Jurine le bacille de Koc_:h. »

_: Coinnie les acces douloureyx et nervenx se répétaient tous
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Du 28 juin au 24 juillet, notre malade perdait vingt livres.
I’état général wétait pas satisfaisant. Il y avait dégolt des
aliments, perte d’appétit, mauvaise nutrition, amaigrissentent

considérable, o -

Pendant ce mois, les grands traits de la maladie consi:-
taient dans 'aflaiblissement, dans des douleurs inounies du rein,
de la vessie, du perinde, dans la fréquence du besoin d'uriner
accompagné de grandes soufrances dans la marche. Comme on
le voit, 1a douleur domine tous les symptonies.

Le 25 junillet, notre patient avait une crise nerveuse terrible.
Il n'y ‘avait pas de douleurs du coté du rein ; mais elles se fai-
sajent sentir avec la plus grande violence dass ‘la vcssm, au
pénis et au perinée. .

I1 poussait des cris, se roulunt et se tordant dans sou lit,
demandant la mort au milien de de ses gémissements.
~ La miction était incessante, impérieuse, accompagn& de
ténesine rectal et les matiéres s’échappaient involontairement.

Le totucher rectal fait constater la sensibilité de la prostaie,
Elle est augmetitée de volume. Le lobe gauche prédomine. 11
v ,a.des bosselures plus ou.moius saillautes, mais on ue coustate
pas de fluctuation. - . . .
.~ Le 2 aoit, 'urine de notre patient était examinée avec soin
par-un professeur de I’Université Laval. | Ou ne trouva pas le
hacille de la tuberculose.

.

Desnos le dit: ** Le plus souvent un trés «rrand nomnibre de
préparations sonf nécessaires pour -permettre;de découvrir dans

les jours, comme notre malade se trouvait dans la situation la
plus triste, nous.demandons P'aide d’un spécialiste. .
Notre distingué confrére voulait faire une expleration intra-



