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TABLEAU

RESUMANT

CENT QUINZE OBSERVATIONS

D’ABGES PROSTATIQUES 0y PERIPROSTATIQUES

GUYON. — 1 — Abcss de Ia prostate chez un étudiant en meédecine’ de
de 22 ans, entré le 23 Janvier 1869 i 1
ments artériels dans le rectum.
l'urgthre pendant le cathéiérisme.
Le pus s’écoule mal. — Fusée jscl
de l'abces par le rectum,
(Pastureav, Th. Paris,

10pital Necker. — Batte-
— Ouverture de I'abess dans
— Amélioration passagere.
ilo-rectale gauche. — Ineision
— Guérison au bout d'un mois et demi.
1872, p. 38.)
GUYON. — 2 — Rétrécissement de P'uréthre chez un 1
ayant eu plusieurs hlennorrhagies
tention d'urine.

homme de 35 ans,
antérieures. — Cystite, — Ré-
— On évacue I'urine, le jour
lade a I'hdpital, avec une sonde no 15. — Le lendemain matin,
frisson et fidvre, — Les denx Jjours suivants dans la matinée,
frisson violent aveec claguement de dents suivi de chaleur et de
sueurs abondantes. — Le troisieme jour,
phlegmoncuse diffuse. -

de 3 centimétres sur le 1

de I'entrée du ma-

signes de prostatite
- Fusée périnéale antéricure, — Incision
aphé périnéal antérieur, issue d'une grande
quantité de-pus. Chute de la fidyre of soulagement immédiat, —
Ouverture spontanée dans Puréthre. — L'urine sort par la plaie

périnéale. — Au bout de deux mois, le malade quitte I'hépital

sans étre complétement gueri de sa fistule. (PasTureau, loe. crt,
p. &1.)

— 3 — Abcés de la prostate chez un homme de 40 ans. — QOu-

verture spontanée dans le rectum. — Le malade quitte I'hopital

sans étre guéri. (PasTurmau. loc, cit., p. 43.)

GUYON. — 4 — Ahcés de Ia prostate chez un homme de &4 ans, — Ou-
verture spontanée dans I'uréthre, — Fusée & travers la grande




