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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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ntot son embonpoint. La fistule
périntale s'oblitéra completement, les forees génitales se ranimérent.

Des excés de masturbation furent commis de nouveau, et, des le
s soins & I'hopital Saint-Eloi, pour

Arrive ehez lui, il retrouva bie

1% mai, il yint encore réclamer de
sa fistule périncale.

M. Lallemand mit & demeure une sonde n° 10.

Le 30, la fistule &lait fermée eb, le 15 juin, le malade quittait Iho-

pital completement guéri.

OBSERVATION XVII

Abess de lo prostate. — Tneision périnéale profonde dés 1e debut. —

Guérison rapide. — HuiE ans aprés, novvelle chaudepisse. — Nouwvel

abeds \de T prostate. — Ouverture spontance dans Puréthre. et /e
rectum: — Emission du sperme par le rectum.
. p. 268.]

(Obs. de LALLEMAND in Clinique méd.-ch., 1
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(LarLemann, Clin. méd.-chir.; 1845. — Obs. résumée.)
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nite 6tait hors de cause, mais I'état général du mal.aldr-‘, allzln]m. s.lzig(;:
oravant; deonlement purulent par Purethre, fitvre cuulmu‘n“?t( e;
‘E-Xi‘l(‘,ffl“sé'i{'wl'l lo:soir. Le toucher rectal montre que la prostate es
yéduite & une coque fibreuse. . ‘ e
Le-1% fevrier, M. Lallemand, pour vider & coup -?L-lll & i _,mf‘ o
statique, 'pratique la taille })]l‘dLCl"&'If‘. I].u pus l1ct.uera]‘u.,u. ‘,LILLC
spande abondance par la plaie et le doigt UlU'UL'L-'ll.l’t. th‘lll:- -LL p; [h.(l :
Zonstutc ane excavation de 1'étendue de la moiti¢ d’un ceut, plus
prononcee & gauche qu'a di‘OltE}.l e
Dés le lendemain, amélioration notable et, le 2 maly GuUCLI

complele.

OBSERVATION XIX

Abeés de la prostate chez un sujet atteint de cystite cantharidienne. —
Quuerture dans Uuréthre pendant le cathétérisme. — GUErison.

s
Ini sdicale, 1866, — résumee. )
(OrwE, Union médicale, 1866, — Obs. resui )

Aprés des courses forcées i pied eb & cheval, le 20/mai, Ll\lll ]\,}Llrln]»n:i,
déja grippé depuis un mois, est pris fl/t‘ frisson (‘,]lll(‘ll.'t'lljll-ltlld‘lj‘ﬁ m],h‘l,
a peine au lit, d’'une douleur au cOteé g'.'}t:th(f da 1.hu.1cl_\-fx\\a.¢;[::63
lalgie, fitvre, soif, tons, expectoration jaunitre et x?_:?'l.xéécllli;s -

Malgré Vapplication de quarante sangsues loco l(‘Uf n ,LI 4[104
chals se rouillent et une dyspnée intense se nnunic:.tc: fz‘ t:n :
main matin, on est-oblige d’appliquer & nouveau quultlum:. :t:?gi-
sues ; la suffocation est extréme. A flllzlhj(‘ l:mm.'cn”t_le“ l.;l;‘nf: 1\1”&;
la respiralion redevient normale et le ]HEAll{i.Li(: cause “:m:: fnh. T.n]ém(\
une nuitpassable, la suffocation reparait le lL:HdL‘.Hldlll.--,. a L‘ 0“\.0.
heure, avec toul le cortége des autres SI\'J']'lpiJ.UHlL!S. L'fa. di){.t{?u‘._l g
qui QL\:Elit vu le malade les deux jours l.u'&m:dt'-)nts, ¢tant u,h,bm_ljii;?,“
autre médecin, appelé & la hite, fail ElDI‘Elq-ll(!l‘ un \;tf:‘__"(}j‘\(;mL.;;
ioire de 25 centimetres de diamétre. On pra.tllque lmt‘j t-nlkl‘bll(,i.'.‘-l(ﬁli
800 grammes; la suffocation persiste néanmois et cesse comme la
\-eill;;, vers gquatre ou eing heures du soir. e e

M. Olive preserit 1 gramme de sulfate de guinine en solution,
prendre en deux fois, et autant en !z:_vt*n‘u_‘.nts.. o =

La soirée ot la nuit sont satisfaisantes, mais de fréquentes en\]}t,x«
Luriner surviennent avee tension douloureuse au has-ventre et cha-
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feur du canal en urinant. Le vésicatoire est enlevé. Pas d’aecds le
23 mai. Les symptdmes de eystite augmentent. Un bain de siége,
un bain entier, n’arrétenl pas ces accidents. La fidvre s'allume, I'agi-
tation augmente. L’urine ne sort que goutte & goutte et on prati-
que le cathétérisme, mais le soulagement n’est que momentané. Le
ténesme vésical et anal reparait avee sensation de bralure au pé-
rinée, ot le toucher éveille des douleurs trés-vives. Un deuxieme
cathétérisme provoque de violentes doulears dans la région pro-
statique ; I'urine estlonche, le toucher rectal montre que la prostate
est volumineuse, trés douloureuse ef non fluctuante.

Du 23 au 27 mai, tous les accidents thoraciques ayant cessé
« comme par enchantement », la rétention d’urine et tous les phéno-
menes qui en sont la conséquence s'accusent davantage, malgré les
bains, les cataplasmes et les onetions belladonées.

Le cathétérisme rencontre un obstacle de plus en plus invincible
qui bientdt ne peut plus étre franchi par la sonde. Elle hulle contre
une sorte de bourrelet saillant au niveau du col, et provoque des
douleurs execessives.

Le 27 mai, on faitun effort pour pénétrer dans la vessie. L'oh-
stacle est franchi tout & eoup et un jet de pus sort par la sonde qui
pénétre peu & peu dansla vessie. La cessation des souffrances est
immédiate, tous les accidents s'apaisent et bientdt tout danger est
conjuré, La guérison fut rapide.

OBSERVATION XX

Abeés de la prostate avee fusée inter-vésico-rectale chez un jeune homme
de vingt-quatre ans qui s'ctait liveé a des exeés aleooliques et dont le
périnée avait été le siége dune sorte de confusion chrenique profes-
stonmelle.— Ouverture spontanée dans Puréthre.— Mort quinze jours
apres, par infection purulente.

(LaroreUe, Arvchiv. gén. de méd., 1842. — Observ. résumée.)

Ordonneau, vingt-quatre ans, coutelier, entre le 17 novembre 1839

a I'hotel-Dieu de Toulouse avec une rétention compléte d’urine qui
dure depuis douze heures et dont il ignore completement la cause,
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Bonue constitution; jamais d’affections vénériennes, aucune lésion
du cbté des organes génilo-urinaires. A . b
Dans ees derniers temps, avant l'upp.-tm’iu?n des pr\cnue]; biin][)]‘
tomes, le malade s'est plusieurs Lms-ln-'_m a des ’e:.iu:‘.s .L]L, ){::inz
alcooliques. Il n'a pas recu de contusion sur le ’pe}-rnw.e,lcnojl?(; L.hs
il fait observer qu’il est principalement OCL!l'l%]U au re[mamt]e‘r L,
instraments et qua ceteffet, il estrassis A califourchon gur %m J:mli,
le corps penché en avant et appuyé nm?u‘e le support de 1\:_1.1.]1(,11 1
3 srinée porle sur .orps dur, une grande partie de la
Dos lors, le périnée porte sur-un corps 3 g
B R
. lJlle:;E;jours environ avant son entrée EL1'}16.[:':*.1‘-[)'101’1,0(? je.]‘lm\g,]“}n(,l{:i
éprouya pour la premiére fois une lé};rcr.e dL‘Iiw.uHe d .umiu..f .:t:“J_l.it
de Purine n’était pas aussi libre qu'dl 1(}1=r_llﬂal.1[‘ca et ne s ei?r-f{. “{
quapres quelques efforts de la part d[‘,’hl vessie. Il ("i]'}p‘()i“[u Lt d}injli
pen d’attention a oe dérangement fum‘:h:_‘amu:i.ﬂ (:{}-lflll'llldl l‘,s[_}ﬂ ‘J. (.LL b ‘.
NMais hientot, dcette difficulté persistante, HE J-OIgIHi. un. _f-!‘etlllt,]_] ) LL?\“,
soin d'uriner. Le malade ne rendait, chaque fois, que quelques .gm} ;Lc‘,s
durine dont la sortic était accompagnée n_‘i{_\, L]l.:!l'lll‘,l]:l‘.‘_'s (.Lms l_d-pil.l L;e
postéricure de Puréthre. Dés ce moment, il il-lll do\'mL‘lmpmilb fL -::
continuer son travail de repasseur; la position ;}s‘xsu ifu ﬂ, tl, .-1[11
ohligé de prendre donnaib liew & des [1Ll1lil311.|’5 ‘[Lnl‘]illl!.ll.‘:. ]‘GLIII ?Iil:
médieation, il prit quelques bains el il se mit a Vusage des lzmts;oll S
é¢mollientes. Ces moyens n’apporteérent aucun snulagum‘u.n ‘J‘e
16 novembre, les douleurs étaient plus fortes et'le Jm.dnda ‘I‘uL’n.\ e-
ment tourmenté par le hesoin d’uriner. Pendant la nuit; la-rétention
3 ¢ etbe.
Lutholn?lli;rtv,'efra.bi‘f.', 4 son entrée a Uhotel-Dieu, ce’_]z?LllLe hmm‘n'c
accuse. de vives douleurs dans le: bas-ventre. La région _11} l_mg.‘%‘t-
trique est tuméfiée et doulgureuse a l‘[% 1';1‘_0551011_ La \]{,~111; ::tﬂi:—l
tendue par l'urine. On pratique le cathélérisme, mais ‘m. .10: n]_.l.w
de la sonde détermine un spasmie si violent du :“.:mul: ([11.(311 es. ’0‘ ) 1;
de la vetirer (elle avait & peine dépassé la lms%e. l("lil\"l(.‘,iljldl’lCJ.. € [1)
preserit un grand bhain el vingh sangsuessurla région 1_.)UI‘J.L1{3(LlB. Il{,
cathétérisme ful ensuite essayé de nouveau, ek, uLL: fm:u., une sonde
en argent parvient dans la vessic sans trop:de fhllwultc]_z.- (i
Apres le cathétérisme, les douleurs cvs;«cnt et .10 cal fm,‘.ie“t N:
Lz 18, Le malade n'a: pas uriné depuis l‘tl ‘Veﬂlc. L{L“\Pjt.wblti I
distendue et les douleurs trés vives. Le cathétérisme est pratique par

le chef de service qui- constate un obstacle dans la région: prosta-
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tique de l'urethre. Une grande quantité d'urine limpide s’écoule
par la sonde, le soulagement est immédiat. Le cathétérisme fut
pratiqué plusieurs fois dans la journée.

Le 19, Ordonneau est plus souffrant; la rétention d’'urine est tou-
Jours compléte. Lorsque la vessie est vide, il est calme; mais, aussi-
tot'que Vurine est accumulée dans cet organe, les douleurs reparais-
sent el prennent de l'acuité. (Prescription : Didte, vingt sangsues au
périnée, frictions mercurielles sur I'hypogastre. On essaie de pla-
cer une sonde & demeure dans la vessie; mals sa présence déler-
mine de vives douleurs dans l'uréthre et de lagitation; on est
obligé de la refirer.)

Le lendemain et les jours suivants, I'état général reste station-
naire, sans amélioration notable ; cependant les douleurs sont moin-
dres, la fidyre a diminué, la rétention est toujours compléte, Plu-
sieurs fois par jour, on pratique le cathétérisme. Llobstacle qui
ocecupe la région prostatique de Puréthre est moins résistant.

Le 23, I'état du malade est assez satisfaisant. Pendant la nuib il a
rendu quelques gouttes d'urine, lear sortie a déterminé une vive
douleurdans 'urdthre; ¢’est la- premiére fois, depuis huit jours, que
Purine s’écoule par le eanal sans le secours de la sonde.

L'état général devient cependant mauvais; pouls fréquent, cha-
leur & la peau, et, dans la soirée, frisson suivi de chaleur et de fisvre,

Le au matin, nouveau frisson suivi- de sueurs et d'un pa-
roxysme fébrile. [’¢tat général s’est encore aggravé. Les urines sor-
tent librement. A hnit heures du soir, houveau frisson et sueur
abondantes pendant la nuit.

Le 26, abaltement profond. Fitvre continue, soif vive, langue
séche; nouvean frisson dans la matinée. On preserit 1 gramme de
quinine. Les jours suivants, 'état général ne fait que saggraver. Les
frissons se mulliplient, et le malade meurt le 30, avee tous les signes
classiques de I'infection purulente,

Necropsie. — Orgunes wrinaires. La vessie contient une petite
quantité  d'urine irouble. Dans le bas-fond, la muquense présente
quelques taches grisitres limitées, ayant de 8 & 10 millimétres
d’étendue, ressemblant assez bien a celles qui résulteraient d'une

légere caulérisation par le nitrate d’argent. Ues plaques sont super-
ficielles et n'intéressent pas toute I'épaisseur de la muqueuse.

Dans toute la portion prostalique du canal, la muqueuse uréthrale
est mobile, fluctuante et ramollie. Elle est percée de plusieurs gu-
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vertares situées sur les parties latérales du '\'i-.‘l'lll'l‘i(}llt-'dllul]l]. ("new [(:1:;
vertures sont petites, allongées, au nombre de cmq,.ha Ip u‘fw ?1.:!“1‘
peut avoir 8 millimetres de longuenr elles I(',mn11’1unltlu't-nt r_nle.:, -
toriear de la prostate. Au deld de la 1‘&'::&_71011 prostatique la1
queuse uréthrale ne présente pas d‘;llt-f:l‘a.i.mn. - e
\i-dessous des ouvertures dont jeviens de parler, existe .uu vaste
: b S ayvef - v O on Y-
foyer purulent qui oceupe Pintérieur de la inuiistutt_ ¢ L,_{vl‘“% “Em
longe en arritre, entre la vessie et le rectum. Cette (10!_11.:1(}‘-1@ -ILnlUl‘l
c-.sl\(‘:un\'el‘tiu en un clapier limite en avant par la parol m’f e
de la vessie, en arriére par le rectum, et en haut par le pu_l'ft(-n.n;.
1l communique en avant avec Iabees de la pmsiz.{_te. L,O:} parois de
1a vessie ot du rectum sont baignées par le’ lzqu-lde ]Jl.ll"l:l]l!ll't. qm
remplit ce large foyer; elles ne sontni ulcérées 1}1 pm'forcc'b\, .1'11.(115
elles sont recouvertes par des détritus provenant de la II!LJ[l‘liiL.CcL[l(.)I]‘
du tissu cellulaire. La: prostate n'est pas 1:01'1‘1])10t1:mer1't dtrtl‘uﬂ.c par
la suppuration. La cavité centrale, 1\‘mp!i’u de lms,r“ﬁtG”‘(}U]:C:‘%W,E‘HL
avant et latéralement par-une couche minee de tissu glanduleux e
par la membrane fibreuse; mais, en arriere, la ]m-se. dl{) .]iL g]a‘nflc
¢tant ‘délvnite, cette cavité se confond avee le clapier :i’tiﬁlCO'lf’:L"(.di.
Ce vaste foyer est rempli par un liquide purulent grisitre, f‘uhflc,
t;\'anL une m;dcur ammoniacale; cest un melange Lle‘pus et d‘LLI’l_l?(‘,
C:)nhmani Jes débris des tissus gangrénés. Les veines du hassin
) yas Eté examinees. :
& {i‘llftdlonwn. Qur la face supérieure du foie, x'zxis_l.e’m. dc.u“x .:ﬂllces;ué_
tastatiques sous la forme de deux 1_105.%}?1%11'{_‘:;-, qui, étant ineisées, don
nent issue & im' pus jaunitre caractéristique. t S
La muqueuse de’estomac présented fzstrmje.:qd n1iiam?umﬁ:.tu‘n1].101?111[:\
larges plaques livides oceupent sa face pos‘turmur_c qui est ramollie,
Les intestins ne présentent pas daltération. i
Thorae. La cavité pleurale droite est remplie, rpm‘ Lie 1{_{ SL‘I‘D:ﬂLE.:
mbléc a des fausses membranes et & des l'}Xh:lldElthHS 131:.1.«'.1.1(1!-&0:; qlTL
recouvrent le poumon. et organe, comprimé par le hq._mdc, est
vefoulé contre la colonne vertébrale. Dans son lohe :;up{:rleur so.r'lt
deux abees métastatiques. Le poumon gauche est \'.Olililllf[]ljtlx, m_c—
pitant. Sur sa surface sont plusieurs hosselures qui ennl.w.nnu;ﬂ du
pus; dans le lobe sapérieur est un abods i‘m‘[m('.-oup phr:-l g1 Lllf1‘t :c.ol
tenant un pus grisatre ayant les caractéres qui sont propres a ces
collections purulentes. . ‘ ok
Téte. Injection des méninges. Point d’altération dans le cerveau.

OBSERVATIONS.
OBSERVATION XXI

Rétrécissement de Puréthre. — Uréthrotomie externe sans conductenr. —
Abeés de la prostate. — Incision par le rectum avec Pongle. — Ou-
verture spontande dans le peritoine.

(DRAxsart, Progrés médic., 1873. — Obs. résumée.)

L.e nommé Bellon (Robert), 4gé de 35 ans, entre le 21 juillet 1872 &
I'hépital Cochin, baraque n° 2, n® 89 (service de M. Despras), pour
une rétention d’urine presque absolue.

On consiate un rétrécissement de I'nréthre (impossibilité de pas-
ser une bongie) et en méme temps un abees urineux aw périnée, au
niveau du bulbe. Le début des accidents remonte & six mois. Blen-
norrhagie ancienne.

Le 22 juillet, incision de 'abees, Les jours suivants, apparition sur
le dos de la verge, au niveau du ligament suspenseur d’une tumeunr
indurée qui semble étre intimement unie au corps caverneux au
point de simuler une pénitis.

Le 30 juillet, la petite tumeur ramollic donne issue & du pus i
travers la pean perforée ; il ne sort pas d’urine par l'ouverture de ce
petif abeés.

31 juillet. Cathétérisme avec Dougie fine en baleine. La bon-
gie franchit un premier rétrécissement et est arrétée par un second
a la partie anlérieare de la partie membraneuse. Frisson dans la
Journée et fitvre. L'urine ne coule que goutte & goutte par 'ouver-
ture de 'abeés urineux.

1er aout. M. Despres fait U'uréthrotomie externe sans conducteur.
L’opération fut rapidement conduite & terme. Une sonde fat intro-

duite dans la vessie et laissée & demeure. Comme particularité, on
constata une douleur trés vive an toucher rectal, ce qui inspira des
eraintes au sujet de la prostate.

2 aout. On faitune injection d’ean titde dans la vessie. Pas de fievre.
3 aout. M. Despres ouvre I'abees de la prostate avec son ongle.
Mort le soir.

Autopsie, Périlonite généralisée. Fausses membranes. Dans le cul-
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de-sac péritonéal recto-vésical, on constate une ouverture mn(?e:
par laquelle on fait sourdre dn pus ve-

laree de 2 millimetres, ; .
D laisse apercevolr,

nant de la prostate. L’examen du rectum ne el
aneune ouverture communiquant avee Iabeés.
, auc

chose étrange . . :
us quune vaste poche puru-

La prostate n'existe plus, il n'y a pl
lente. : i I
Hypectrophie considérable de la vessie. Muqueuse injectée. Pla

ques rouges et noires.

OBSERVATION XXII

we de quarante el un amns.

; i} 17 2z tubercule
Abeds prostatique aigu chez un i '
i f — Moyt du fait

— Quverture spontanée dans Puréthre et le rectum.
de Uajfection thoracwque.

(Bavzer, Bull. Soc. anat.; 1873, Obsery. résumée.)

Ie nommé B..., dgé de 41 ans, entre le 3 junviar‘ 1876 au n° 4 de
la salle Saint-Michel (service de M. Empis, & la Charité). _ =
Grande faiblesse, tousse depuis trois mois, sueLn‘s.uouulrnus., mai-
oreur exiréme, écoulement purulent des denx (‘-ll‘(}]“[?‘:', :Iupnis ]?!11-,
:ieurs années. Matité, craquements el 1'1‘.5pn'at10_n ‘suuf‘ﬂau‘m {1‘11‘x
deux sommets; riles disséminés dans toule la pmt.alme. Sa r:m?n.ni.w\n ;
est mouillée par une grande quantité de pus exlmncmt‘_m:, fatide,
L llement de Turethre, surtout pendant la nuit. Dou-

qui sort continue i
lours trés vives sur le trajet de U'uréthre, surtout au momen (_L. a
miction. On pense d’abord a-une blennorrhagie extrémement in-

tense (le malade déclare qu’il en a eu plusieurs antérieurement, et
’on ordonne le cubebe).

Le surlendemain de | .
yaralysie faciale s'accentue, la surdité devient ¢com-
{ sécoulement uréthral devient de

son entrée, paralysie faciale gauche. Les

jours suivants, la |
Jlete, le cubebe reste sans eifet. 1
!. SLE, 1B : <5 . :
plus en plus épais et reste tres fétide. M. Em e
oudron, le soir méme M. Balzer fait

pis preserit des injec-

tions vésicales avee 'ean de g o
premigre tentative de cathétérisme. La sonde hulte au niveau

une !
La sonde

de la porlion membraneuse ¢t provoque une vive douleur. )
est aussitot retirée; et un jet de pus épais, noirdtre, suit immédiate-
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ment la sortie de I'instrument. Le surlendemain matin, le malade
est soulagé et urine plus facilement. Deux essais de lavage vésical
sont encore tentés inutilement. Le toucher vectal ne fait découvrir
« aueune tuméfaction bien nette du coté de la prostate ».

Les tentatives ne forent pas renouvelées; le malade continua i
rendre du pus, mais celui-ci prit d’autres caracteres. Il devint plus
épais, plus fétide, et renfermait des parcelles de matiere féeale.

M. Gosselin, appelé en consultation, pratiqua le cathétérisme sans
pouvoir pénétrer dans la vessie. Il fit un second essai, en pratiquant
en méme temps le toucher rectal, et sentit facilement le bec de la
sonde dans le rectum; la prostate lui parut réduite & une espéce
de coque; le méme jour, en allant au bain, le malade fut pris
d’'un frisson violent et dut remonter dans la salle. Grachats jus de
pruneaux, souffle tubaire & gauche et & la base. — Mort & minuit, le
3 février.

Aulopsie. — Caverne aux deux sommets avee ilots de pneumonie
caséeuse, hépatisation rouge dans presque toute I’étendue du lobe in-
férieur du poumon gauche. Ulcérations tuberculenses trés nombreuses
dans Uintestin gréle. Le gros intestin est sain dans toute la portion
descendante du colon jusqu'au rectum. Cerveau, cervelet et bulbe
sains. Le rocher présente des granulations et de petits foyers caséeux
sur sa coupe. Les osselets sont complstement détruits, les celluless
mastoidiennes sont remplies de pus.

Les reins, les bassinels et les uretéres sont sains; la muqueuse
urethrale,saine dans toute sa porlion pénienne, est enflammée dans
sa portion prostatique et le verumontanum est trés développé.

Au-dessus de la prostate, on trouve un cloaque trés étendu qui a
disséqué le rectum dans sa portion inférieure et qui communique
ayec cefle portion de l'intestin par deux ouvertures irrégulieres &
bords indurés et déchiquetés situés sur la face postérieure el séparés
I'un de Pautre par une portion de muqueuse large de 1 cenlimétre.

A sa partie supérieure, le cloaque ne remonte pas au-dessus de la
prostate ; a sa partie inféricure, il descend jusquau sphincter de
Panus, 11 est trés évasé & sa partie postérieure, plus étroit & sa par-
tie antérieure ou il vient se terminer & 5 centimétres du col de la
vessie, aptés avoir détruit 'uréthre & sa partie inférieure, dans une
étendue de 3 cenlimétres environ,

Les vésicules séminales sont saines ainsi que les testicules,

La face inférienre de la prostate est creusée d’une excavation qui




