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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
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admet facilement la pulpe du doigt; elle ne présente pas de lésions
sur la coupe, et l'examen microscopique a prouvé altérieurement

qu'elle était parfaitement saine.

OBSERVATION XXIIT

Abges de la prostate. — Ouverture spontunée duns Furdthre. — Fusée a
travers la grande échancrure sciatique Jusqu’au niveaw de la région
trochantérienne. — Mort.

(Ohservation recueillie & Ihopital Necker et transcrite & la page |

du registre d’observations de la salle Saint-Vincent. — La pigce,

préparée par M. Reverdin, figure au n°® 19 de la collection parti-

culire de M. le professeur Guyon.) (Voir Pl. 11.)

Le nommé Casidanius (Frangois), dgé de &% ans, entré & Phopital

Necker le 27 décembre 1868 (salle Saint-Vincent), mort le 1% jan-
vier 1869.

Les lésions prostaliques et vésicales datent de plusieurs mois;
la cuisse est plus

'abeds qui sitge & la partie externe de la racine de
récent, mais on ne pent obtenir du malade aucun renseignement
exact. Plusieurs tentatives de cathétérisme sont faites, mais on ne
dépasse pas la région prostatique, et la sonde ramene du pus. Avee
une sonde & grandec
l'urine claire jusqu’aux derniéres gouttes.
arle toucher rectal on sent le bee de la sonde sous la mu-

ourbe, on arrive dans la vessie et il s'écoule de
La vessie, contenait peu

d’urine; p
queuse ; elle semble s’engager dans une cavité. Les parois du rec—
tum ne sont pas épaissies.

Le 30 décembre, M. Guyon incise largement P'abeps de la enisse et
place un tube & drainage. Issue d'une grande quantité de pus fétide.

Le 31 décombre, pouls 130. Injection dans la plaie avec de I'eau ad-
ditionnée d’ean-de-vie camphrée.

Les jours suivants, le malade a des frissons répétés. I demande
souvent qu’on le sonde parce qu'il éprouve, cn urinant, une sensation
de brilure dans le canal.

Te 3 janvier, pouls : 108. Le & janvier, frisson et fievre. Le 5, la

fievre persiste. Pus trés odorant. Le 8, acces de fievre.
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Le malade meurt le 14 janvier.
lhAutopsu:, le 16 janvier. — Le crdne n'est pas ouvert, les organe
e i e § ert, les ganes
oraciques ne présentent aucunes lésions, sanf quelques adhérences
aux deux poumons. b
Powmons. — Les {
.' mons. — Les poumons ne renferment ni tubercules ni abees
Ceur. — Le ceeur est sain. 5
1’_1 e & . 3
Foje. Le foie est volumineux et parait un pen gras
Rate. — ir = 2
: ate La rafe est grosse, son parenchyme est forme
ntesting, — Les intesti ; :
8. stins ne sont pas ouverts, mais ils parai
L I erts, mais ils paraissent
Péritoine Le péritoi
eritowne. — Le péritoine ne présente ni é i
¢ ne présente ni épanchement ausses
membranes. ; S
Vessie. — La vessie es i iné
: - La vessie est petite, ratatinée et appliquée coutre la
symphyse. On P'enleve avec les reins et la verge
Uréthie ostat J : i
- :;IIJ ¢ et prostute. — Une sonde est d’abord introduite dans I'are
e, elle pénptre e = : 3
t (:, elle penetre jusque sous la symphyse: on fend I'urethre ‘dans
oute celle étendue et 'onn'y ‘ ot
: : ette étendue et 'onn'y rencontre aucune Iésion. Faisant alors
lascuier le hec Oté i (
asculer le hec de la sonde du coté droit, on pénetre dans la vessi
et I'on continue la secti 'ure ; -I s
cb.lon continue la section de Puréthre = on découvre alors surle edté
oaue vostériennr an s 1 : 25 e
gauche et postéricur du canal, au niveau de Ia portion prostatique
troi rartures ovalaireciad 4 i T
01s ouvertures ovalaires séparées par de petits ponts de muqueuse;
: =y

les ouvertures isent ¢ i
rbures conduisent dans une cavité remplie de pus qui occupe

la région prostali |

g ostalique. La gl: > est presque ¢ ;
- l“;,‘ - Il, oy I i a glande est presque complétement détrnite,

s de 'abces est en contiguité ay ee

e ) : tiguité avec le rectum ; cet abeds de Ia
p}t~ ate communique & gauche avec le petit hassin. Les museles
B sy L . . Les

_umtcm nterne et pyramidal, baignent de ce ¢6té dans un pus
orisdtre, fétide. ot leurs fibres 'J ‘ o . ;
g i.[l(_, fétide, et leurs fibres sont en partic détruites.

Au TR 5 arfia i1y

Au niveau de la partie supérieure de la grande échancrure sciati
ey i e : ; 2C b S0Ldll~
1ue, le pus a fusé aw dehors du hassin; une sonde, conduile dans ¢
trajet, pénétre dans la . e . e

jet, pénétre dans la fesse e nt ressortin ‘ineisi
b a fesse et vient ressortir par Pineision de la
[,. sse en contournant le grand trochanter; ce dernier baigne dans

pus; il est & nu, sa surface est rugueuse. On rencontre e
o . : contre encore une

tite collection purulente dans la gaine du psoas, en dehors ‘des
vaisseaux iliaques. Lari : e

g ?m_au.\ iliaques. L'urine contenue dans la vessie est purulente, les
ésicules séminales sont englohées dans un tissu cellulaire indureé
et épaissi dont on ne peut les isoler complétement
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OBSERVATION XX1V

i de nombreuses chaudepisses. —

strévissement upéthral consécutif
s Popération, tmprudenee et

Uréthrotomie interne. — Deux jours apré
refroidissement. — Cystite. — Abeés de la prostate. — Fusée puri-
lente vers le vebord des fausses cotes gauches. — Mort.

(O}yservation recueillie & Ihopital Necker par M. Curtis et tran-
scrite & la page 175 du registre d’observation de la salle Saint-
Vincent. — La pitce figure au n° 55 de la collection pacticuliére
de M. le professeur Guyon.) — (Voir Pl I1L.)

a Ihopital Necker le

mort le 16 décem-

Le nommé Herber, gé de 42 ans, entré

14 septembre 1872 (salle Saint-Vincent, 1it n° 20}
bre 1872.

(e malade a mené une existence fort accidentée et fait de nom-
our de deux ans an Brésil, il a eu des

hreux voyages. Pendantun €]
la vérole avec de nom-

accés de fievre intermittente. 11 a contracté
Lreuses chaudepisses quil a soignées lni-méme avec la plus grande
, 1a miction remontent & trois ans et n'ont
le malade sest enfin décidé a quitter 1e
un certain sucecs au Brésil,

négligence. Les froubles de
fait que s'acenser depuis;
meétier de dentiste qu'il exercait avee
France se faire soigner
3 des aceés fébriles irréguliers.

'uréthre, la bougie & houle 16
facilement. On

pour venir en de son rétrécissement. 11 est

actucllement affaibli et sujet

Le 18 septembre : Exploration de
rotum. L/uréthre saigne
yougies 4 boule, hougies coniques,
est situé

pst arrétée en arriere du sc
essaye de nombreux instruments, 1
filiformes, ete., sans réussir a franchir le point rétrée, qui
versla fin de la portion hulbeuse. ’

Tes 18, 19, 23, 2% septembre, on essaye de franchir sans sucees. On
puyée contre le rétrécissement.

lajsse la bougie de cire af
éussit a franchir le rétrocissement ayee

Le 27 septembre, M. Guyonr
et infléchie en haionnette.

une bhougie & collodionnée
atique l'uréthrotomie interne.

Le 5 octobre, M. Guyon pr
peste trente-six heures en place.

atin, le malade allait tres bien il n'avait paseu
il va se promener dans la

La sonde

4 bhout coupé

Le 7 octobre, au m
de frisson et avait peu de fidvre. Le soir,
cour et se refroidit. Des phénomenes de cystile se déclarent aussitot.

OBSERVATIONS.
Te46 otiobre. e
16 etobre, il prosente les
malin, 400 3, soi ’I(ILMHLL les températures suivantes : rectun
) ol S | 1A T
i A 1, 409 7. {l y a de la Lympanite et de la sensibi ‘a
\ n, surtout accentuée dans le flanc zauel a sensibilité
A partir de ce jour anc gauche.
: 2 r, la températur
a0) i'](_‘,{ 3 i |' rature i‘ESEl‘ tl‘L’."\' (v\] Ny o
< obre, des vomi : e s elevée (400, Vers
et onussements trés fréquents apparai : =
uent jusqu’an 2% octohre paraissent el se con-
Le 18 actoly i
€ ctobre. ventre do
R re, ventre douloureux, pas de L L
Sedlitz, sulfate de quinine 3 T de vomissements (eau de
S e quinine 0. gr. 60 fous les jours. Laveme de
s¢s 20 goultes tous les soirs) o8t Levenentslayias
Le 21 octobie A
& tobre, douleurs g i : :
e R du rein gauche. Ventre ballonné
e _.].. bre, méme élat. On trouve un léser wdom ! : Ir onneé,
nale et de la réniter TR icme de
e rénitence avec s BT
e ¢ sensibilité, ; o
.-',cl.\[l‘i_‘, et du flane « , au niveau de I'hvpg
L ' o ~ z ¥ )=
P'abdomen {‘~ ¢ gauche. M, Guyon fait remarquer que 1’6t .
(peut-6t 1 peut élre compareé & celui que présente la pe ‘\Ii ; ‘Z ahde
(peut-étre v a-t-il périevsii % il PeLTLo et ile
e y a-t-il péricystite). Mais le diagnosti péritonile,

a paroi

cepté des les premiers phénomenes d’ed ¢ généralement ac-
s & - A o 3 5\ o 3 L

la fin, £ : enes d cedeme, ef gui prév: i
g tul ce 1a : , el qui prévalu Bl
) celui de phlegmon e I it t jusqu’a
ephrétique suppuré

1 foss llm.[[up giltlf:hu_ Lexist l-!-lﬂopage a

SR ence d’un rélrécisspn ; .
vetére et les acces u rétrécissement étroit et in-

s fébriles av

riles avee les douleurs de :

le me e s yuleurs de reins gccusées

malade légitimaient cette interprétation d S accusées par
3 % =LA LLOIY (eS¢

Dans la premicre semaine d idents abdominaux
Sl tre semaine de novembre, les urines i :
Lrés puralentes. Elles déposaientaufond d , 1es urines devinrent
travers de doi { : ddu verre conique deux :
s de doiet de el [ue deux ou trois
¢ gt de pus; mais bientdt Purine repri FE :
Le 7 novembre, la région hy - reprit sa limpidite.
hle & la pressi ; glon hiypogastrique est douloureuse et i
> & la pression. L’eedéeme s o : AR Rl e
seedeme superficiel de la paroi
paru. La tuméfaction prof i e la parol abdominale a dis-
S 1 faction profonde et la rénitence ont at e
¢ flanc gauche, on se 3 ST augmenté. Dans
L, 8 ¢, on sent une tuméfaction saillante, dure e
percussion, trés doulourense et g o e SRS e
= g S€ el 2T0sse con : AeA
alle s6tond nsan . : omme une teéte de faotus
dans Jusqu’a la ligne médiane et se continue en 1 i
lans avec la tuméfaction périvésicale nue en bas et au de-
Le mala ’ i
lade n’a pas e
S : a pas eu de vomissements depuis assez 1
% ¥l & r 0! vt =) S567 P
il est constipé. La fidvre reste élevée : 400 | MR z longlemps;
. E * e s et e
o 2 soir, avee rémission ma-

Le 11 noven
11 novembre Tl J
i 0re, on trouveun point fluctuant A deux ou troi
e doigt au dessus du rebord des I CUX Ou trois travers
Sl os fausses cotes eauches
verticale marmr i : ; les gauches, sur la lie
C ] e P S 1 liene
g amelonnaire. Cet abets, ouvert au b 1 gne
»en communication par s : 2 1, se trouv
la colleeti unication par un trajet long, étroit et to L, S
a ecolleetion de la fosse ili: " O ot - €L Tortueux, avec
e la fosse iliaque Eauche, Lineision donie i avec
) grammes de pus crémeux non fétide 7 RS R
b
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S ontre fait sortir une grande
Le 12 novembre, la pression sul le ventre fait : i“_, g
On essaye de favoriser ot de régulariser Lecoule

gquantité de pus. ’ o
% e de plusieurs couches de ounate

rent par la compression, & l'aid :
]Fli;ec':u.s ::ur le \'mm':: avee un bandage de corps et 1>ecmn'c1;|.f?\ !d ;_::t
hande de caoutehoue faisant de nombreux tours et recouvrant
T'abdomen.

Pendant quelques jours, le mal
la température vespérale reste 'H)%Ij(]'l]l':’w‘ oY
toujours abondante, devient excessivement fétide.

ade se fronve un peu soulagé; mais
élevée et la suppuration,
[ anorexie est ab-

solue + fous les aliments sont refuscs, 1
L i BVE S ansement.
Le 30 novembre : Délire. Le malade cnléve son panseme
e inei ymars 2ot 3] g6coule une
T.e 13 décembre, M. Guyon ineise un abees peérinéal; il s écoule :

i cher rectal révele empate-
certaine quantité de pus infect. Le toucher rectal rey ele un [tl |
o iné stigque urt le
ment périvesical. Le malade, ruiné par la fiévre hectique, me
16 décembre & quatre heures du matin. g

A Tautopsie, pratiquée le 17 déeembre & dix heures du matin,
o 205 - » d
reconnuf les Iésions suivantes : 1 i
i sains ainsi s leur atmo-
10 Les deux retns Gtaient absolument sains ainst que et

1s5€ : iss llulaire sous-péritonéal en
sphere cellulo-graisseuse et le tissu cellulaire I

général, _ <
90 .4 muqueuse vésicale et uréthrale ne presen

sration qui ed atr int de ‘départ
de continuité, aucune altération qui ettl pu étre le point de dépi

ait aucune solution

d’abees on dinfiltration urineunse.

30 La prostate était le siege d'une ecaverne considérable qui entou-
. ot 05 : 1€ =

i » sorte 2 celui-ei, -
rait de toute part Puréthre prostatique, de sorte que celui-ct,

: ili 5 qui aignaik
demne, conservait sa forme tubulée au milien du pus qui le baigna

1 3 1 verseée Jaues
de tous cotes. La cavité prostatique gtait traversée par quelques

brides d’apparence musculo-cellulaire. ‘ , S

Cette prostatite suppurée a été le point de départ dll.: \tuuili.j :;:-l\,;p
sions gui ont causé la mort-du malade. Le pus, ’uu ien Ul s NR-L;
Pune des voies usueclles en pareilcas, a contourné le col dx,.mr;{ \£1i
3 droite, puis s'est porté en avant entre le col f,‘,L[L‘L 5.‘1“71-‘11? ~£ ;'c.{.,—l
ast remonté derriére les tendons des muscles droits en passant at

deld de la ligne médiare, au-dessus de l'aine gmfchc: il & trzn‘-f:rj(-t‘
le faseia transyersalis et a suivi les fibres 1‘m1scu‘!a.um-s dp transvel ~c
en décollant les conches musculaires de la parol al_niunnualn de 11-_1.:%
nire & constituer un grand péservoir dans Dépaisseur de iij:l{'}il:lﬁf‘l.
Cette collection, suivant toujours les fibres du transyerse, a file jus-

i o
2 i i olne de o mausdle: 1h, le pus a pointé et forme
qu'aux insertions costales du.._ ce muscles 1, le | I

petites. Il y a six ans,

Dieu par la dilatation, et il est sorti avant d°
A s A . RN 2

“%l"“-‘ lors, il n’a suivi aucun traitemoent sérieux.

temps & autre de petites hougies.

essayé de s’introduire une 1

saigner. Clest de ce jour que datent le eonflement,

du périnée, la fisvre et les frissons. 11 v a (uatre
ment du périnée e des douleurs trés vives Font empéché de conti-
nuer son travail.
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LiI‘JB. collection purulente qui a 6té ouverts lo 11 novembre ;il en est
sorti 560 grammes de pus. :
Un mois plus tard, trois Jours avant la mort, il se forma an péri-
i e Sl B 1 pié
: e une collection de pus qui communiquait directement, 4 travers
Paponévrose de Carcassonne, avee la caverne prostatique
Le malade n’était pas : S i e
£ 2116 15 tuberculenx. Sa prost: § i
el pi : (¢ : L’Ul. Sd prostatite ne pent étre attri-
# (U aux manceuyres nécessitées par le traitement, du retréeisse-
ment : cathétérisme, uréthrotomie interne suivie de sonde & demeure

OBSERVATION XXV

Rétrécissement de L'uréthre. — Cathétérisme brutal,
neuse aw perinée. — Uréthrotomie interne. — Abes
Ouverture spontande dans Puréthre. — Mopt 7

— Tumeur uyi-
s de let prostate; — .
nar infection purulente.
(Obs. recueillie par M. E. Martiy ot transerite & la

: : page 193 du re-
gistre d’ohservations de 1a salle Saint-Vincent, [

2 pidee figure an

u° 59 de la collection particuliere de M. Ic i "
g cetion particuliere de M. le professear Guyon.)

Le nommé Chatelain (Jean), dgé de 31 ans, entre lo 2 juin 1873 &
I'hopital Necker, salle Saint-Vincent, mort le 21 juin 1 ST.';L

Antécédents : premiere chaudepisse ily avingt ans, suérison incomn-
pléte. Pisse moins hien en 1850. Trailé on 1851 au \'\7
la dilatation et les hougies I
la guerre de Crimé

al-de-Grice par

Jéniqué : il néolice
ieniqueé; il néglige de se sonder pendant

. et revient avec le typhus dont il guérit & Photel-
Dicu de Paris. En 1856, il quitte le .

service militaire et se passe de
temps & autre des boungies, d’abord

assez voluminenses, puis fort
il a é1¢ traité pendant quinze Jours a I’hotel-
avoir atteint le no 12,
Il se passe de
Il y a quatre semaines, aprés étreresté longtemps sans se sonder, il 2
ougie n° 8. Il n'a pas réussi et s'est ‘fai[
des hourses e

jours, le gonfle-

Actuellement, on constate utie tumeur urineuse oceupant toute la
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région périnéale antérieure, le testicule droit est douloureus, I'épi-
didyme gonflé (température axillaire, 38°2), M. Guyonincise la tu-
meur périnéale sur une étendue de 5 centimeétres environ.

Le & juin, le malade se sent mieux; il n'a plus de fievre, l'arine
s’6coule abondamment par Pincision périnéale; les hourses sont en-
core gontlées.

Le 6 Juin, lexplorateur n° 18 s’arréte au niveau du scrntul\n._lm
ne 8 pénétre & 3 centimetres plus loin. Le canal saigne [FL(‘-l.lC-
ment. On pénetre dans la vessie, mais avec peine el & travers des
lissus indurés avec une bougic n® 3 que I'on fixe & demenre.

Le 7 juwin, M. Guyon pratique l'uréthrotomie interne. Oun laissc une
sonde a demeure n® 16. On retive des urines chargées de pus (soir,
température axillaire 38°2); pen de sang dans les urines. Il ne sort
que quelques goutles d'urine par les fistules.

Le 9 juwin, pas de fievre depuis I'nréthrotomie.

Le 10 juin, le serotum est gonilé et tendu. Ily a eu de la figvre
hier soir (3896). On enléve la sonde & demeure. Température : 38°6.

Le 11 juin, l'urine sort abondamment par la plaie.

Le 12 juin, le malade ne vide pas sa vessie; Pinfiltration du serotum
a diminué. 1l s’écoule de I'nrine et du pus par la plaie. On replace
3 demeure une sonde & bout coupé introduite sur conducteur (theé,
pot. de Tood). Diarrhée abondante depuis deux jours, yentre hal-
lonné. Température 39°.

Le 13 juin, gonflement et ballonnement du ventre, langue seehe,
urine chargée de pus et alcaline.

Le 1% juin, on change la sonde. Un peu moins de bhallonnement
du ventre; température; 39°. Urine moins chargée de pus.
conflement du ventre augmente. Langue seche.

o

Le 15 quin, le

Le 16 juin , incisions multiples du scrotum, écoulement abondant
de pus.

Le 17 juin, ballonnement du ventre, frisson dans la journée, fic-
yre vive. Température 38°2. :

Le A8 juin, on change la sonde & demeure; elle est lrés incrustée
de phosphate.

Le 19 juin, langue séche, pouls rapide, petit (120) vomissements
bilieux, ventre hallonné. Le malade urine assez bien avecla nou-
velle sonde.

Le 20 juin, état général déplorable. Pouls : 450, ballonnement
considérable du ventre, langue séche, délire.

OBSERVATIONS.
Le' 21 juwin, mort & deux heures du matin.

Autopsie, trente heures apres la mort. — Abeés métastatiques au
nombre d'une douzaine, du volume d'un pois, disséminés sur la sur-
face de la rate.

Rien & la surface du foie ni & la coupe de cet organe.

En ouyrant 'uréthre par sa paroi inférieure, on observe que le
canal est détruit sur une ¢tendue considérable au niveau de la por-
tion hulbeuse et scrolale; cette destruction se remarque surtout sur
la parol inférieure de 'organe. Deux ouvertures allongées, presque
paralléles , chacune de 5 cenftimeétres, séparées du tissu en voie de
sphacele, font communiquer le canal de I'uréthre avee un vaste tra-
jet fistuleux presque vertical de 4 centimétres environ de longueur.
L'ouverture externe de ce trajet est située surla ligne médiane du
périnée , immdédiatement en arriére du serotum.

La prostale est remplacée par une cavité pleine de pus circons-
crite par une enveloppe fibreuse assez épaisse. Celle cavité présente
6 centiméfres de longueur et une largeur & pen prés égale. Elle
communique avec I'nréthre par un orvifice de 3 ou & millimeéfres, si-
tué sur la partie gauche du canal & 2 centimetres du col.. Il n’existe
plus de traces de la glande, saufsur les edtés de la vessie au niveau
dn col ou I'on remarque encore deux hourrelets saillants.

La vessie est volumineuse el ses parois sont épaissies.

OBSERVATION XXVI

Abcés periphlébitiques développés autour d'une prostate hypertrophiée
chez un homme de cinquante-neuf ans. — Mort par nfection puru-
lente.

(Observation recueillie dans le service de M. Guyon par mon
collégue et ami M. Bazy.)

Le nomm¢é Burgerin (Louis) , journalier,dgé de 59 ans, entré a
I’hépital Necker le 20 octobre 1878 (salle Saint-Vincent, it n° 20).

Depuis longlemps ee malade urine difficilement.

Le mercredi 18 octobre, frisson violent et rétention compléte
d'urine. La prostate est trés volumineuse et saigne facilement,
Sonde a demeure,
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Le 2 janvier 1879, état général mauvais. 3 litres durine purulente
dans les vingt-quatre heures. Langue seche. Anorexie, 39° le soir,
Lavage a l'acide borique.

Le & janvier, 38° 6 le matin et méme température le soir.

Le 5 janvier, la température descend a 37¢.

Le 6 janvier 1,400 grammes d’urine dans les vingt-quatre heures.
La température monte & 38°. Le malade doil se sonder lui-méme
ayee une sonde molle,

Le 7 janvier, 2 lilres d'urine. Les urines, alealines hier, sont an-
jourd’hui acides. La température atteint 39°. Constipation extréme.
Frisson violent dans la journée (lavement purgatif).

Le 8 janvier, 1,600 grammes d’urine 38° le matin. 40° le soir.

Le 9 janvier 1,200 grammes d’urine. £0° le matin, langue trés séche.
Le malade a envie de vomir. On replace la sonde a demeure.

Le 10 janvier, 800 grammes d’urine toujours purulente. 39¢ 6 dans
la malinée. Subdélirium. Langue frés séche’ (potion avee 60 grammes
d’alcool).

Le 11 janvier, le malade meurt. 11 avait hier soir 2091. Le pouls
¢lait petit et misérable. Dans les derniéres heures, délive avee sueurs

abondantes.

Autopsie. — La vessie est ratatinée et présente le volume dune
grosse orange. Ses parois mesurent 1 centimetre d’épaisseur ef sont
indurées. La muqueuse est aussi fortement épaissie, ardoisée par
place, un peu rugucuse, mais nette de fout dépot phosphatique.
Elle est pleine d'urine purulente.

La prostate est trés volumineuse. Le lobe droit est particuliére-
ment hypertrophié. Le lobe moyen n'est pas saillant. Par la pres-
sion des doigts, on fait sourdre des gouttelettes de pus au niveau des
orifices dilafés des glandules prostatiques. Autour de la prostate
existent de petites collections purulentes. Le foyer principal sitge
sur le lobe gauche de la prostate et communique avec de petits
foyers secondaires d’aspect caverneux et pleins d’un pus erémeux.

Les ureteres sont trés dilatés, Les reins sont volumineux. Leur
capsule est adhérente et induvée. A la partie inférieure du rein
gauche et dans l'épaisseur de son parenchyme, se trouve un abeeés
enkysté du volume d'une noisette. A la loupe, le rein gauche est
d'ailleurs parsemé d'une quantité considérables d’abees de volume

trés variable, depuis eelui d'un grain de chéneyis jusqu'a celni d’une
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noisette. Ges petits abees sonf tous enfourés d’une aréole rougeitre,
Le reste du tissu rénal est friable et se laisse facilement déprimer
sous le doigt. La capsule se laisse facilement détacher.

La muqueuse des calices el du bassinet est tomenteuse, arborisée
et présente environ 1 millimetre d’épaisseur.

Le rein droit est moins volumineux que le rein gauche et plus
pile. On trouve également, & sa surface, un abces enkysté du volnme
d'une amande et daulres également superficiels et plus petits.
Ceux-ci onft une forme conique el leur sommet est dirigé vers le

€
centre de I'organe. D'une maniére générale, le rein droit est beau-

coup moins altéré que le gauche.

La rale est pelite et indurée. Il y a périsplénite manifeste avec
épaisissement d’aspect cartilagineux.

Le foie est légérement congestionné.

Les poumons sont le sitge d’'un grand nombre de pelits abees py-
ramidaux disséminés sur toute la surface des deux viscéres et présen-
tanttousles caractéres desabeésmétastatiques de linfection purulente.

En résumé prostatite avec abees périprostatiques devenus le point

de départ d'une infection purulente.

OBSERVATION XXVII

Rétrécissement de Vuréthre. — Uréthrotomie interne. — Abeds péri-
phiebitiques autour de la prostate. — Infection purulente, — Mort.

(Observation recueillie par mon ami M. Bazy et transerite i la page
333 du registre d'observations de M. le professeur Guyon.,)

Le nommé Losch (Ferdinand), employé, 4gé de 53 ans entré le
19 mars 1879 a T'hopital Necker (salle Saint-Vincent), mort le
15 avril 1879. !

Blennorrhagies autrefois. En 1863, orchite. Au dire du malade
la miction était depuis quelque temps difficile. A cette époque, il
eut un abeds au périnée. Il ne perdit jamais d’urine par I'ouverture
qui fut aussitdt pratiquée. On constata de plus un réfréeissement
qui ne parut pas dilatable et nécessita l'uréthrotomie interne. La
miction redevint normale.




