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HYPÉRÊMIE DE LA PROSTATE

(P.sEU DO-.LYv 'ENTROP il 1E)

Jar edoc/ilcur i·.oard (de Paris)

M. P. ., commainidant en retraite, '1 ans,
d'e haute statuire et de counstit ution robuste,
n'awels;iiut rien on presque rien dans ses anl-
técéudets personnels ou hérédil itaires, vint
11011 consulter la elinique, le 2 t décemlîbre
dernier, pour un ensemble de troubles vési-
(Iulx qui ne laissent pas que dle l'inquiéter,
sans toutefois altérer en) rien les autres fone-
tions de lorganismle.

Voilà quelque temps que le sujet éprouve,
penîdant la nuit sur tout, de fréquentes en-
vies duriner .le jet le l'urine est. parfois
lent; et atlilbli, le plus souvent rctardé ; la
inlictioli est touJlouirs précédée d'une sensa-
tion de chatollilleient ayant son siège au
niveau du col même. Le repos au lit, la
sitatfuni assise prolongée augmentent encore
cet te p)olIli-If rie qui se :Inli fest e, au moient
de notre premier examen. 10 à 12 fois flans
le courant de la journée et - à 10 fois dans
le courant de la nuit. Dans lurine émise il
n'y a jamais ci de traces ed sang ; la forme
di jet est normale.

Mis à part ce petit inconven ient (comme il

l'appelle lui-mîême), M. P. ., jouit d'une
santé parfaite. Le poumon et le cœur
sont absolument sains. Le tube diges-
tif fonetionne de la façon la plus régu-
lib re : pas le moindre trace de constipation ;
pas le moindre i rouble gastrique. Malgré
son û4ge, le sujet ne présen te aucune Iuanifes-
tat ion d'artcrio-seérose. Il a toujours fait
pruv, (.n toutes choses, d'une très grande
sobriété, et ses antécédents personnels ne
révèle qu'une pneumonie remontant à une
cinqunt aine d'années envirOnl, une uréthri-
te sans gravité contîractée vers l'ge de 25
ans. etu enfin. plus tard, une légère atteinte
d'impaludisme s'étant manifestée au mo-

einiUt mIlle où M. P... retour des colonies
rentrait en France..

L'examnen du canal de Purèthre pratiqué
t rès fiilemileit à l'aide d'unîe bougie molle
de gros calibre, permet d'écarter d'emblée
l'hypothèse d'un rétrécissement. La régu-
larité et la fréquence des. selles font écarter
Pidée d'une affect ion du gros intestin ayant
ret ent i sur la vessie et la provoquant à des
évacuaV ions fréquentes.-Le diagnostic de
retentioi chronique et lente doit être aussi
éliminé ; ce n'est pas par regorgement que
pisse le malade la vessie est bien vidée, à
chaque miet ion, la pal)itionI liypogastrique
le démontre. Le toueher rectal ne donne
rien <le bien précis ; il permet de distin-
guer cependant une légère induration du


