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Du .28 juin au 24 juillet, notre mialade perdait vingt liv'res.

L'état général n'était pas satisfaisant. Il y avait dégoût des
aliments, perte d'appétit, mnauvaise nutrition, amîaigrissemnlt

considérable.

Pendant ce inois,. les grands traits de la maladie coiisi.,-

taient dans l'afiaiblissenient, dans des douleurs inouïes du rein,

de la vessie, du peninée, dans la fréquence du besoin dPurin er
accoitipagiié de grandes souffrances dans la marche. Conmue on

le v'oit, la douleur domine touts les symplltôiies.

Le 25 juillet, notre p)atienlt avait ue crise nerveuse terriblt.
Il n'y 'avait pas de douleurs du côté du rein ; tuaiis elles se fai-

s aient sentir avec la plus grande' violence dans -la vessie, au

-pénis et aut perinée.

Il poussait des cris, se routilat et se tordant dans soit lit,
demandant la mort aut milieu de de ses géumissemnents.

La miction était incessante, imipérieinse, accompagnée (le
ténesine rectal et les matières s'échappaient involontairement.

Le tolieher rectal fait constater la sensibilité de la prostate,
Elle est augmentée de volume. Le lobe gauche prédomine. Il
y.a des bosselures plus ou.inois saillantes, mais on ne constate

pis de fluctuation. -
Le 2 août, P'urin~e de notre -patient était exaininée avec soin

pan-un professet1r dle l'Université Laval.. Out ne trouva pas le

bacille de la tuberculose..

Desnos le dit: 'l Le plus souvent nu très grand niombre le
préparations so.nt:tuéce5sa res pour -permiettre.,de découvrir dans
l'urine le -bacille de Kochi.

coiiuiie les accès domiloulrei;, et- nerveux se rép.ýtaifnt touts

les jours, commne notre malade se trouvait dans la situation la
plus- triste, iious...demiandonis l'aide d'un spécialiste.

Notre distingué coiifrère voulait faire une exploration ilitra-.


