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le second n’est pas supporté. Dans heaucoup de cas, I'un ou l'autre de ces
médicaments peut étre avantageusement combiné a 75 centigrammes ou
1 gramme de bicarbonate ou d’acétate de potasse, deux fois par jour, ou &

9¢r 60 ou 37,90 de tartrate de potasse, s'il ya dela constipation habituelle.

€es moyens sont encore plus indiqueés si I'urine est anormalement acide, et

par suite irritante. Si P’augmentation de volume est considérable, il est bon
de pratiquer aussi une saignée locale. J’ai eu dernierement dans mon ser-
vice deux malades agés, un de vingt-huit, 'autre de trente-quatre ans,

offrant une augmentation de volume de la prostate - chez le premier, cette
augmentation était considérable, et 6tait venue a la suite d’une prosiatite
suraigué, qu'il avait eue trois ans auparavant; chez le second, le volume de
la prostate, dit & la méme cause, élait assez énorme pour rendre une explo-
ration rectale quelque peu difficile, par suite de la forte sailliec de 'organe
du eoté de Vintestin. Dans les deux cas, et spécialement dans le dernier, la
fréquence des signes d’irritabilité vésicale et de douleurs au périnée et dans
les lombes paraissait due en grande partie a cet étal anormal.

En ce qui regarde I'inflammation chronique de la prostate, qui résulte
d’une maladie antérieure dans les organes connexes, comme un rélrécisse-
ment de I'uréthre, un caleul, une affection organique de la vessie ou du
rectum, ele., il devient sans nécessité de dire autre chose, sinon que le
traitement applicable & la maladie primitive embrassera également tous les

- cas de complications du coté de la prostate.

CHAPITRE IV
DE LA SUPPURATION DANS LA PROSTATE. — ABCES AIGU ET CHRONIQUE

Résultats de Vinflammation. — Abeés. — Suppuration diffuse. — Abcés aigu et chronique.
— Anatomie pathologique de 'abcés aigu; — de 'abees chronique. — Symptdmes. —
Traitement de I'abeds aigu. — Ahcds chronique — [Des abeds périprostatiques. | —
Observations, — De D'uleération. — Pathologie de I'uleération,

Une inflammation aigué de la prostate ne se termine pas toujours uni-
quement par une inflammation chronique, avec induration, & un degré
variable ot avee tendance A persévérer; mais aussi, lorsquon la néglige,
ou chez les individus & constitution naturellement faible et délicate, elle
donne licu & la suppuration de 'organe. Et cette suppuration peut se mani-
fester, soit d'une facon aigué, dans la premiere période, soit, plus tard,
aprés que Iinflammation chronique a persisté pendant longtemps : de la
sorte on a, dans le premier cas, un abeés aigu, et, dans le second, un ahcés
chronique; on peut rencontrer aussi le pus infiltré entre les divers éléments
de l'organe.

L’existence d’'une suppuration diffuse et I'absence de dépits limités et

localisés sont rares ; on ne la rencontre, autant que j’ai pum’en assurer, que
dans les cas d’inflammation aigué occupant la vessie et la prostate; celle-ci

Cuar, 1v.] SUPPURATION. — ABCES AIGU ET CHRONIQUE, T

succét}nnt elle-méme & une ancienne rétention d’urine due & une affection
organique ou a des opérations chirurgicales pratiquées sur I'uréthre ou
la vessie.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES ABCES AIGUS ET CHRONIQUES. — Jai déja dit
que la prostate pouvait étre le siége d'une foule de petits abcés, parce que
la suppuration parait débuter par les culs-de-sac glandulaires ; que. ceux-ci
peuvent se dilater, se réunir aux culs-de-sac voisins, et former ainsi des
cavités dont le diametre varie de 2 a 5 millimeétres. Mais il peut se former
des abces dans la prostate a la suite d'un aufre concours de circon-
slances.

Un abees d'un volume considérable prend rapidement naissance dans le
cours d'une prostatite aigué, et il s'ouvre rapidement, d'ordinaire dans
Puréthre. 11 est excessivement rare d’avoir & disséquer une pareille piéce,
parce que la |‘63:§Uiul.i(111 se fait, ou que le malade ne succombe pas, ou enfin
que, s il en arrive la, ce n’est plus pendant la période aigué de la maladie.
Ce n'est donc que 'examen pendant la vie qui peut nous fournir quelques
données sur I'anatomie pathologique de celte lésion. La prostate examiné;-
par le rectum, parait lisse, tendue, et heaucoup plus volumineuse qu’a l’état-
normal. Soudain, aprés I'issue d’'une matiere purulente par I'uréthre, la
prostale diminue de volume, et devient moins tendue. Lorsque dautres
signes, objectifs ou subjectifs, mais non pas anatomiques, se présentent
pour confirmer le diagnostic d’abees de la prostate, le fait de son existence
dans I'épaisseur de I'organe se trouve établi : il en est de méme della ﬂué—
rison, car j'ai plus tard examiné des malades qui avaient été atteints d’aT)cés
Sle la prostate, et jai constaté le fait de Ja réparation & un peu de dureté et
a une certamme augmentation de volume qui persistent d’ordinaire fort
longtemps aprés.

Dermi!r(_nnmit, loutefois, malgré la rareté du faif, I'occasion s’offrit a
nous de disséquer une de ces prostates, dans un des hopitaux de la métro-
pole. Un homme agé de vingt-cing ans fut admis dans une salle de méde-
cine, avec de la fievre et des douleurs dans les reins, survenues au tfu:b
torzieme jour d’une blennorrhagie suraigué. Comme il ne pouvait pisser,
on dut pratiquer le cathétérisme pour faire écouler I'urine. 11 déclina rapi-
dement le huiticme jour aprés son admission. A Paulopsie, on trouva du
pus en abc_)n:ilzu'lce dans I'urcthre; la muqueuse cependant n’élait que mo-
([L‘-I‘Ol]’l(’llt’]]l_]ecli'iﬁ‘ par places. On découvrit un vaste abees entre le rectum
et la vessie; il communiquait avee le plancher de la portion prostatique de
l'aréthre, ou il s'ouvrait par deux larges orifices, tout contre le verumon-
tanum. 11 avait produit la destruction d’une partie considérable de la pro-
state; mais les parties de I'organe qui n’étaient pas détruites paraissaient
suffisamment saines (voy. la Lancet, 27 octobre, p. 408). Que cet abees
au début, siégeat a 'entour ou a I'intérieur de la prostate, voila ce qui est’.
encore difficile & décider. Malgré tout, il entourait largement la glande, et
c¢'est par la qu'il peut servir & éclairer le sujet qui HOHS‘OCGUPB. g ’

L'abeés de la prostate peut aussi affecter une forme chronique dans des
conditions trés-diverses. :
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1° L’abees aigu, décrit plus haut, peut ne pas gudrir, mais se terminer,
¢t cela indéfiniment, par la forme chronique.

9° Un abeds, chronique des le début, peut se former lentement sous
Pinfluence d’'une inflammation chronique de l'organe ou des parties
avoisinanies.

-3¢ Un dépot tuberculeux dans la prostate peut se ramollir, s'ouvrir au
dehors et donner lieu & un abees chronique.

4 Les abees peuvent se manifester & la suite de Lirrifation produite par
des corps étrangers, tels que des calculs emprisonnés dans la prostale, ou
au milien de tumeurs malignes.

Dans les cas du premier et du second groupes, j'ai yu parfois une cavité
capable de renfermer de 3#7,5 & 5 grammes de liquide, située dansun des
deux lobes, ou en partie dans les deux. Les parois de la cavité sont for-
mées d’une mince couche de matiere organisée, inégale et floculente a sa
surface, avee du pus conerété ¢i et la. La couleur est grise ou d'un gris
d’ardoise, et la méme teinte s’étend & une couche mince du tissu prosta-
tique qui environne abees, dissimulant ainsi 'aspect naturel de la glande.
Jai en 'occasion de voir une cavité semblable large et profonde, et d'une
counleur vert foncé. Quelquefois une forte proportion du tissu propre de la
glande a disparu sous Uinfluence de abeés; et, dans cerlaines occasions,
Porgane a été détruit dans sa presque tolalilé, toujours sous la méme
influence. Je posséde deux prostates dans lesquelles, aprés la destruction
de la plus forte partie de I'organe, le canal de 'uréthre traverse la glande
évidée, continu, malgré tout, avec la portion membraneuse d'un ¢oté et la
vessie de 'autre coté. (Vest ce que j'ai montré sur un malade que jai cu
dans mon service & Marylehone Infirmary. L’observation est rapportce
dans les Pathological Transactions (vol. V, p. 208), et dans ce chapitre, & la
page 356, avec d’autres exemples presque semblables de la méme maladie.

1l existe également un parfait exemple de cel état, assez rare, au musce

du College of Surgeons, 4 Edimbourg, sous le n® 2090, XxxiI. ¢.

[l existe aux n* xix, v et Lix du musée Civiale, a I'hdpital Necker, a
Paris (pages 51, 178 ct 193 du registre d’observations), trois picces
d’abees de la prostate. — Nous donnons ici un résumé de la description
de ces trois piéces.

Piece n° xix.—II s’agit ’'un homme 4gé de quarante-six ans, entré & I'hdpital dans
un état général déplorable, ayant de la difficulté & uriner depuis plusieurs mois. Des
Lentatives de cathétérisme firent découvrir que 'obstacle siégeail au niveau de la
région prostatique, et donnérent issue a une quantité considérable de pus prove-
nant de cette région. Avec une sonde 4 grande courbure, on pénétre dans la vessie,
et il s’écoule de I'urine, claire jusqu'aux derniéres gouttes. — Le malade présen-
tait un abeés volumineux au niveau de la partie externe de Ia racine de la cuisse
gauche ; on I'incisa largement. Pus fétide, frissons répétés; I'état général s’aggrava.
Mort quinze jours apres U'entrée.

Autopsie. — On remarque que-la vessie est pelite, rétractée, et présente les l¢-
sions de fa eystite chronique : elle contient une urine purulente. La parlie antc-
rieure du canal de Iuréthre est saine; mais, au niveau de la portion prostatique,

-
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on observe, sur la paroi inférieure, trois ouvertures ovalaires, séparées par de
petits ponts de muqueuse. Ces ouvertures conduisent dans une cavité remplie de
pus, qui occupe Ia région prostatique. La glande est complétement détruite : on
w'en refrouve aucune portion. Get abcés communique, a gauche, avec le petit bassin.
Les muscles oblurateur interne et pyramidal, de ce ¢dté, baignent dans un pus.
grisiitre, fétide, et leurs fihres sont en partic détruites au niveau de la partie supé-
rieure de la grande échancrure sciatique. Le pus a fusé en dehors du bassin : une
sonde, conduite daus ce trajet, péneétre dans la fesse, et vient ressortir par I'ou-
verture de la cuisse, en contournant le grand trochanter; celui-ci baigne dans le
pus; il est & nu, sa surface est rugueuse.

La piece n° Lv du musce Civiale représente un bel exemple d’abees de la pro-
state suite de rétrécissement. La glande a été presque entidrement détruite, de sorte
que lurethre la traverse sous forme de tube isolé, sur une longueur de pros
('un centimétre. Le pus, aprés avoir traversé I'aponévrose pelvienne supérieure, a
cheminé au milicu des fibres du transverse et du petit oblique; ensuite il est venu,
apres s'étre accumulé en grande quantité dans le flanc gauche, se faire jour i trois.
travers de doigt au-dessus du rebord des fausses cdtes a gauche, sur la ligne verticale
du mamelon.

Piece n° Lix. — 11 s'agit d'un homme de cinquante et un ans atteint d’un réfré-
cissement depuis vingt-deux ans, qui, aprds avoir subi plusieurs traitements, était
resté plusieurs années sans recourir au cathétérisme. — Un mois avant son entrée
i I'hopital, il essaya de se sonder lui-méme, et se fit saigner abondamment le canal.
('est dﬁ ce jour que dale, au dire du malade, I'abees urineux avee lequel il se pré—
sente a nous. — L’abees est incisé au périnée, et, quelques jours apreés, on pratique
l'uréthrotomie interne. — Aprés une amélioration de quelques jours, le gonflement
du scrotum et du périnée reparaissent; 'état géncral s’aggrave, il survient des fris-
sons, de la diarrhée ; infiltration purulente dans le scrotum. Mort seize jours aprés
I'nréthrotomie.

Autopsie. — On frouve des abceés métastatiques 2 la rate et aux poumons. En
ouvrant I'uréthre, on observe que la paroi inférieure du canal est détruite dans une
¢tendue considérable, au niveau des portions bulbeuse et scrotale. Deux ouver-
tures allongées font communiquer ce canal avec un vaste trajet fistuleux s’ouvrant
sur la ligne médiane du périnée. La prostale est remplacée par une vaste cavité
pleine de pus, circonscrite par une enveloppe fibreuse assez ¢épaisse; il n'existe
plus trace de la glande, sauf prés du col de la vessie, ou I'on remarque encore
deux hourrelets saillants de substance prostatique. — La vessic est considérable-
ment ¢paissie; sa capacilé est augmentée; elle contient un liquide purulent.

Dans une observation du troisieme groupe, les parois de la cavité offrent
le méme aspect, et celle-ci occupe d'ordinaire une partie de I'un ou des
deux lobes latéraux; mais des parcelles d’'une matiere Jaune pale ou gris
jaunatre, analogue & ceile du lait caillé, mélées a du pus, peuvent adhérer
aux parois, ou méme remplir la cavité, lorsqu’elle ne s’est pas vidée pen-
dant la vie. J'ai vu ces deux conditions, mais il faut avouer quelles se
pl'é:wnlent tres-rarement (Voy. chapitre XV, Du tubercule de la prostate. )
_En quatrieme lieu, Pabees peut se trouver réuni a des caleuls prosta—
Uques produits eux-mémes par I'irritation qu'entraine le corps étranger.
Lafausse membrane tapissant la cavité qui renferme le caleul peut devenir,
par les progres de l'inflammation, une véritable membrane pyogénique. On
rencontre communément de petites collections de pus en pratiquant des
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sections sur les tumeurs encéphaloides de la prostate, mais elles ne méri-
tent pas une description spéciale.

Syaprovs. — On soupgonnera la présence du pus, comme je I'ai indi-
qué déja, lorsque, aprés les six ou sept premiers jours, l'acuité des sym-
ptomes ne diminue pas; quand la douleur et la difficulté & uriner et a aller
a la selle angmentent; s’il se présente de la contracture ; si le malade est
inquiet, s'il a de la fievre; sil se plaint d’une forte tension ou d'un senti-
ment de battements au périnée ou vers le col de la vessie. Le diagnostic
se confirme lorsque, par 'examen rectal, le gonflement a augmenté et
que 'on trouve une tumeur qui donne & Pextrémité du doigt une sensation
de mollesse et d’élasticité, au lieu de la fermeté et de la résistance qu'on
rencontrail auparavant. L’examen lui-méme, bien que nécessaire, est
excessivement doulourcux; mais en y mettant le temps et le soin conve-
nables, il est beaucoup moins doulourcux que si I'on néglige ces précau-
tions. La pression exercée sur le périnée peut également révéler de la sen-
<ibilité et de la tension dans cette région. La marche naturelle d’un abees
de la prostate aboutit en général a une évacuation spontance par le canal.
Je I'ai vuearriver immédiatement apres le passage d’une sonde, quand Iétat
du patient, par suite de la présence de la tumeur, exigeait I'emploi d’un
instrument pour vider sa vessie. D'autres fois le pus est rendu par le rec-
tum. Dans le cas d’'un monsieur d’un age moyen que jai soigné dernié-
vement, il y eut une évacuation soudaine de 60 grammes de pus de bonne
nature dans une des selles du malade, et il s’en écoula de moindres quan-
tités chaque jour pendant quelque temps; ce pus venait de la cavilé ou-
verte de l'abces. Dans ce cas, 'augmentation de volume, qui élait fort
considérable, provenait d’un acceés antérieur de prostatite compliquée d’un
rélrécissement trés-serré et ancien. Il'y a quelques années, J'en ai ren-
contré encore un exemple chez un monsieur 4gé de quarante-cing ans,
venant de la Nouvelle-Orléans, qui avail un rélrécissement (rés-prononcé
ot trés-irritable de Iurdthre; je I'en débarrassai enfin par I'aréihrotomie
externe, que je pratiquai aussitot que son état général me le permit. 11
avait eu quelque temps auparavant une inflammation chronique de la pro-
state, et le volume de I'organe se trouvait fort augmenté. Il s'ensuivit
qu'il y eut rapidement suppuration, et que, lut aussi, dans une garderobe,
ne rendit pas moins de 250 grammes de pus, & son grand soulagement.
11 a parfaitement guéri. Je ne veux point nier que, dans ce cas, I'abeés ne
pit siéger entre la prostate et le rectum ; car il n'est pas du tout facile de
se prononcer sur ce point. Dans I'observation précédente, I'abees était
indubitablement prostatique, et 'urine passa pendant un cerfain temps
dans le rectum par Pouverture qui en résultait: I'évacuation spontanée du
pus par le rectum est peut-étre moins favorable & un point de vue général
que celle qui se fait par I'urethre. Elle peut étre suivie d’une fistule recto-
uréthrale fort génante; mais ce fait n’est ni nécessaire, ni fréquent. D'un
autre colé, bien que ouverture de 'abces prostatique dans 'uréthre puisse
se fermer bien vite, comme les parois de la cavité se sont couvertes de
granulations et ont contracté des adhérences, si les bords del'ouverture ne
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se sont pas réunis, le sac peut rester ouvert et devenir un réceptacle pour
I'urine; il donne lieu ainsi, tout au-
tour, & de nouvelles collections puru-
lentes, par suite de l'inflammation
que l'urine entraine par sa présence
[(voy. fig. 84).] Cependant I'infiltration
d’urine n’est pas bien souvent &
craindre, parce que les tissus exposés
4 l'action de l'urine sont revétus et
épaissis par des exsudats,

TrarremMent. — Il consiste unique-
ment A observer la marche de abeces
et & se régler sur ses terminaisons.
Il n'y a rien a faire pour évacuer la
matiere purulente, & moins quelle
ne vienne & pointer dans le rectum
ou au périnée; cette derniére circon-
stance esl lrés-rare. Dans le rectum,
si 'on trouve manifestement une
tumeur fluctuante, il est facile de
la ponctionner. L’abcés périndal pro-
fond, si souvent regardé autrefois
comme d’origine proslatique, n’est pas toujours tel ; il est plutot le résultat
d'une infiltration d’urine au travers de I'aponévrose profonde [aponévrose
moyenne de M. Richet]. Lorsque toutefois il est évident qu'on a affaire
A un abees profondément situé en cet endroit, on ne doit apporter aucun
retard & 'ouvrir.

L’incision sera pratiquée avec une certaine hardiesse sur la ligne mé-
diane, dans la direction bien connue de la prostate. L'index de la- main
gauche est introduit dans le rectum; puis, avec un bistouri droit, long et
étroit, dont le tranchant est tourné en haut, on divise le raphé a 18 milli-
métres environ en avant de anus, dans la divection connue de la tumeur,
et 'on agrandit tres-légérement U'incision en haut, de fagon & frayer au pus
un passage facile. La profondeur jusqu’a laquelle il faut pénétrer ne sau-
rait étre moindre de 3,5 4 5 centimétres; une ineision moindre de
3 centimeétres et demi serait probablement inutile, et, partant, sans effet
el dangereuse.

Mais ce que j'ai dit montre que le chirurgien doit étre bien édifié sur la
nature du cas, je veux dire sur I'existence d’une collection & I'endroit indi-
qué, avant de se décider & faire une fentative pour I'évacuer par une ouver-
ture artificielle. Dans les cas douteux, il faut attendre le résultat, nous
borner & un traitement palliatif en surveillant les symptomes, et souvent
la nature éclaircira la chose en donnant issue au pus par le canal de I'ure-
thre. Dans les circonstances diverses quil peut rencontrer, le chirurgien

Fi¢. 84. — Abeeés de la prostate (7).

(*) a, a, (’t&\'it(‘- de Tabeés an milien de laquelle est I'uréthre 75 ¢, bee de la sonde dans la portion prosta-
tique de l'uréthre élargi a. (Civiale, Maladies des ovganes génito-urinaires, t. II, p. 429 %
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doit faire usage de son jugement pour décider la marche & suivre, et il
faut avouer qu'il se présentera des cas ou les indications du traitement ne
seront pas bien marquées ni bien précises.

- D’autres fois, mais rarement, on a vu un abees de la prostate s’ouvrir
de Iui-méme au périnée; ¢'est du moins ce que I'on a prétendu. La chose
ost en effel contraire au principe qui préside a la marche de toutes les
collections purulentes du corps humain, lesquelles proéminent du coté de
la moindre résistance; dans tous les cas, elles ne perforent point d’habi-
tude d’épaisses aponévroses, parce quelles trouvent des chemins plus
courts et plus aisés. Dans le cas que I'on suppose, la collection se fraye
une route & travers Paponévrose périnéale profonde [aponévrose moyenne
de M. Richet]. 11 nest point improbable que, dans quelques-unes des
observations rapportées, celte barriére ne ful située derriére I'abees, et
non entre lui et la surface, distinction qu'il n’est pas facile d’établir. Tres-
carement les abees de la prostate s'ouvrent dans la cavité péritoncale.
M. Adams en donne un exemple pour une prostate tuberculeuse (1). Ge fait
ne se rencontre sans doute que trés-peu sous d’autres influences.

DE L'ABCES CHRONIQUE. — L/évacuation du pus contenu dans un abees
aigu de la prostate est parfois suivie d'une longue suppuration. Mais I'abees
chronique peut aussi naitre de lui-méme, bien que le cas soit rare ; il peut
se présenter comme résultat d'un rétrécissement confirmé ou négligé.
Jans le premier cas, c'est avec ou sans dépot tuberculeux. Quant & l'ai-
fection indiquée en second lieu, nous I'éludierons un peu plus tard.

[La pyohémie peul aussi étre une cause d’abees chronique dans la pro-
stateaussi bien que dans les autres visceres del'économie. Peut-clre ce genve
de 1ésion a-t-il peu d’importance en raison de la gravité extréme de I'affec-
tion générale qu'il vient compliquer. Cest aussi 1a, sans doute, le secret
de la rareté des abeds chroniques, suites d’infection purulente. En effet,
nous nen avons pas trouvé d’autre exemple que le suivant, présenté par
M. Antonin Désormeaux, chirurgien de I'hopital Necker, alors chirurgien
de I'hopilal Cochin, & la Société de chirurgie de Paris, dans la séance du
1° mai 1861.

1l s"agit d’une « pidce d’abeés mélastatique de la prostate et des corps caverneux,
vecueillie sur un malade mort & I'hdpital Cochin. Ge malade avait subi 'ampu-
tation du gros orteil gauche pour un écrasement de cet orteil. Au bout de quelques
jours, il fut atteint de symptomes d'infection purulente, qui se développérent de
pius en plus et amenérent la mort, sans quil y ait eu aucun aceident que I'on piit
rapporter aux organes génito-urinaires. A l'autopsie, on trouva dans le poumon
gauche un trés-petit nombre d’abees métastatiques de la grosseur d’un petit pois,
entourés de aréole indurée et rougeitre caractéristique. Le poumon présentait, en
outre, de la pneumonie hypostatique. Le poumon droit et les autres viscéres étaient
sains. La veine iliaque externe du coté gauche contenait un caillot mou dans lequel
on trouva quelques gouticlettes de pus.

» On était sur le point de terminer 'autopsie, lorsqu'une incision faite dans le
tissu cellulaire du petit bassin y fit découvrir du pus. On continua a rechercher de

(1) Adams, Anatomy and Diseases of the Prostate, 2¢ &dit., p. 128,
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ce i"Olé, et I'on trouva les lésions suivantes : Plusieurs veines des parois de 1'exca-
valion sont _1'emp'1ics de pus; le tissu cellulaire qui entoure le col de la vessie (-‘L (l‘l
prostate laisse écouler du pus lorsquon I'incise; la prostate elle-méme i)ré%i‘m‘c
son }'(»Iuﬂm et sa forme normales; mais sa surface est parsemée de petiles l:;cileq
grisilres, rondes, entourdes d'aréoles d’un rouge livide : en I'incisant {;n l.;{ l.rouv‘o
vemplie de petits abeés métastatiques, gros comme des grains de miIi’et ou d. he ;
nevis et réunis en groupes confluents. A i

; » La 1):11:[16 ])nsl_eneure des corps caverneux, du cdté droit surtout, est infiltrée
de pus qui remplit les aréoles veineuses. La vessie est enticrement saine, ainsi

que I'uréthre. Le tissu spongieux de I'uréthr
. . Le tissu spongieu uréthre et du bulbe ne présentent ri
SR s presentent  rien

Comme on le voil par ces lignes, cette espece d’abeés ne se révele point
pendant la vie, ou ses symptomes passent inapercus. C’est done pludLOlld-l']w
un but d_e curiosité scientifique que nous v faisons allusion ici. N:"annlloi(n:
comme il peut arriver que le malade éprouve du gonflement au )Jérinéo {;
de la rétention d’urine au début ou pendant le cours d'une inf'ect%on n)u"u;
lente (que celle~ci ait ou non une issue facheuse), le chirureien doit ]01'1 2
son atlention sur les organes génito-urinaires et :;ompto.r m-%e la mss!i}hil': l
de cet ac‘mdeim. Dans ce cas, c’est I'état général du sujet qui itnili{ l.l(’-]“lll'lll
marche & suivre : cathétérisme simple, opérations sur I'organe [ui—[nﬂ";m:.
selon les indications de I'affection et selon que I'individu [cmr'm 2 ou 1on
{lf_-.vmr_lriomphcr de sa pyohémie. ] o 5

Il n'est pas toujours facile, ou méme possible, de diagnostiquer I'exis
tence d'un abees chronique de la prostate pcndmit la vie: pal'(li'oié Ct‘.;ﬂh_
.dnnt', on peut y arriver au moyen du toucher rectal. Tl ;)011[ se faire ( 1-11111111(_'
partie de P'organe présente une sensation de fluctuation au dojet i;llll'()d uif
{l_n.ns le rectum; et si ce fait se rencontre chez un sujet on les cc;iﬁm'*n or
fs et les symptomes rendent probable la présence d’'un abees (‘hroui( :wm'_l
faut aviser & louvrir. Ceci peut se faire en passant un cathéter C‘1lli1i?'ll?
dans lil vessie, et en incisant a 'endroit quon a découvert. I u'v ‘;f.‘ll ‘L ll
pas, d une I'.;u;,on absolue, que, dans tous les cas, on doive o;n-'rir lultll::l;
(quoiqu on ait eu souvent recours a cette opération, sans donner lieu 1 %
sairement plus tard & I'établissement d’une listul:}. Quelques i t{"'k “C“_
détails sur ce fait ont été donnés par M. Meade (de J'il‘a‘(ui[b.rd[‘ (@) e o

Lorsqu)cz‘llons sommes dans le doute sur les signes pif\\sii.ues el que
uous ne faisons que soupgonner I'existence d'un :1]1?3&33 nous 11'[1\'01}15 .n’[::l.
que comme indications que celles qui sont tirées de 111 comtit:.ttion :L’);{:—
rale du malade, et, dans ce cas, comme dans presque mus: .c.f‘ux; drlh(t*ﬁ
chroniqu_e des autres parties du corps, nous devons v (*011.5‘1-('1?1; t'm
notre som. Il faut faciliter les digestions, ordonner un 1"30") Lf)'.'f‘ UU!‘
de T'huile de foie de morue, des toniquev: un fu'r' : i:clﬂle e

i . S, air pur, surtout au hord de
{c‘:l mer, m[[(-'r(n?t sun@_hhnuenl d’ordinaire aux progrés de la guérison
n abees chronique réclame bien rarement uue incision au l}éri;ée, é-L I:;,

(1) B-#szc-fa"ns ile la Société de chi i ;

lins o S clitrurgie de Pards, 2¢ séri

(2) Medical Times, 20 octobre -180% e e
Prostate Gland. i

H. THOMPSON. — Malad. des voies urin.
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