle c.poque, l.e v‘]et
de Vurine était devenu plus fin et plus faible. Enfin, la miction
ne pouvait s'effectuer sans quelques efforts. 11 y a un au,rl\_'.(:.t.en—
tion compléte d'urine et tentatives infructueunses .clc crtthle.utlsmrf.
A la suite d’un bain prolongé, le cours de :l’urme.s est !J.‘UL.'.I}‘J]l.
Depuis cette époque, la miction est restée dlfﬁcm‘:, mais la t'cte-nt]ml?
compléte ne s'estplus reproduite. A plusieurs reprises, le malade s’est
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sond¢ lui-méme avec un n® 7 et s'est fail saigner souvent. Depuis
deux mois, il a renonecé & se sonder lui-méme. Actuellement, il
retient trés hien son urine et son état général est excellent. Le
jet de Purine est fin et tortillé. M. Guyon reconnait Uexistence de
quatre rétrécissements dont le dernier siége au niveaun du bulbe et
laisse passer le n® 6.

Le 26 mars, uréthrotomie interne. Les sensations fournies par
Vinstrument attestent nettement que le dernier retrécissement n'a
rien de spasmodique,

Le 27 mars, température normale.

Le 28 mnars, 40°% & la visite du matin et 41°% a la visite du soir
(on provoque une forte sudation etle sulfate de quinine est prescrit) -,‘
en méme temps que cette élévation brusque de température, le ma-
lade accuse des élancements {rés douloureuxle long du canal de I'u-
réthre.

Le 29 mars, chute de la température.

Le 30 mars, la température se maintient & 3994 matin et soir. Les
¢lancements de I'uréthre ont cessé, mais, en revanche, il existe une
sensalion de pesanteur anale trés douloureuse.

Le 31 mars, la température du soir monte i 39°.

LeA°* avril, la température descend & 37°9 le soir.

Le 2 avril, depuis deux jours les douleurs anales ont 6té tres vio-
lentes. Le malade ¢prouvait dans toute la région des battements
freés douloureux et ne trouvait de soulagement que dans la flexion
exagérée des cuisses (couché sur le dos et accroupi en méme temps,
telle était son afttitude de presque tous les instants). La défécation
éveillait des douleurs excessives; la miction, pénible, était cepen-
dant moins douloureuse. Aujourd’hui les douleurs sont moins vives,
I'empdtement périprostatique est nettement fluctuant.

Le 3 avril, le toucher rectal fournit les mémes sensations; I'em-
palement gagne les parties latérales, il n’y a pas de battements.
M. Guyon incise I'abces par le rectum et donne issue & une quantité
notable de pus. Tous les symptomes douloureux ont immédiatement
disparu.

Le 8 avril, la prostate est affaissée et la région a retrouvé sa sou-
plesse. Les selles ne contiennent plus de pus.

Le 16 avril, guérison compléte. Exeat.
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OBSERVATION IX
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Ouverture spontance dans Puréthre. — Guerison de Uabe

(Ohservation personnelle.)
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le testicule droil grossi
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Celte évacuation est accompagnée d'un soulagement immédiat, Les
douleurs disparaissent, ef, dés le lendemain soir, la température des-
cend & 37°. Depuis cette époque jusqu’au 8 juin la sonde est laissée
demeure, et Pamélioration de I'état général et local du malade s'ac-
centue tous les jours. La prostate est devenue heaucoup plus souple,
tout en restant trés volumineuse; elle n’est plus douloureuse 4 la
pression.

Le 9 juin, il s'éeoule toujours du pus antour de la sonde. M, Guyon
fait cesser 'usage de la sonde & demeure. A la visite du soir, le ma-
lade n’ayant pu uriner de la journée, M. Monod pratique le cathé-
lérisme et retire un verre environ d’urine parfaitement claire.

Le 10 juin an matin, la sonde est remise en place ; aucun incident
nouveau ne survient, [’écoulement de pus se tarit, et, le 25 juin, la
sonde est enlevée malgré les réeriminations du malade,

Le 26 juin, il se sonde lui-méme, vide bien sa vessie, se console

enfin de n'avoir plus de sonde & demeure et quitte Phopital le 27 juin
en parfait ¢tat.

OBSERVATION X

Hypertrophie de la prostate. — Ewcés de coit. — Abeds de lu prostate.
— Incision de la collection purulente par le rectum & Caide de Congle
de lindex. — Guérison.

(Observation inédite, communiquée par M. le docteur A. Després et

par mon excellent collegue M. Ovion.)

Sequier (Anfoine), 62 ans, employé de la ville, entré 2 I'hopital
9

Ily a quatre ans, ce malade a &té soigné dans le service de M. Guyon,

a I'hépital Necker, pour un rétrécissement de I'urethre. 11 se rap-

pelle qua cette époque on avait frouvé, au toucher rectal, de I’hy-
pertrophie prostatique.

Au mois de decembre 1878, quatre ou cing jours aprés une chute,

sans devenirtrés douloureux. Le malade conti-

nua néanmoins son travail, mais douze jours plus tard, & la suite de
fatigues de marche, il fut obligé de prendre le lit. Au bout d’un mois
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ot demi environ, le testicule restant toujours gros, il se décida &
entrer & Gochin. Le diagnostic porté fut : orchite ehronique avec
hydrocéle vaginale. M. Després pratiqua une ponetion suivie d’in-
jection iodée. Quelque temps apres, le malade quitta I'ho pital, n’ayant
plus de liquide dans la tunigque vaginale, mais ayant toujours le
testicule droit gros comme un ceuf de dinde.

Actuellement, il éprouve des douleurs sourdes vers le périnte.
Les phénomenes douloureux ont débuié il y a cing jours a la
cuite d’exces de coit. En méme temps, les envies d’uriner ont pris
une grande fréquence, la miction est devenue douloureuse et diffi-
cile. Des élancements sont ressentis dans le « fondement », la dou-
Jeur irradie vers les reins of verslesmembres inférieurs. A Pexamen,
on trouve sur le pénis une cicatrice blanche, a tache centrale pig-
mentairve, résultant d'un chancre que le malade a eu il y a vingt ans.
Depuis le chancre, il n’y a ew aucune manifestation syphilitique.
Le testicule droit présente le volume d'un ceuf de dinde. On ne peut
&tablir ancune délimitation entre lo testicule et I'épididyme. Le cor-
don lui-méme est tré
tras faiblement rénitente, absolument indolente, sans aucunc bos-

gros. [’ensemble forme une tumeunr ferme

selure, et pyriforme. Iln'y a pas de ganglions appréciables dans
Paine. Par le foucher rectal, on constate, au nivean du lobe gauehe
de la prostate, un empatement analogue A celul qu’on trouve dans
les inflammations péri-utérines. La pression avee le doigt est lreés
douloureuse en ce point.

Le surlendemain, 24 mai, le point douloureux de la prostate est
devenu fluctuant. M. Després praligue 16 cathotérisme et explore le
has-fond dela vessie aveo le hee d’une sonde métallique, pour cher-
cher sl n'y a pas communication de la collection prostatique avee
la vessie. Le résultat de cetle mancuvre étant négalif, il pratique
seance tenante le toucher rectal, et, aveoe Pongle de lindicateur, il
déchire la muguense rectale et arrive sur l'ahces quil ouvre de la
méme maniere. Cette incision, faite avec Pongle, donne issue 3 une
petite quantité de pus. Le malade est immédiatement soulagé. On
preserit. des layements pour tout pansemaent. Les jours suivants,
toute douleur a dispart, la miction est redevenue facile.

{er juin. Par le toucher rectal on sent tpés nottement, an point in-
cisé, une dépression en cul de poule. La pression a ce niveau n'est
plus douloureuse.

Le malade quitte Phopital.
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OBSERVATION XI
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? Som 6 S A

e g tait, en apparence, com-

Le 15 mag, & suite ¢
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ement uréthral a reparu, et quelques douleurs s tvel
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s'est ouvert spontanément dans Puvethre. Depuis quelques JOLll‘lS, la.
miction ¢veillait des douleurs excessives dans le f:Ulld du canal. -.\lall—‘
aré Pouverture de I'abeés, aucune amélioration n CSL.SU].IV.MH?”.it’ E,
95, M. Pozzi a di pratiquer sur les cOlés di‘: I'anus u 11.1?%11(,1:110-11 L‘ e 1(&:1{1\(
centimatres qui a donné issue & une petite quantité de pus. Letle
fois, le soulagement a €te immeédiat. : Seanlan
Le 27 juillet, il est sorti un peu d’urine par la |J1‘dl@lpt‘11llﬁ_d~%-,‘
M. Pozz a conseillé au malade de se sonder toutes les trois heures ay :}(.
ane sonde molle. Un peu de cystite du col, 51.!1‘\'9:1110 au }.;L]atlejtf;
{rois jours, a fait su spendre le cathéférisie. D c'ullru.m_‘:,, la E‘mtl‘l :.}; E“;
fermée rapidement. 176conlement uréthral a cédé cn_ Dll:‘,l'llf_ ’.f;m] S
sous linfluence du copahu, et, le 25 aoilt, lmli.. p‘d'l“il].?:ﬁﬂlt gut-,n.- .
Le 1e¢ octobre, aprés de longues marches et des écarts de x[fzgin;m
répétes, nonvel ¢eoulement uréthral et l’l‘l')'l‘l\'t’,]‘tLL‘l'i‘, df‘,‘hlk 1{ .11({3[.1
M. Pozzi, consulté de nouveau, a dtt agrandir la iif&tlrlll‘é <:l ]_"dl..(rﬂ .
bistonri. Des cautérisations au nitrate d’argent cm't été faites t{l{a:}; [L:
{rajet. Le malade s'est fait des injections _1ntm-urctll};tfl‘eit?'{}ix LF,JLZ
de zine, et, quinze jours aprés, la fistale et la chaudep_m:.ru ;um L- i
fois définitivement guéries. Le toucher rectal, pratiqué deux OIS

is de constater atrophie compléte du lobe droit de
apres, a permis de constater une atrophie comy

la prostate. - < e
Actuellement, M. X. se porte admirablement bien, et ses fonctions

i inaires s’ Hliss 45 normalement.
génito-urinaires s accomplissent trés NOTM

OBSERVATION XII

esentif 4 des eaxcés de boisson chez un homme
Abees de la prostate conseeutif ¢ des excés de

- o S B -
de vingt-siz ans atfeint de blennorrhagie. — Incision pa le reciuin.
—_ Guérison en vingt jours.

illi : vice del yrofesseur Guyon.)
(Observation pecueillie dans le service de M. le p ofesseur Guyon.)

3 rare L AieT 6 le
[ : « (Taam). awé de 26 ans, garcon tpicier, entrc le
Le nomm¢é Pons (Jean), dge d i I

9% mars 1876 & Ihopital Nocker (salle Saint-Vineent, it n 15).

1 dlo U L . = < &

Le malade a eu la chaudepisse pour la premiere fois en 16{’
: mois et s'ést arrété. Un mols apres, li=

iécoulement a duré un

OBSERVATIONS. 175

coulemenl a reparu pendant quinze jours. Aucune complication n’est
survenue au eours ou & la suife de cette premicére chaudepisse. Le
malade a foujours pissé avee la plus grande facilité.

Il y a huit jours, & la suile d'un exces de boisson, le malade a
ressenti un frisson assez violent et, presque aussifdt, la miction est
devenue (res difficile. Le repos, les diurétiques et les bains n’ayant
amend aucune amélioration, il se décide & entrer & Phopital.

A son arrivée, on constale une tuméfaction assez considérable
de la prostate. Le lobe droif est particulitrement douloureux. Les
envies d'uriner sont treés fréquentes. Le malade pisse 50 fois par
jour et, chaque fois, Purine s’écoule seulement goutte & goutte. 11
n'y a pas de rétrécissement del'urethre. Un explorateur n° {5 péne-
tre facilement jusqu’a la prostate ; mais, 1a, il butte contre la forte
saillie que la glande fait du cOté de l'uréthre. M. Guyon porte le
diagnostie : rétention d'urine par prostatite aigtie. Aprés guelques
tentatives infructueuses, mais dirigées aveela plus extréme douceur,
M. Guyon arrive a pénétrer dans la vessie & l'aide d'une sonde bi-
coudée el preserit le repos, des cataplasmes et frois prises de sulfate
de quinine.

Le 29 mars, le cathétérisme est pratiqué a 'aide d’une sonde &
grande courbure. La saillie uréthrale de la prostate est toujours
trés difficile & contonrner.

Le 30 mars, le malade a pissé seul, il a rendu un peu de pus
avee le premier jet d’urine.

Le 31 mars, les phénomenes de rétention réapparaissent et 'on est
obligé de recourir de nouveau au cathélérisme.

Le 5 avril, le toucher rectal permet de reconnaitre un point net-
tement fluctuant, an niveau du lobe gauche de la prostate. M. Guyon
incise I'abeps par le rectum et donne issue & une quantifé notable
de pus.

Tous les symptOmes s’amendent rapidemient el le malade sorl
guéri le 17 avril.
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OBSERVATION XIII

AT O Tt '.'. 13 Q "Jt';"
Abces de la prostate provogue chez un homnie de vingl-Six ans ];(
: ‘ i o Tk 0T -
une injection pousseée avee violence dans le cours d'une blennor ¢E
‘ -—. % - ‘uréthr Gatérison o1 1013
gie Ouwerture spontanée dans 1 wréthre., — Guérison cnun o

;- A\
i Vi ; ofesseur Guyon.)
(Observation recueillie dans le service de M. le professeur Guyon.)

Le nommé Ficheux, dzé de 26 ans, L‘.]lll'f‘! le 14 février 1874 &
I’hopital Necker (salle Saint-Vincent, lit n° 18 e
Ia début de la chaudepisse remonte au {3 janvier. ”d..llb pre
miers jours de février, le malade s."o.'e»t, poussé .'1\'(32 \'rxi_ﬂe..\l‘ln:]c;‘;:]lz
injection uréthrale (solution cmw(futru.e au sulfate ’ce f,Ll}(-{{.‘ ]..(m;
lendemain, des phénomenes de rélention apparaissent [}1.[!_,5.(]' =
Jours assez vives se déclarent du eote de la prostate. Le malade
sntre & Uhopital le 11 février. '
m:;(l [Jl‘Uﬁti'LIEE: st douloureuse au toucher et trés \'01111'nmeu:‘2c.1011
pendtre facilement dans la vessic avec une sonde molln;lum. Ll{)rl;)
leur trés vive se manifeste au moment ot la sonde fmuc]ut} ‘1(:. (‘0 ,",
la vessie. M. Guyon recommande de sonder le malade trois fois pa
JOlJlZI-é {3 fevrier, on ne peut pénétrer dans la vessie quavec le se-
cours d'une sonde d béquilles. gl e
Dans la puit du 14 aun 13, efforts violents pour aller a la garde
robe et production d'une hernie inguinale. s
La hernie est réduite sous la chloroforme. Le malade m? peut plus
S‘EL:C.-S(:.O}'P sans otre pris aussitot d'un hesoin p]‘n.ssm.lt de pisser. s
Dans la nuit du 16 an 17, une certaine quantité de pus est rendue
par Vorethre. La miction devient aussitot Ifzu:ile et développe ‘tm{l‘
au plus un peu de cuisson. La :'-L}_Il.i{)l-i. assise ne¢ proy o.quel‘]l;lﬂh_tlc;,
symptomes douloureux, et, le 22 fevrier, le malade quitte Uhopital,

complétement gnéri.
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OBSERVATION XIV

Abees periprostatique chez un homme de quarante-cing ans atteint de
rétrécissement de Uuréthre. — Hémorrhagie trés grave a la suite de Uin-
cision pratiquée par le rectum.— Guérison quinze jours apreés Pinciston.

(Observation recueillie dans le service de M. le professeur Guyon.)

Le nommé Duvallet, dgé de 45 ans, entré & 'hopital Necker le
2 mai 1873 (salle Saint-Vincent, lit n° 10).

Rétrécissement tres dur. — Uréthrotomie le 19 mai. — Sort le
15 juin. — Revient & I'hdpital le 3 aott 1873. Miction difficile, néces-
site des efforts, mais non douloureuse. Toucher : induration doulou-
reuse sans battements, allant du c0té latéral droit de la prostate,
jusqu’d la paroi du petit bassin. (Lavements émollients.)

Le 7 aout, Pempitement se ramollit. La miction est devenue dou-
loureuse (fond du canal), 'empdtement s’étend et gagne le sacrum.

Le 11 aouf, 'induration gagne la fosse ischio-rectale.

Le 13, l'induration se ramollit nettement.
Le 1% aout, incision du foyer phlegmoneux par le rectum. Quel-
ques instants apres, en allant & la selle, le malade rend beaucoup de

sang (glace dans le rectum). I’hémorrhagie continue, devient trés

abondante; on finit par l'arréter par le tamponnement { potion :
eau-de-vie et quinguina).

Le 13, ’hémorrhagie ne s'esl pas reproduite ; le malade soufire peu

Le 18, le malade a rendu son tampon hier soir, en allant & 1a selle,
Pas de fievre, miction facile et non douloureuse, amélioration miar-
quée.

Le 19, le malade a rendu beaucoup de pus hier, en allant & la
garde-robe. Plus trace de sang. Urine bien, ne soutire plus du tout.
Les garderobes elles-mémes sont indolentes.

Le 27. Toucher : 'empétement périprostatique a disparu, on ne
trouve plus qu'un peu d'induration sur le coté droit de la prostate.

Sort guéri, le 1°* septembre 1873.

Depuis son uréthrotomie, le maladen’a pas été sondé. On lui passe
le n° {8 avant son départ.

S.
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OBSERVATION X v

Abeés de la prostate provequé pai Unc cowrse de quinze lieues deheval. —
Ouverture par le cathétérisme. — Guerison rapide. — Troubles coi-
sécutifs pendant Fémission du sperme.

(Ducas. — Thase, Montpellier, 1832. — Observation résumée.)

Pierre Portal, dgé de 26 ans, fait appeler le docleur Reimonencq
le 25 juillet 1832. :

Deux jours avanf, et a la suite d'une course de 13 lieues & cheval,
le malade a éprouvé de la douleur en urinant, des élancements
dans le rectum, une envie presque continuelle d’aller & la selle, sans
pouvoir la satistaire. Un lavement fortement purgatif a été preserit;
mais, aussitot apres, il y a en de 1a fidvre, do délive et des phenome-
nes de rétention. Bien que des bains de siege, des lavements émol-
lients, etc., aient un peu amendé les symplomes, les difficultés de
la miction ont persisté avec tenesme, fisvre et frissons irréguliers tous
les soirs.

Lorsque M. Reimonencq examine le malade le 25 juillet, le ven-
tre est ballonné et douloureux. La prostate est tres volumineuse et
fros douloureuse. Une sonde d'argent est introduite dans le canal
et s'arréte & 7 pouces, en donnant la sensation d’un obstacle « ¢las-
tique ».

M. Reimonencq, sontenant la prostate & aide de lindex gaa-
che introduit dans le rectum, appuie fortement, & laide de la
main droite, sur le pavillon de la sonde, peénatre dans Iabeés et
donne issue & un demi-verre-de pus blanc et sans odeur.

Guérison troés rapide.

Le malade a ¢té revu deux mois aprés par M. Reimonencq :
« Il se plaignait d'nne douleur aigué pendant I'¢jaculation; il avait
remargué que cette derniere était de moitié moins abondante qu’a-
vant sa maladie. » M. Reimonencq a Cru pouvoir attribuer ce
phénomene & « Ioblitération de l'un des conduits ¢jaculateurs par
Iinflammation et la fonte de la prostate réduite au tiers de son Yo-

Tume. »
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OBSERVATION X VI
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