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R e c h e r c h e s c l in iques e i e x p é r i m e n t a l e s su r les é p a n c h e m e n t s 
s a n g u i n s du g e n o u p a r en to r se . (Broch . in-8. P u b l i c a t i o n s du 
Progrès médical. P a r i s , 1879.) 
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l ' épa i s seu r du m u s c l e g r a n d pec to ra l . (Progrès médical, 1S79, 

p. 497.) 
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P R É F A C E 

J e m e p r o p o s e d ' é t u d i e r d a n s c e l l e t h è s e Jes a b c è s 

c h a u d s d e l a p r o s t a t e et l ' i n f l a m m a t i o n d u t i s s u ce l -

l u l a i r e q u i l ' e n t o u r e . 

L ' i d é e p r e m i è r e d e ce t r a v a i l a p p a r t i e n t à m o n 

m a î t r e , M . le p r o f e s s e u r G u y o n J e v e u x lu i e x p r i m e r , 

à c e l t e p l a c e , t o u t e m a r e c o n n a i s s a n c e p o u r l e s c o n -

se i l s q u ' i l n ' a c e s sé d e m e p r o d i g u e r p e n d a n t le 

c o u r s d e m e s r e c h e r c h e s . L ' a n n é e p r é c i e u s e q u e j e 

v i e n s d e p a s s e r à l ' h ô p i t a l N e c k e r m ' a p e r m i s d ' o b -

s e r v e r p l u s i e u r s m a l a d e s a t t e i n t s d e s u p p u r a t i o n 

p r o s t a t i q u e ou p é r i p r o s t a t i q u e . L e u r s o b s e r v a t i o n s , 

j o i n t e s à ce l l e s q u e j ' a i e m p r u n t é e s a u x d i v e r s a u -

t e u r s , et s u r t o u t à la p r a t i q u e a n t é r i e u r e d e M . G u y o n , 

f o r m e n t u n to ta l d e 115 c a s , s u r l e s q u e l s s e b a s e n t 

m e s c o n c l u s i o n s p r i n c i p a l e s . 

C e r t e s , l ' h i s t o i r e d e s a b c è s d e la p r o s t a t e n ' e s t p a s 



n é e d ' h i e r e t , l o r s q u ' o n e n v i s a g e l a s é r i e d e s a u t e u r s 

q u i o n t a b o r d é le s u j e t d e p r è s o u d e l o i n , on p o u r -

r a i t l e c r o i r e é p u i s é ; ce s e r a i t u n e e r r e u r . O n a 

b e a u c o u p é c r i t s u r l es s u p p u r a t i o n s p r o s t a t i q u e s ; 

m a i s , d e p u i s l ' a r t i c l e c l a s s i q u e d e V e l p e a u , d a n s l e 

D i c t i o n n a i r e e n 30 v o l u m e s , o n n ' a p a s , q u e j e 

s a c h e , p u b l i é , s u r ce c h a p i t r e s p é c i a l d e s m a l a d i e s 

d e s v o i e s u r i n a i r e s , u n t r a v a i l d ' e n s e m b l e c o n -

s a c r é e x c l u s i v e m e n t à l ' é t u d e d e s s u p p u r a t i o n s 

f r a n c h e s d e l a p r o s t a t e . T r o p s o u v e n t , l a f o n t e 

t u b e r c u l e u s e e t l e s a b c è s n o n s p é c i f i q u e s d e l a 

g l a n d e s e t r o u v e n t a s s o c i é s d a n s u n e d e s c r i p t i o n 

c o m m u n e . U n e d i s t i n c t i o n t r a n c h é e es t c e p e n d a n t 

n é c e s s a i r e . 

L e p h l e g m o n p r o s t a t i q u e a s a p h y s i o n o m i e p r o p r e . 

L a t u b e r c u l i s a t i o n d e l a g l a n d e r e p r é s e n t e à s o n 

t o u r u n e i n d i v i d u a l i t é m o r b i d e p a r f a i t e m e n t dé f i -

n i e : c ' e s t u n e v é r i t a b l e p h t h i s i e d e l ' o r g a n e . T a n -

t ô t , e l l e s u r v i e n t à l i t r e d e l é s i o n c o n c o m i t a n t e 

a u m i l i e u d ' u n e n s e m b l e s v m p t o m a t i q u e g r a v e , 

c a r a c t é r i s é p a r l a t u b e r c u l i s a t i o n p r o g r e s s i v e d e 

l ' a p p a r e i l g è n i t o - u r i n a i r e e t m o r t e l , . à b r è v e 

é c h é a n c e , d e p a r la g é n é r a l i s a t i o n d e l a d i a t h è s e . 

T a n t ô t l e t u b e r c u l e s e l o c a l i s e d a v a n t a g e . Ces d i f -

f é r e n t e s é v e n t u a l i t é s n e s a u r a i e n t m o d i f i e r l e c a -

r a c t è r e p r o p r e d e l a m a l a d i e . 

L e t u b e r c u l e u x , q u ' i l a i t o u n o n d e s t u b e r c u l e s 

d a n s l a p r o s t a t e , a t o u s d r o i t s à l a b l e n n o r r h a g i e . 

Il p e u t , d u m ê m e c h e f , c o n t r a c t e r u n e p r o s t a l i t e 

s u p p u t é e f r a n c h e q u i p r ê t e à c o n f u s i o n , p a r ce f a i t 

q u ' i l e x i s t e d é j à d e s m a n i f e s t a t i o n s d i a l h é s i q u e s . 

M a i s , d a n s l e s c a s d e ce g e n r e , l a d i a t h è s e n e p e u t 

i n f l u e n c e r q u e le p r o n o s t i c e t l e t e r r a i n n ' a r i e n 

à v o i r a v e c l a n a t u r e i n t i m e d e l a m a l a d i e a c c i d e n -

d e n t e l l e . T u b e r c u l e u x ou n o n , le m a l a d e a u n a b c è s 

d e l a p r o s t a t e q u ' i l f a u t n e t t e m e n t s é p a r e r d e l a 

d e s t r u c t i o n t u b e r c u l e u s e p r o p r e m e n t d i t e , m a l g r é 

d e s a n a l o g i e s s v m p t o m a t i q u e s p a r f o i s t r è s g r a n -

d e s . C ' e s t l à ce q u ' o n n e d i t p a s a s s e z . 

Ce t t e d i s t i n c t i o n es t c a p i t a l e e t m o n c a d r e s e 

t r o u v e d è s l o r s t r a c é : l e s s u p p u r a t i o n s f r a n c h e s d e 

l a p r o s t a t e d o i v e n t s e u l e s m ' o c c u p e r . 

A i n s i r é d u i t e a u x l i m i t e s q u e l u i a s s i g n e n t l ' a n a -

l o m i e p a t h o l o g i q u e e t l a c l i n i q u e , l ' h i s t o i r e d e s 

a b c è s p r o s t a t i q u e s r e s t e n é a n m o i n s f o r t l o n g u e ; e l l e 

s e p r ê t e à d e s c o n s i d é r a t i o n s n o m b r e u s e s q u ' i l f a u t 

c o o r d o n n e r . J e m ' e f f o r c e r a i d e r e t r a c e r l es t r a i t s 

e s s e n t i e l s d e c e t t e é t u d e , en m ' a p p l i q u a n t à m e t t r e 

e n é v i d e n c e c e r t a i n s f a i l s i m p o r t a n t s q u i , p o u r a v o i r 

é t é s i g n a l é s , n ' e n s o n t p a s m o i n s r e s t é s d a n s 

l ' o m b r e . 

L e s p h é n o m è n e s d e p r o p a g a t i o n i n f l a m m a t o i r e e t 

l e s f u s é e s p u r u l e n t e s , q u i t r o u v e n t l e u r p o i n t d e 

d é p a r t a u n i v e a u d e l a p r o s t a t e , s o n t d e ce n o m -
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b r e . L e u r c o n n a i s s a n c e p r é c i s e e s t i n d i s p e n s a b l e . 

D a n g e r e u x p a r l e u r s e f f e t s i m m é d i a t s , i l s c o m p r o -

m e t t e n t s o u v e n t l ' a v e n i r , e n l a i s s a n t a p r è s e u x d e s 

d é c o l l e m e n t s é t e n d u s e t d e s t r a j e t s fistuleux i n t a r i s -

s a b l e s . J e l e u r a c c o r d e r a i l e s d é v e l o p p e m e n t s q u ' i l s 

m é r i t e n t , e t j e c h e r c h e r a i d a n s q u e l l e m e s u r e l e s 

c o n n e x i o n s a n a t o m i q u e s d e l ' o r g a n e m a l a d e p e u -

v e n t i n f l u e n c e r l e u r n a t u r e , l e u r m o d e d e p r o d u c -

t ion e t l e u r m a r c h e . E n u n m o t , j ' é t u d i e r a i c e l t e 

f o r m e g r a v e , à l a q u e l l e M . G u y o n d o n n e le n o m d e 

p r o s t a t i t e p h l e g m o n eu s e d i f f u s e . 

La s u p p u r a t i o n i n t r a - p r o s t a t i q u e e x i g e à s o n t o u r 

q u e l q u e s d é v e l o p p e m e n t s s p é c i a u x a u p o i n t d e v u e 

d e l a p a t h o g é n i e e t d u s i è g e o r i g i n e l d u p r o c e s s u s 

i n f l a m m a t o i r e . L e s d i f f é r e n t s a u t e u r s q u i o n t a b o r d é 

c e t t e q u e s t i o n , p r o f e s s e n t u n é c l e c t i s m e u n p e u t r o p 

é t e n d u à m o n a v i s . J ' é t a b l i r a i l e r ô l e i m p o r t a n t q u ' i l 

f a u t a c c o r d e r ici à l ' é l é m e n t g l a n d u l a i r e . J e d o i s 

c e t t e p a r t i e i n t é r e s s a n t e d e m o n t r a v a i l à m o n a m i 

M. E d . B r i s s a u d . L e s r e c h e r c h e s h i s l o l o g i q u e s q u ' i l 

a fixités, s u r m a d e m a n d e , m e p e r m e t t e n t d e f o u r n i r 

l a p r e u v e a n a t o m i q u e d e s i d é e s q u e j e c h e r c h e à 

f a i r e p r é v a l o i r . J e lu i d o i s , en o u t r e , l e s p l a n c h e s 

q u i f i g u r e n t à la f i n d e c e t t e T h è s e . 

E n f i n , j e m ' a t t a c h e r a i à d é t e r m i n e r l es r è g l e s 

g é n é r a l e s d u t r a i t e m e n t e t l e s i n d i c a t i o n s p r é c i s e s 

d e l ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e . L ' e x p l o r a t i o n d i r e c t e , 

les s y m p t ô m e s g é n é r a u x e t , e n p a r t i c u l i e r , la mar-

che• de la fièvre n o u s f o u r n i r o n t à c e t é g a r d d e s 

r e n s e i g n e m e n t s p r é c i e u x . 

T e l s s o n t les p o i n t s p r i n c i p a u x s u r l e s q u e l s j e 

m e r é s e r v e d ' i n s i s t e r . L e u r e x p o s é m o n t r e q u e l ' h i s -

t o i r e c o m p l è t e d e s a b c è s d e l a p r o s t a t e d e m a n d e 

u n e é t u d e n o u v e l l e ; c ' e s t e l l e q u e j e v a i s e n t r e -

p r e n d r e , e n m ' e f f o r ç a n t d e l u i d o n n e r t o u s l es 

c a r a c t è r e s d ' u n t r a v a i l d ' e n s e m b l e . 
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Béraud (1) fait da te r l 'h is to i re des ph legmas ies de la 

p ros ta te du commencemen t do n o t r e siècle. « Consul tez , 

dit-il , les écrits des ch i ru rg iens les p ins d is t ingués du 

xvm c siècle, et vous verrez que Desaul t et J . - L . Pe t i t no 

pa r l en t des maladies de la pros ta te q u ' i n c i d e m m e n t et à 

l 'occasion des r é ten t ions d 'u r ine . » La p lupar t des au t eu r s 

qui ont écri t sur les abcès de la p ros ta te , depuis 1887, ont 

lu la thèse do Béraud ; ils ont profi té des r ense ignemen t s 

cl iniques t r è s précieux qu 'e l le r e n f e r m e et, pa r extension, 

ils ont cru pouvoir y copier , sans au t re vérif ication, l 'h is-

(1) BÉRAUD, Maladies de la prostate. Th . d ' agréga t ion . P a r i s , 1857. 



to r ique d u su je t . Si b ien qu ' à l ' heure ' ac tuel le , si l 'on 

s 'en tena i t aux cons idéra t ions h i s to r iques placées en tète 

de quelques thèses récentes , on arr ivera i t à cet te opinion 

en t i è remen t inexacte que Desaul t et J . - L . P e t i t , par 

exemple , n ' on t abordé l ' é tude des abcès de la pros ta te 

« qu ' i nc idemment ». 

C'est là u n e e r r eu r qu ' i l impor te de relever . J . - L . Pe t i t 

et Desaul t , c o m m e tous les a u t e u r s du siècle dern ie r et 

du c o m m e n c e m e n t de celui-ci, ont é tudié les abcès de la 

pros ta te à p ropos do la r é t en t ion d 'u r ine ; ma i s , si l 'on 

veu t b ien se repor te r aux œ u v r e s de ces g r a n d s chi rur -

giens , on y t rouvera sur l ' ana tomio pa tho log ique , les 

symptômes et l e t r a i t emen t des abcès de la pros ta te , des 

pages r emarquab le s qu 'on a p u commen te r ensui te , ma i s 

don t l a pr ior i té ne saura i t ê t re contes tée . 

Que lques années avant l ' époque où Desaul t ense igna i t 

la ch i rurg ie à l ' I Iô te l -Dieu de Par i s , les maladies des 

voies u r ina i re s é ta ien t le domaine exclusif des char la tans 

et des fabr icants de bougies . Les carnosi tés cons t i tua ien t 

toute l ' ana tomie pa tho log ique des affections u ré lh ra l e s , 

et, si l 'on fouil le dans tou t ce passé , on y t rouve à pe ine 

quelques f r a g m e n t s isolés, que lques faits épars et des 

quant i tés i nnombrab le s d 'emplâ t res , d ' o n g u e n t s et de ca-

tap lasmes . 

Il n 'y a r ien là, d 'a i l leurs , qui pu i sse é t o n n e r ; les an -

ciens observa ient r a r e m e n t ou mal ce g e n r e d 'affect ions 

et ne pouva ien t les conna î t re . Lo r sque les médec ins do 

l ' an t iqu i té se pa r t agè ren t en t re eux le corps h u m a i n et q u e 

l ' un pr i t les yeux , l ' au t re les oreilles, celui-ci les mâchoi-

res , celui-là la peau , etc. , etc. , aucun ne songea à s ' em-

parer de l ' u rè th re . Est -ce , comme l 'on t écrit Dumér i l et 

Pe rcy (1), parce que la syphilis, inconnue ju squ ' a lo r s , 

n 'avai t p u fa i re encore, de ce canal, « le mei l leur lot do 

tous? » Il en est peu t - ê t r e ainsi . Mais ce qui est cer tain, 

c 'est qu'i l y eu t « des oculis tes , des acoust iques , des cos-

mé t iques et des dent is tes , v ing t siècles avan t qu'i l y eût 

des canal iculeux, medici canaliculi, comme les appelai t 

i r o n i q u e m e n t H a l l e r », et ce n e f u t qu ' ap rès la général i -

sation du vice vénér ien en E u r o p e que s 'établi t cette 

nouvel le classe de guér i s seurs . Dès lors , les occasions 

d 'observer se mul t ip l iè ren t , des l ivres p a r u r e n t en g r a n d 

n o m b r e sur la gonor rhée , et les médecins c o m m e n c è r e n t 

à é tudier sé r ieusement les maladies de l ' appare i l gén i to -

u r ina i r e . 

Ma lheureusemen t , la médec ine emplas t ique r égna i t 

alors en maî t resse , les conna issances a n a t o m i q u e s m a n -

qua ien t de précis ion, l ' ana tomio pa tho log ique n 'existai t 

pas , et, n ' env i sagean t que l 'h is to i re des suppura t ions pros-

ta t iques , on peu t dire que de tous les écrits de cette épo-

que, il ne res te abso lumen t r ien qui m é r i t e d 'ê t re re levé. 

J . - L . Pe t i t (2) est le p r emie r qui par le des abcès de la 

p ros ta te en vrai ch i ru rg ien . I l donne , dans le t ome III de 

ses œuvres chi rurgica les , trois observat ions for t r emar -

quables , t an t au poin t de vue de l 'évolut ion d e l à maladie 

qu ' à celui du t ra i tement employé . 

Desaul t (3), que lques années p lus ta rd , t raça i t la p re -

(1) Rapport à l'Institut de France à propos du mémoire de A. Petit sur 
ta rétention d'urine. (Par i s , 1818.) 

(2) J . - L . PETIT, Œuvres posthumes de chirurgie, mises a u j ou r pa r 
M. Lesne, ma î t r e en ch i rurg ie . Par i s , 1774. 

(3) DESAULT, Rétention d'urine par le gonflement de la prostate, in Jour-
nal de chirurgie, t. II, p. 185 (Par is , 1791), et Maladies des voies urinaires 
in Œuvres chirurgicales, par Xav. Bichat , t. III, p . 220. Pa r i s , 1803. 
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mière descr ipt ion magis t ra le que nous ayons sur les 

abcès de la pros ta te . Les au t eu r s qui lui ont immédia te -

ment succédé n 'on t r ien a jou té à la ques t ion . Bosqui l -

Ion (1), dans sa t raduct ion du t ra i té do B e n j a m i n Bell sur 

la gonor rhéo v i ru len te et la maladie véné r i enne , consacre 

p rès de cent pages à ses observat ions personne l les su r les 

e n g o r g e m e n t s de la p ros ta te , et , m a l g r é des p ré t en t ions 

évidentes à l 'or ig inal i té , il n ' appor te en définit ive aucun 

fai t n o u v e a u . Swed iau r (2) t rai te à son tou r des abcès de 

la prosta te , ma i s il pense qu' i l n 'y a r ien à modif ier à la 

descr ipt ion de Desaul t et la t ranscr i t i n t ég ra l emen t . 

Ev. H o m e (3) et Soemmering (4), dont on par le b e a u -

coup, n 'on t pas davantago fai t avancer nos conna issances 

sur les abcès de la pros ta te . N a u c h e (5), don t on par le p e u , 

est ce r ta inement auss i avancé quo Soemmer ing ; et J o u r -

dan (6), que pe r sonne ne ci te , 'a , beaucoup mieux que ces 

dern ie rs au teurs , décrit les symptômes des abcès prosta-

t iques et discuté les indicat ions do l eu r t r a i t emen t . 

L 'excel lente descript ion de Boyer (7) est v e n u e ensui te . 

(1) BOSQUILLON, Observations sur les engorgements de la prostate. Add. à 
la traduction du traité de B. Bell, sur la gonorrhée virulente, t . I, p. 155. 
Pa r i s , 1802. 

(2) SWEDIAUR, Traité complet sur les symptômes, les effets, ln nature et le 
traitement des maladies syphilitiques, 7° édit ion, t. I , p . 330. Pa r i s , 1817. 
(La première édi t ion est de 1798.) 

(3) Ev . HOME, Pratical observations on the treatement of the prostate 
gland'. London, 1811. 

(4) SŒMMERIXG, Traité des maladies de la vessie et de l'urèthre, considé-
rées particulièrement chez les vieillards. T rad , par Hol la rd . P a r i s , 1824, 
p. 1 4 2 . 

(5) NAUCHE, Des maladies de la vessie et du conduit urinaire chez les 
personnes avancées en âge. Pa r i s , 1819, p . ¡59 et p . 198. 

(6) JOURDAN , art icle Ischurie, in Diet, des sciences médicales, p. 214 e t 
suiv. Pa r i s , 1818. 

(7) BOYER, Traité des maladies chirurgicales etd.es opérations qui leur 
conviennent, t . IX. p. 110 et 186. P a r i s , 1824. 

•S JfM'W. <ig 

E n 1830, les observat ions do La l l emand (1), le travail de 

Verd ie r (2), la thèse do Dugas (3), l 'art icle de Begin (4) 

et les r echerches de Leroy d 'Étiol les (b), ont impr imé à 

l 'h is toire des ph legmas ies pros ta t iques u n e impuls ion 

nouvel le . Enf in , c 'est avec l 'ar t icle du p rofesseur Vel -

peau (6), publ ié en '1842 dans le Dic t ionnai re en 30 vol . , 

que les malad ies de la pros ta te ont déf in i t ivement pr is 

place dans la nosologie. 

Depuis lors , les t ravaux se sont mult ipl iés (7), ma i s 

je m e b o r n e à rappeler ici les noms de Chassaignac, N é -

la ton, Bé raud , Civiale, D e m a r q u a y , au n o m b r e de ceux 

qui ont le p lus cont r ibué à compléter l 'h is to i re des abcès 

de la p ros t a t e . L ' é tude des détails n o u s f e ra cons ta ter , 

avec p lus d ' à -propos , l 'u t i l i té des recherches m o d e r n e s . 

(1) LALLEMAND, Observations sur les maladies des organes génito-urinai-
res. Par i s , 1825-1827. 

(2) VERDIER, Observations et réflexions sur les phlegmasies de la prostate. 
Le Vigan, 1837. 

(3) DUGAS, Fragments pour servir à l'histoire des maladies de la glande 
prostate. Th . de Montpel l ier , 1832. 

(4) BEGIN, art icle Prostatite in Dict. de médecine et de chirurgie prati-
ques. Pa r i s , 1835, t . XIII , p . 598. 

(O) LEROY D'ÉTIOLLES, Rétention d'urine produite par l'engorgement de 
la prostate (Arch. gén . de médecine, 1829), et Conside'r. anat. et chirurg. 
sur la prostate. P a r i s , 1840. 

(6) VKLPEAU, art icle Prostate in. Dictionnaire de médecine en 30 volumes. 
(7) Voir la Bibl iographie . 
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É T I O L O G I E 

L 'é tude a t tent ive des condi t ions pa thogén iques habi-

tuelles* de la pros ta t i te , d é m o n t r e u n p remie r fait sur le-

quel il impor te d ' insister avant toute au t re considérat ion ; 

j e veux par ler des re la t ions in t imes qui un issent l ' i n -

f lammat ion de la pros ta te à celle de l ' u rè th re . 

J . - L . Pet i t , é tud ian t les « rétentions cïurine causées par 
la prostate gonflée et enflammée », dit à p ropos de « ceux 
qu'il a vus atteints de cette espèce de rétention : Presque tous 
ont été attaqués de chaudepisses et très peu en avaient été 
méthodiquement traités (1). » Cette loi généra le , f o r m u l é e 

pa r J . - L . Pe t i t , domine l 'h is toire é t iologique des abcès 

de la pros ta te . L ' u r é t h r i t e en est la cause préd isposante 

dans p resque tous les cas, et c 'es t elle qui, bien souvent , 

suffit à les p rodu i re sans l ' in te rvent ion d ' aucune au t re 

inf luence. S u r un re levé de 98 Obs. (voir p. 228), j ' e n 

ai t rouvé tou t au plus o dans lesquel les il soit possi-

ble d 'a f f i rmer l ' absence de tout écoulement uré thra l 

préexis tant . 

Mais, à côté de ce fait, il est beaucoup d ' au t re s circon-

(1) J .-L. PETIT, Œuvres posthumes de chirurgie, mises au j o u r par 
M. Lesne, m a î t r e eu chi rurgie , t . III, p . 26. Pa r i s , 1774. 
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s tances don t il fau t ten i r compte, et ce n ' e s t pas s imple-

m e n t p o u r obéir à des idées p u r e m e n t « sys témat iques », 

a ins i que T h o m p s o n (1) semble le penser , que des au t eu r s , 

comme Velpeau , ont ass igné des causes mul t ip les aux 

abcès de la p ros ta te . L e u r ét iologie est en réa l i té f o r t 

complexe. 

Vou lan t donner a ce chapi t re les développements é t en -

dus qu ' i l compor te , et r e d o u t a n t la m o n o t o n i e d ' une énu-

méra t ion p u r e et s imple, j 'a i pensé qu'il y avait a v a n -

tage à rechercher , p a r l ' ana lyse des fa i ts , les é léments 

d ' une classification généra le qui p e r m î t do g r o u p e r m é -

t h o d i q u e m e n t les causes de la pros ta t i t e . P r e n a n t su r -

tou t en considéra t ion la n a t u r e in t ime du m o d e d 'act ion 

de ces d i f férentes causes et le caractère direct ou indirect 

de l eur influence, j 'a i admis deux g roupes de pros ta t i t es : 

des pros ta t i tes pa r causes indirectes et des pros ta t i tes pa r 

causes directes. Les p remiè res , t rès ra res , co r responden t 

aux pros ta t i tes à frigore e t aux pros ta t i tes mé tas t a t iques ; 

les dernières , beaucoup plus f r équen te s , c o m p r e n n e n t les 

pros ta t i tes pa r p ropaga t ion et t ou tes celles qui se déve-

loppent sous l ' inf luence d 'un t r a u m a t i s m e , d 'un excès de 

conges t ion ou d ' u n e i r r i ta t ion directe . J e donne ici cette 

classification, sous fo rme de tableau, m e r é se rvan t d'in-

sis ter ensu i te , sur l ' é tude dos fai ts par t icul iers . 

(1) I I . THOMPSON, Traité pratique des maladies des voies unitaires, t r ad . 
pa r E. Mar t in , E . Laba r r aque et V. Campenon. P a r i s , 1874, p . 334. 

A . CAUSES I N D I R E C T E S 

' I. — P r o s t a t i t e s à f r i g o r e 

I I I . — P r o s t a t i t e s m é t a s -
t a t i q u e s : 

Infect ion p u r u -
lente. — Variole . 
— Oreil lons. 

I. P r o s t a t i t e s t r a u -
m a t i q u e s : 

Contusions de dehor s en dedans : 
chocs, chutes , équi ta t ion. 

Contusions de dedans en dehor s : 
inject ion u r é th r a l e poussée avec vio-
lence ; ca thé té r i sme b ru ta l . 

P la ies de dehors en dedans : f r ac -
ture du bass in , chute su r objet pointu , 
a r m e s à f e u ; opérat ions réglées 
comme la tai l le. 

Plaies de dedans en dehors : ca thé-
tér isme, fausse route , stylet échappé 
des yeux d 'une sonde, m ig ra t i on de 
calculs et, d 'une man iè r e générale , les 
opéra t ions pra t iquées au niveau de 
la région pros ta t ique. 

B . CAUSES 

DIRECTES 
II . P r o s t a t i t e s 

p a r p r o p a g a t i o n : 

Continuité .... 

, Conliguité.... 

Blennor rhag ie : Cystite. 
I Uré th ro tomie in te rne . 

Opéra t ions diverses p ra -
j t iquées sur l ' u rè thre . 
' Hémorrhoïdes . Ré t ré -
1 c issement recta l . R e d i t e . 
F is tu les , etc. 

III. P r o s t a t i t e s p a r 
i r r i t a t i o n d i r ec t e e t 
p r o s t a t i t e s p a r excès 
de conges t ion : 

Cautér isat ion au n i t r a t e d ' a r g e n t 
solide. In jec t ions caust iques . Can-
thar ides . Boissons alcooliques. Bal-
samiques . Calculs vésicaux et p ros -
ta t iques . Corps é t r ange r s . Bougies 
et sondes à demeure . 

Equi ta t ion . Marche . Fa t igues . Con-
s t ipat ion. Superpurga t ion . Hab i tu -
des sédenta i res . É t a t variqueux des 
veines du rec tum. Hyper t rophie pro-
stat ique. Excès de coït ou de m a s -
turba t ion . Pollutions noc tu rnes . 

P o u r compléter ces indicat ions généra les , il est n é -

cessaire d ' ins is ter sur le rôle des causes di tes p réd ispo-

santes. L ' in f luence de ce g roupe ét iologique est impor-

tante . Il est, en effet, un g rand n o m b r e de circonstances 
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qui sont incapables de p rovoque r par e l l e s -mêmes I n -

f lammat ion suppura t ive d ' u n e p ros ta te saine et q u i , 

cependant , peuven t devenir des causes dé t e rminan tes 

efficaces, l o r s q u e l ' o rgane se t rouve p réa lab lement i r r i te 

ou conges t ionné , lo rsqu ' i l existe , on u n m o t , un é ta t 

sub in f l ammato i r e d e l à g lande . 
Il y a, c o m m e le dit M. Desprès (1), « un o rgane 

ou une por t ion d ' o rgane chez la f e m m e , qui est l ' ana -

logue de la pros ta te de l ' h o m m e : c 'es t l e col de 1 uté-

r u s . Mêmes g landes , m ê m e t i ssu muscu la i re et condui t 

m u q u e u x au cent re . L a f e m m e p résen te des e n g o r -

g e m e n t s du col qui Offrent des poussées a iguës et dont 

n o u s su ivons l ' évolu t ion . L e s excès de table, les m a r c h e s 

fo rcées , la ré ten t ion volonta i re d ' u r i n e , les rappor t s 

sexuels forcés, le f ro id causen t ces poussées i n f l a m m a -

toires, et il es t cons tan t que ces poussées soient suivies 

d ' une hyperséc ré t ion du l iquide u té r in n o r m a l qui de-

vient louche et p r e sque p u r u l e n t . Cet état est de tou te 

évidence u n e in f lammat ion des g landes u té r ines . Les ac-

cès de pros ta t i te dans les grosses p ros ta tes son t des m a -

ladies de m ê m e n a t u r e et il n ' y m a n q u e m ê m e pas cet 

écoulement m u q u e u x et p u r u l e n t que l 'on observe dans 

les mét r i t e s du col, t rois j o u r s après la poussée m l l a m -

mato i re . » . 

Ces considéra t ions p e r m e t t e n t de r e s t i t u e r a cer ta ines 

causes toute la va leur qu 'e l les possèden t . Ainsi l ' exer-

cice du cheva l , m ê m e poussé à l 'excès, est p robab l emen t 

incapable d ' en f l ammer u n e pros ta te sa ine ; mais , si 1 in-

flammation ch ron ique d e l ' u r è t h r e , pa r exemple , a place 

( 1 ) A . D E S P R É S , la Chirurgie journalière. Pa r i s , 1877, p. 4 6 1 . 

la pros ta te dans u n é ta t de réceptivi té spécial, on p o u r r a 

voir , comme chez l 'Amér ica in dont parle D e m a r q u a y 

(voy. obs. 46) (1), « une course de 10 l ieues à cheval 

dé te rminer , à cour te échéance , une suppura t ion prosta-

t ique abondan te » sans qu' i l soit possible de méconna î t r e 

les re la t ions qui un i s sen t l 'effet à la cause . 

J e pour ra i s mul t ip l ie r les fai ts de ce genre . Tous 

nous amènera i en t à cette conviction que les .causes de 

la pros ta t i te ne sont pou r la p lupar t effectives s'il 

n 'existe, au préalable , un état congestif ou irritatif de 

l ' o rgane . 

On peu t donc poser en pr inc ipe que toute c i rconstance 

capable de conges t ionner ou d ' i r r i t e r la p ro s t a t e , telle 

que les excès de coït, de mas tu rba t ion , etc . , etc. , doit 

ê t re considérée comme u n e cause p réd i sposan te de p ro -

stati te. 

P a r m i ces causes préd isposantes locales, il en est,, 

comme les hab i tudes sédenta i res , pa r exemple, qu i ne 

sauraient , à elles seules , dé te rminer u n e suppura t ion pro-

s ta t ique; mais il en est d 'au t res , et ce fait est d igne d ' ê t re 

noté, qui peuven t , a l t e rna t ivement et su ivant les circon-

stances, acquér i r la va leur d ' u n e cause dé te rminan te . L a 

mas tu rba t ion est de ce n o m b r e . Il n 'es t pas niable , en. 

effet, que des hab i tudes invétérées de mas tu rba t ion ne 

créent du côté de la pros ta te u n état congestif dange reux 

qui, sous la m o i n d r e inf luence accidentelle, pe rmet t r a 

l 'évolut ion d 'une phlegmasie a iguë ; et , pa r con t re , on 

(1) Au cours de ce t ravai l , j e renver ra i souvent aux observations. Les 
chiffres r oma ins ind ique ron t les observations publiées avec leurs dé-
tails (voir p. lo i ) et les chiffres a rabes dés igneront celles qui figurent 
clans le tableau (voir p . 211). 

S . 2 
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p o u r r a voir u n excès de m a s t u r b a t i o n p rovoque r une 

suppura t ion de l a pros ta te su r u n su j e t déjà préd ispose 

(voy. obs. XVI) . 

I l convient enfin de fa i re la par t des causes p réd ispo-

santes généra les . _ 

L ' in f luence de l ' âge es t en réal i té ind i rec te , et les 

abcès de la pros ta te s 'observent su r tou t aux âges que 

la b l enno r rhag i e choisit p o u r p rod igue r ses eflots 

imméd ia t s ou tardifs . S u r 118 ma lades dont j ai releve 

los observa t ions , l ' âge s 'es t t rouvé no té 86 fois seule-

m e n t 17 é ta ien t a t te ints d 'hyper t roph ie p ros ta t ique , les 

69 au t res avaient des écoulements u r é t h r a u x p lus ou 

moins anciens. L e p lus j e u n e des 17 pros ta t iques avait 

54 ans, le p lus vieux 84 ans , et le calcul m ' a donné comme 

m o y e n n e de l eu r âge 67 à 68 ans . L e p lus j eune des uré-

t h r a u x (si je puis a ins i dire) avait 19 a n s , le p lus v ieux 

§7 ans , et la m o y e n n e de leur âge m ' a donné 34 a 3o ans . 

S a n s voulo i r dédui re des conclus ions absolues de ces 

quelques fai ts , on peu t dire que l ' inf luence de 1 âge se 

t radui t de la m a n i è r e su ivan te : la p ros ta t i t e suppu ree 

f r anche es t u n e curiosi té pa tho log ique chez les enfants , 

elle se développe su r tou t chez les adul tes et s 'observe 

r a r e m e n t chez les viei l lards (1). Au surplus , les abcès 

pros ta t iques sont en eux-mêmes une malad ie r a r e . L e u r 

or igine habi tuel le , la b l ennor rhag ie , se p ropage p lus ra-

r emen t qu ' on ne le suppose aux rég ions p ro fondes de 

l ' u rè th re . Elle se can tonne généra lement au n iveau du 

b u l b e ; M. Guyon l 'a constaté en p ra t iquan t l ' examen me-

( 0 On n e saura i t souscrire à cette Opinion de 
la vieillesse, il peu t y avoir subinf lammat .on , ma i s J ^ a ^ ^ U o n 
la g lande. » Traité des maladies de la prostate. P a n s , 1877, p . 88. 

thodique du canal chez un g rand nombre de ma lades 

a t te ints d ' écoulements invétérés , et , dès lors, la ra re té 

relat ive de la prosta t i te suppuree ne peu t su rp rendre . 

P o u r beaucoup d ' au teurs , le lympha t i sme , la scrofule , 

la d ia thèse rhuma t i sma le , f avor i sen t la suppura t ion de la 

g lande. Cette asser t ion est p robab lemen t exacte ; en tous 

cas, il est certain que la b lennor rhag ie se p rodu i t avec 

une f réquence significative chez les su je t s b l o n d s , l y m -

phat iques ou scrofuleux. Chez eux, les écou lements u r é -

thraux s ' é t e rn i sen t , la b l ennor rhag ie la p lus bén igne 

vient souvent , comme le dit M. Guyon, révéler par ses 

al lures l 'existence d 'un état d ia thés ique dont les manifes-

tations é ta ient jusque- là demeurées la tentes , et toutes les 

condit ions favorables à l 'évolut ion d 'uno pros ta t i te sup-

puree se t rouven t ainsi réal isées . 

Il est possible aussi que cer ta ines affections r h u m a t i s -

males do la vessie puissent re ten t i r sur la p ros ta te (1), 

mais le fai t para î t peu probable et j e n ' en connais pas 

d 'exemple. 

J e ne dirai r ien d e s - t u b e r c u l e s ou du cancer , b ien 

quo ces deux états d ia thés iques soient habi tue l lement 

comptés au n o m b r e des causes de la pros ta t i te , mais , sui-

vant la r e m a r q u e de Thompson , « de tels procédés entra î -

nen t de la confus ion et abol issent la signification définie 

des te rmes , signification qu' i l est ex t r êmement désirable, 

dans toutes les é tudes de pa thologie , de ma in ten i r dis-

tincte au tan t que possible. » 

L a syphilis enfin ne saura i t nous ar rê te r . Les manifes-

tat ions p ros ta t iques de la vérole sont, en effet, peu con-

(1) PICARD; Traité des maladies de la prostate. Pa r i s , 1877, p. 84; 
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nues et j e n e sache pas q u e cette d ia thèse ait j a m a i s fa-

vorisé r évo lu t i on d ' u n e pros ta t i te suppurée (1). 

Jusqu ' ic i , n o u s avons success ivement cons ta té le rôle 

i>nnïinl rlp. l ' u r é th r j t e dans I t t i o l o g i e des abcès de la pros-

la ra re té de la pros ta t i t e pr imit ive et l ' impor tance 

d e s ' c a u s e s dites préd isposantes . C 'é ta i t un p r éambu le 

indispensable à l ' é tude des fai ts par t icul iers , et n o u s 

pouvons ma in t enan t aborder la ques t ion dans ses de -

tails. 

A . P R O S T A T I T E S D E C A U S E I N D I R E C T E 

I Prostatif.es a frigore. - L a pros ta t i te a frigore est 

except ionnel le . Il en existe cependant que lques obser-

va t ions ; ainsi que le dit Verd ie r (2), on a v u « la p ros ta -

t i t e su rven i r chez des mi l i ta i res q u i , échauffés d abord 

par la m a r c h e , moui l lés par la p lu i e , avaient garde 

pendan t p lus ieurs j o u r s l eurs vê t emen t s h u m i d e s et 

s 'é ta ient l ivrés à des excès de boisson pou r se r é c h a u t -

fer et sou ten i r l eurs forces ». M. P ica rd (3) a observé u n 

ma lade chez l eque l u n état sub inf lammato i re do la p ros t a t e 

est devenu le point de dépar t d ' une pros ta t i te a iguë a la 

suite de l 'exposi t ion au f ro id h u m i d e . 

Chez l 'Auvergna t de l 'observat ion X Y I , on p o u r r a 

voir une p remiè re poussée de pros ta t i t e s u r v e n u a la 

J ^ M S * J ï e i ' considérable de la p ros ta te a c é ? * Vin-

fluence du t r a i t ement anti-syphil i t ique. m-n<<fntc 
(2) VERDIER, Obvions etréflexions sur les phlegmon* de la prostate, 

Le \ i g a n , 1837. 
( 3 ) P I C A R D , loc. cit., p . S i . 

suite d 'un voyage fait à pied et par l a ne ige pendan t 

l 'hiver de 4831. 

T h o m p s o n r appo r t e u n e observat ion de pros ta t i t e sur -

venue à la suite d 'excès et après l 'exposi t ion au froid. L e 

malade avait « passé tou t u n d imanche à Greenwich à 

boire, et il était r evenu le soir à Londres , sur le h a u t d 'un 

omnibus , pa r un t emps h u m i d e et. f roid (1) ». 

Ces que lques exemples (2) suff isent à m o n t r e r que le 

f ro id possède u n e cer ta ine inf luence sur le déve loppement 

do la prosta t i te . Cotte inf luence est su r tou t évidente , lo r s -

que l 'act ion du f ro id ou de l ' humid i t é por te d i r ec t emen t sul-

lo pér inée , comme dans l 'act ion de res te r l ong temps assis 

sur u n gazon moui l l é , p a r exemple . I l fau t enfin b ien 

noter que cet te action du f ro id , p o u r ê t re effective, impli-

que, i n d é p e n d a m m e n t de la prédisposi t ion généra le à l'in-

f lammat ion , u n état maladif an té r ieur de la pros ta te on 

ver tu duque l l ' i r r i ta t ion p o u r r a s 'y localiser. 

I I . Prostatites métastatiqites. — M. le p rofesseur Gos-

selin (3) a rappor té dans ses cl iniques u n e observat ion très 

cur ieuse de prosta t i te mé tas t a t ique à la suite d 'orei l lons. 

L e j e u n e h o m m e qui en fait le su je t étai t en t ré à l 'hôpi ta l 

pou r un gonf lement t rès méd ioc remen t dou loureux du 

testicule lu i -même. Il n 'y avait pas de b l ennor rhag i e . L 'é-

p id idyme ne para issa i t pas encore enf lammé, ma i s l ' i ndu -

ra t ion qu 'off ra i t la par t i e supér i eu re du testicule donna i t 

assez l ' idée d 'un noyau tubercu leux au tou r duque l se se-

TI) T H O M P S O N , loc. cit., p . 3 5 4 . 

(2) Dans un cas observé pa r M. Guyon, des phénomènes de cystite et 
de ré ten t ion ont pa ru succéder à un lavement t rop froid, mais il n 'y a pas 
eu de suppurat ion pros ta t ique. 

(3) GOSSEI.IN, Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Charité, 3° édit . , 
t. II, p. 628. Pa r i s , 1879. 



2 0 É T I 0 L 0 G 1 E . 

nues et j e n e sache pas q u e cette d ia thèse ait j a m a i s fa-

vorisé r évo lu t i on d ' u n e pros ta t i te suppurée (1). 

Jusqu ' ic i , nous avons success ivement cons ta té le rôle 

i>nnïinl rio. l ' u ré th r i i e dans I t t i o l o g i e des abcès de la pros-

la ra re té de la pros ta t i t e pr imit ive et l ' impor tance 

d e s ' c a u s e s dites préd isposantes . C 'é ta i t un p r éambu le 

indispensable à l ' é tude des fai ts par t icul iers , et n o u s 

pouvons ma in t enan t aborder la ques t ion dans ses de -

tails. 

A . P R O S T A T I T E S D E C A U S E I N D I R E C T E 

I Prostatif.es a fricjore. - L a pros ta t i te a frigore est 

except ionnel le . Il en existe cependant que lques obser-

va t ions ; ainsi que le dit Verd ic r (2), on a vu « la p ros ta -

t i t e su rven i r chez des mi l i ta i res q u i , échauffés d abord 

par l a m a r c h e , moui l lés par la p l u i e , ava ien t garde 

pendan t p lus ieurs j o u r s l eurs vê t emen t s h u m i d e s et 

s 'é ta ient l ivrés à des excès de boisson pou r se r é c h a u t -

fer et sou ten i r l eurs forces ». M. P ica rd (3) a observé u n 

ma lade chez lequel u n état subin ti an imato ire do la p ros t a t e 

est devenu le point de dépar t d ' une pros ta t i te a iguë a la 

suite de l 'exposi t ion au f ro id h u m i d e . 

Chez l 'Auvergna t de l 'observat ion X V I , on p o u r r a 

voir une p remiè re poussée de pros ta t i t e su rven i r a la 

- * — a cedê à r m ' 
fluence du t r a i t ement anti-syphil i t ique. m-n<<fntc 

(2) VER MER, Observations etréflexions sur lesphlegmasies de la patate, 

Le \ i g a n , 1837. 
( 3 ) P I C A R D , loc. cit., p . 8 4 . 

suite d 'un voyage fait à pied et par l a ne ige pendan t 

l 'hiver de 4831. 

T h o m p s o n r appo r t e u n e observat ion de pros ta t i t e sur -

venue à la suite d 'excès et après l 'exposi t ion au f roid . L e 

malade avait « passé tou t u n d imanche à Grecnwich à 

boire, et il était r evenu le soir à Londres , su r le h a u t d 'un 

omnibus , pa r un t emps h u m i d e et. f roid (1) ». 

Ces que lques exemples (2) suff isent à m o n t r e r que le 

f ro id possède u n e cer ta ine inf luence sur le déve loppement 

do la prosta t i te . Cotte influence est sur tou t évidente , lo r s -

que l 'act ion du f ro id ou de l ' humid i t é por te d i r ec t emen t sul-

le pér inée , c o m m e dans l 'act ion de res te r l ong temps assis 

sur u n gazon moui l l é , par exemple . I l fau t enfin b ien 

noter que cet te action du froid, p o u r ê t re effective, impli-

que, i n d é p e n d a m m e n t de la prédisposi t ion généra le à l'in-

flammation, u n état maladif an té r ieur de la pros ta te on 

ve r tu duquel l ' i r r i ta t ion p o u r r a s 'y localiser. 

I I . Prostatites métastatiques. — M. le p rofesseur Gos-

selin (3) a rappor té dans ses cl iniques u n e observat ion très 

cur ieuse de p ros ta t i t e mé tas t a t ique à la suite d 'orei l lons. 

L e j e u n e h o m m e qui en fait le su je t étai t en t ré à l 'hôpi ta l 

pou r un gonf lement t rès méd ioc remen t douloureux du 

testicule lu i -même. Il n 'y avait pas de b l e n n o r r h a g i e . L 'é-

p id idyme ne para issa i t pas encore enf lammé, ma i s l ' i ndu-

ra t ion qu 'off ra i t la par t ie supér i eu re du testicule donna i t 

assez l ' idée d 'un noyau tubercu leux au tou r duque l se se-

t i ) T H O M P S O N , loc. cit., p . 3 5 4 . 

(2) Dans un cas observé pa r M. Guyon, des phénomènes de cystite et 
de ré tent ion ont pa ru succéder à un lavement t rop froid, mais il n 'y a pas 
eu de suppurat ion pros ta t ique. 

(3) GOSSELIN, Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Charité, 3° édit . , 
t. II, p. 628. Pa r i s , 1879. 
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ra i t fai t u n e légère poussée in f lammato i re et, de plus , la 

p ros ta te présenta i t u n e augmen ta t ion de vo lume consi-

dérable . 

E n p résence de cet ensemble symptomat ique , l a p o s s i -

sibili té d ' une tubercul isa t ion pouvai t ê t re discutée. Mais, 

d ' une pa r t , la bonne const i tu t ion du su j e t et l ' o r ig ine r é -

cente do l 'orchi te ne so p rê ta ien t pas à cet te opinion, et, 

d ' au t re par t , les r éponses du ma lade ne la i ssèren t a u c u n 

doute à M. Gosselin sur la présence d 'un oreil lon, quel-

ques j o u r s avan t le développement do l 'o rchi te . Dès lors, 

le d iagnost ic « orchi tc métas ta t ique » devenai t t rès 

p robab le ; en r e v a n c h e , l ' augmen ta t i on de v o l u m e de la 

p ros ta te res ta i t inexpl iquée. L a quest ion n ' e s t pas long-

t emps res tée indécise ; car, au b o u t de trois j o u r s , lo gon -

f lement du testicule avait tout à fait d isparu , et la pros ta te , 

de son côté, était r e v e n u e aux d imens ions d ' u n e pros ta te 

do j e u n e h o m m e . L a différence était d ' env i ron moi t ié . 

M. Gosselin conclut de ce fa i t que la métas tase des oreil-

lons p e u t se fa i re vers l a p ros ta te en m ê m e t e m p s quo 

vers le tes t icu le , que , su r le p remie r de ces o rganes 

comme sur le second, elle se t radui t par u n e fluxion et non 

pa r une inf lammat ion véri table, et qu ' i l fau t se ga rder de 

p rend re pou r une pros ta t i te symptoma t ique de tubercules 

cet é ta t de l a g lande à la sui te des orei l lons. 

Quant aux abcès métas ta t iques de la pros ta te , on doit les 

considérer comme except ionnels (3: sur 98 obs.) . 

M. Guyon 011 a observé u n cas t rès ne t chez u n h o m m e 

do 28 ans (voij. obs. 5), en t ré le 16 octobre 1871 à l 'hôpi-

tal Necker . La suppura t ion p ros ta t ique était su rvenue au 

cours d ' une variole. 

Il existe enfin que lques exemples d 'abcès mé tas t a t iques 

de la pros ta te découver ts sur des su je t s m o r t s d ' infect ion 

puru len te . 

En mai 1861, M. Déso rmcaux a p résen té à la Société 

de ch i rurg ie , les o rganes géni taux d 'un m a l a d e m o r t d ' in-

fection p u r u l e n t e dans son service, à l 'hôpi ta l Gochin. 

P lus ieurs veines des paro is de l 'excavation pelvienne 

étaient rempl ies de pus , L a surface de la pros ta te était 

pa r semée de pet i tes taches g r i sâ t res , r o n d e s , en tourées 

d 'aréoles d 'un r o u g e livide, et son p a r e n c h y m e était r em-

pli de peti ts abcès m é t a s t a t i q u e s , pa r f a i t emen t caracté-

r isés , g ros comme des gra ins do mil let ou de chènevis et 

r éun i s en g roupes confluents . Les d imens ions généra les 

do l ' o rgane n 'é ta ien t pas a l térées . P l u s r é c e m m e n t , 

M. Socin (voij. obs. 109) a t rouvé , en fa i san t l ' au tops ie 

d 'un suje t m o r t d ' infect ion pu ru l en t e à la suite d 'un 

p h l e g m o n du pied droit , un abcès p lus g ros qu 'un œuf 

de p igeon dans le lobe droi t do la pros ta te . 

1 3 . P R O S T A T I T E S D E C A U S E D I R E C T E 

I. Proslatites traumatiques. — Les prosta t i tes t r a u m a t i -

ques off rent une cer taine f réquence , et l 'on c o m p r e n d 

d 'a i l leurs que les con tus ions , et su r tou t los plaies de 

l ' o rgane , soient u n e cause réelle d ' in f lammat ion . S u r 

98 observat ions , j ' en ai relevé 17 exemples. Il impor te 

cependant de fa i re cer ta ines réserves à l ' égard de la con-

tus ion . Velpeau ne connaissai t pas d 'exemple a u t h e n t i q u e 

do contus ion pu re et s imple de la pros ta te et cette p é -

nur ie d 'observa t ions s 'expl ique par l 'efficacité m ê m e des 

m o y e n s de protec t ion qui en touren t l ' o rgane . La p ro fon -
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l ' o rgane , soient u n e cause réelle d ' in f lammat ion . S u r 

98 observat ions , j ' en ai relevé 17 exemples. Il impor te 

cependant de fa i re cer ta ines réserves à l ' égard de la con-

tus ion . Velpeau ne connaissai t pas d 'exemple a u t h e n t i q u e 

do contus ion pu re et s imple de la pros ta te et cette p é -
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deur à laquel le est s i tuée la p r o s t a t e , la ce inture osseuse 

qui la ga ran t i t en avan t et sur les côtés, la m e t t e n t à l 'abri 

des contus ions v io lentes qui a t t e ignen t la r ég ion pér i -

néale . P o u r en ê t re b ien conva incu , il suf f i t , comme le 

fa i t r e m a r q u e r M. L e Dentu , de pa rcour i r les re la t ions 

d 'autopsies où ii es t quest ion de r u p t u r e de l ' u r è th re et de 

déch i ru res mul t ip les des t i ssus voisins. « Au mil ieu de dé-

sordres considérables , la p ros ta te res te in tac te le p lus 

souvent , a lors m ê m e que l ' aponévrose m o y e n n e est en 

l ambeau et que le canal a été en t i è remen t dé taché de l 'ex-

t rémi té an t é r i eu re de l a g lande (1). » 

Il f au t n é a n m o i n s tenir compte de ce m o d e p a t h o g é -

n ique chez les su je t s t rès prédisposés . Ainsi , chez u n ma-

lade don t M. Barbier a p r é sen t é les pièces à la Société 

ana tomique en 1874, c 'est u n e chute su r le pér inée qui 

para î t avoir été le poin t de dépar t d 'une pros ta t i te (voy. 
obs. 54). 

D'a i l leurs , il est un m o d e de contus ion t rès rée l de l 'or-

gane et qui, lui, j o u e fréquemment le rôle de cause dé-

t e rminan te dans la p roduc t ion des abcès de la pros ta te : 

c 'est la contus ion de dedans en dehors pa r l ' in te rmédia i re 

d ' une sonde, d 'un i n s t r u m e n t mal dir igé ou m ê m e d 'une 

inject ion forcée . 

Les in jec t ions dites abort ives sont parfois le poin t de 

dépar t d 'abcès pros ta t iques , et, dans les cas de ce gen re , 

M. Guyon pense qu ' i l fau t inc r iminer p lus souvent la 

force du j e t que la composi t ion pha rmaceu t ique du l iquide 

(1) Ce passage est emprunté à l 'ar t ic le encore inédit que M. Le Dentu 
consacre aux abcès de la p ros ta te dans le 2" volume des Maladies des 
voies urinaires de Voil lemier . M. L e Dentu aborde le su je t avec cette 
clarté d 'exposit ion dont il a le secret , et je ne saura i s t rop le remerc ier 
de l 'obligeance avec laquelle il m ' a donné ses feuilles. 

employé. Chez un ma lade que M. Guyon a observé 

dans sa clientèle, ce mécan i sme étai t aussi ne t que pos-

sible. L e m a l a d e , âgé de 80 ans, c ru t devoir r edou te r 

l ' appar i t ion d 'accidents vénér iens à la suite d 'un coït sus-

pect et cou ru t chez u n pha rmac ien réc lamer une injec-

tion abort ive. Il se poussa lu i -même l ' in ject ion avec une 

énergie p ropor t ionne l le à ses craintes . Dès le l ende-

main , tous les s ignes d 'un abcès de la pros ta te se décla-

ra ien t , et , que lques semaines a p r è s , le ma lade m o u r a i t 

avec tous les symptômes de l ' infect ion pu ru l en t e (voy. 
obs. 20) . 

C'est par un mécan i sme ana logue et p lus efficace encore 

qu 'agi t t rès souvent tout ca lhé té r i sme inhabile , impat ient 

ou entê té . 

En t e n a n t compte des réserves que j 'a i fai tes , on voit 

donc que la contusion b r u s q u e et r ap ide possède u n e va-

leur é t io logique réelle. 

A côté de cette var iété de t raumat i sme, il f au t r ange r 

la contus ion ch ron ique ou répé tée , telle qu'el le peut r é -

sulter de l 'application long temps p ro longée du pér inée 

sur un corps dur ou des éb ran lemen t s mul t ip les occasion-

nés p a r ï ' équ i ta t ion . C'est là u n e cause dé te rminan te in-

discutable. Les asser t ions inverses de M. T h o m p s o n 

p rouven t qu'el le est r a r e m e n t observée, mais elles ne sau-

raient modif ier la va leur de cer ta ines observat ions parfai-

tement démons t ra t ives . 

J ' a i déjà par lé de ce ma lade so igné par D e m a r q u a y et 

qui eu t u n e suppura t ion pros ta t ique après une course 

de 10 l ieues à cheval (voy. obs. 46). L a l l e m a n d , dans 

ses Observations sur les maladies des organes génitaux-
urinaires, raconte l 'h is toire d 'un n o m m é Déranger Vie-
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tbr , qui avait contracté la vérole et neuf chaudepisses 

do 1792 à 1805, et qui fu t a t te int do r é t en t ion d 'ur ine t rès 

grave en 1806. à la suite d ' une course à cheval (voy. 

obs. 63). D'a i l leurs , j e r ep rodu i s p lus lo in (obs. XV) u n e 

observat ion du Dr Re imonencq , dans laquel le il est im-

possible de méconna î t r e l ' inf luence t rès réelle de l ' équi-

ta t ion. 

0 u a n t à cet au t re m o d e de contusion dû à l ' ap -
"V 

plication long temps pro longée du pé r inée sur un corps 

dur , il est beaucoup plus r a r e m e n t observé. J e ne con-

nais m ê m e q u ' u n e seule observat ion dans laquel le on 

puisse , avec quelque r a i son , lui a t t r ibuer une va leur . 

C 'es t l 'observa t ion de L a f o r g u e {obs. XX). Son ma lade , 

p r inc ipa lement occupé au repassage des i n s t r u m e n t s , 

passai t u n e bonne par t ie de ses j o u r n é e s assis à cali-

fourchon sur u n banc, le corps penché en avant , et ap-

puyé cont re le suppor t d ' une meu le . Son pér inée se t rou-

vait donc en contact , p o u r ainsi dire p e r m a n e n t , avec un 

corps très dur . Cet h o m m e n 'avai t a u c u n e affection an té -

r i eure , u r é th ra l e ou vésicalo, et s ' adonna i t volont iers à la 

bo isson . C 'es t dans ces condit ions que survint l ' inf lam-

mat ion suppura t ivo de la p ros ta te . 

Les plaies de la pros ta te , que Velpeau divisait en plaies 

de dehors en dedans et plaies de. dedans en dehors , com-

p r e n n e n t , à l eu r tour , une série de lés ions t rès var iées , 

telles que sections réglées de la taille, f ausses rou t e s et 

plaies p r o p r e m e n t dites ou p u r e m e n t accidentel les . Tou-

tes p r é sen t en t ce caractère par t icul ier , do pouvoi r dé te r -

m i n e r une suppura t ion pros ta t ique , sans qu' i l y ait au 

préalable un état maladif de la g lande , et mér i t en t , à ce 

t i t re , u n e men t ion spéciale. Beaucoup d 'en t re elles, ce-

p e n d a n t , ne saura ien t m ' a r r ê t e r sans m e fai re sort i r 

des l imites de cet te thèse . J e s ignalera i seu lement les 

suppura t ions qui su rv iennen t à t i t re de complicat ion à la 

suite do la taille, et les blessures , d 'a i l leurs t rès ra res , 

par project i le de guer re , pa r pointe d ' êpée , p a r chute 

sur u n échalas (Velpeau) ou sur t ou t a u t r e objet t ran-

chant ou p iquan t . 

Un des p lus cur ieux exemples de b lessure pa r a r m e à 

feu est celui dans lequel M. Ricord (1) a pu extraire par 

le pér inée une balle qui, ap rès avoir t raversé l a fesse et 

l 'os i l iaque, étai t allée se loger dans l ' épa isseur de la 

a cloison rec to-pros ta t ique . » 

Les b lessures qui se fon t de dedans en dehors nous in-

té ressent p lus d i rec tement . Ces plaies in te rnes s 'ef fectuent 

o rd ina i r emen t pendan t le ca thé té r i sme. Les fausses rou tes 

qui en résu l t en t s 'opèren t , t an tô t par l 'ac t ion d 'un stylet 

échappé des yeux d 'une s o n d e , tan tô t p a r u n cathéter 

plein ou par un in s t rumen t l i tho t r i teur , t an tô t , et le p lus 

souvent , pa r u n e sonde ordinaire , lorsqu ' i l s 'agi t do f ran-

chir que lque ré t réc i s sement ou d ' en t re r dans la vessio 

ma lg ré les déviat ions de l ' u rè th re . Il n ' y a pas, comme 

le dit Yelpeau (2), « j u s q u ' a u x simples bougies , soit en 

g o m m e é l a s t i que , soit en bale ine , qui ne pu i s sen t fa i re 

fausse rou le et p é n é t r e r dans le tissu de la p ros ta te ». 

Dans tou tes ces condit ions, u n e suppura t ion p ros ta t ique 

devient possible. J ' e n donne p lus ieurs observat ions à la 

f m de ce travail . 

Il convient de citer aussi les diverses opéra t ions , d'ail-

leurs peu pra t iquées , qui por ten t sur le col de la vessie 

(1) REDARD, Gaz. cles hûpit., 1872, p. 105. 
2) VELPEAU, art icle Prostate in Die t. en 30 vol. Pa r i s , 1842. 
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ou sur la por t ion p ros ta t ique du canal , et les éra i l lures 

ducs aux f r a g m e n t s do calculs qui s ' engagen t dans la 

por t ion p ros ta t ique du canal , après la l i thotr i t ie . De nom-

breuses observat ions é tabl issent ne t t emen t l ' inf luence de 

ce dernier m o d e pa thogén ique . 

E n f i n , j e "rappel lerai les cas de b lessures su rve-

nues au cours de la ponc t ion vésicale et suivies d 'abcès . 

Dans la séance de la Société de ch i rurg ie du S septem-

bre 4855, M. Monod (2) a r appor t é un cas de ce g e n r e . Il 

a pu le rapprocher d 'un fai t ana logue observé pa r M. Caze-

navé et dans lequel une suppura t ion p ros ta t ique avec in-

f lammat ion de la vessie et des re ins n ' a pas tardé à empor-

ter le ma lade . Dans ces deux cas, il s 'agissai t de b lessure 

du lobe m o y e n de la pros ta te par la pointe d ' u n t rocar t , 

dans une ponc t ion sus-pubienne de la vess ie . 

Los b lessures de ce genre , ainsi que M. Monod l ' a fa i t 

r e m a r q u e r , s ' expl iquent t rès b ien , l o r squ 'on songe que 

le lobe moyen p e u t acquér i r un vo lume considérable et 

que la pros ta te engorgée semble , dans cer ta ins cas, se 

déplacer de bas en h a u t , en t ra înan t avec elle l ' u r è t h r e et 

la vessie. Lorsqu ' i l on est ainsi , la p ros ta te p r e n a n t p o i n t 

d 'appui sur l ' aponévrose m o y e n n e fait , pou r ainsi dire , 

saillie au -dessus du pubis et devient facile à blesser avec 

l ' ex t rémi té d ' u n t roca r t mal dirigé. 

II . Prostatitcs par propagation. — C'est à ce g roupe 

ét iologique qu ' appar t i en t l ' i m m e n s e m a j o r i t é des p ros ta -

t i tes observées. L a p ropaga t ion se fai t pa r con t igu ï t é 

quelquefois , et p r e sque t o u j o u r s par con t inu i té . 

C'est pa r le p remie r de ces mécan i smes qu ' ag i s sen t 

(2) MONOD, in Gaz. des hôpitaux, 1855, p . 484. 

cer ta ines causes ra res , ma i s réel les, de prosta l i tes , telles 

que les hémor rho ïdes , la rect i te , les fistules à l ' anus , les 

inf lammat ions des vésicules sémina les , etc. Ces affec-

tions de vois inage re ten t i s sen t d ' au t an t plus fac i lement 

sur la p ros ta te qu 'e l les se compl iquen t e l l es -mêmes d'in-

f lammat ion et de suppura t ion . Dans les cas de ce g e n r e , 

la par t ic ipat ion du tissu cellulaire péri p ros ta t ique ou 

mieux ré t ropros ta t ique est u n in te rmédia i re nécessai re 

en t re l ' in f lammat ion de l ' o rgane voisin et celle de la 

prostate . L a pér iprosta t i te est alors ch rono log iquemen t 

an té r i eure à la pros ta t i te et ne la p rovoque pas fa ta lement . 

Les observat ions re la tées par M. Re l ique t (1), dans une 

note lue à l a Société de médecine de Pa r i s le 9 févr ier 1878, 

et d ' au t re s publiées pa r M. F a u c o n (2), dans son m é m o i r e 

sur le p h l e g m o n sous-péri tonéal d 'or ig ine b l e n n o r r h a g i -

que, se rappor ten t à ce g roupe de suppura t ions . 

Quoi qu ' i l en so i t , il fau t bien savoir que la p ros -

tatite suppurée es t possible dans ces condi t ions . A 

ce p ropos , j e rappellerai cer ta ins fai ts observés pa r 

M. Gellé (3) dans le service de 1). Desprès à Bicêtre , 

dans lesquels on a p u voi r u n e suppura t ion de la p ros -

tate accompagner de vastes clapiers p u r u l e n t s s i tués 

en t re la vessie et le r ec tum et su rvenus , à t i t re de com-

plicat ion, à la suite de f r ac tu res de la colonne lombaire 

avec inf i l t ra t ion s angu ine so .us-pér i tonéale abondan te . 

Si j ' a i dù fa i re que lques réserves à propos des fai ts 

p récéden t s , il en est tou t a u t r e m e n t au su j e t des pros ta-

(1) RELIQUET, Union médiane, n o s du 26 février et du 5 m a r s 1878, 
(2) FAUCON, Arch. gén. de médecine, 1877. vol. II, p. 345 et 385. (T. 30 

de la 6e série.) 
(3) GELLÉ, Gaz. des hôpitaux, 1857, p . 18, 19 e t 21. 



tites pa r cont inui té . L e rôle impor tan t de l ' u ré th r i t e 

envisagée success ivement comme cause dé te rminan te 

et p réd isposante de la pros ta t i t e suppuré© nous est dé jà 

connu . 

Les prostat i tos pa r cont inu i té s 'observen t chez les m a -

lades affectés de ré t réc i s sement de l ' u r è th re , de b lennor-

rhag ie ou de cysti te. 

Les prosta t i tos pa r extension d 'une in f lammat ion de la 

m u q u e u s e du col sont tout à fai t exceptionnelles et n e s'ob-

servent que si la p résence de calculs vésicaux ou l 'ab-

sorpt ion do cer ta ins pr incipes , tels que les can thar ides , 

v ien t a jou t e r son inf luence t r a u m a t i q u e ou i r r i t an te à 

l ' inf luence propre de la cysti te. 

Les pros ta t i t es développées sous l ' inf luence d 'un ré t ré -

c issement de l ' u rè th re ou de la b lennor rhag ie of f rent , au 

contra i re , une f r équence t r è s g rande . S u r 98 cas d 'abcès 

de la prosta te , relevés à la fin de cette t hèse , l ' u ré th r i t e es t 

no t ée 69 fois. On s 'expl ique t rès bien, d 'a i l leurs , com-

m e n t l ' in f lammat ion qui existe cons tamment , en amon t 

des coarcta t ions u ré th ra l e s , p e u t affecter une fo rme plus 

a iguë et s ' é t endre à la pros ta te . Dans un g rand nombre 

de cas, la pros ta t i te 11e reconna î t pas d ' au t r e cause appré^ 

ciable ( j ' en donne 23 exemples) . 

Il est donc t r è s i m p o r t a n t > ainsi que M. L e Dentu le 

fai t r e m a r q u e r , d ' examiner les ma lades avec soin « pour 

ne pas s ' exposer à a t t r ibuer au ré t réc i s sement seul, la 

difficulté de mict ion que dé te rminera i t de son côté le 

gonf lement in f lammato i re de la pros ta te (1). >i D ' au t an t 

que M. Guyon , dans les cas de r é t r éc i s semen t s qu ' i l 

(1) LF. DENTU, 2e vol. des Maladies des voies urinoires, de Voil lemief. 
Par i s , 1880: 
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a t r a i t é s , n ' a j ama i s r encon t r é de ré ten t ion d 'u r ine 

abso lue , rebel le au t ra i tement généra l et local au 

moyen des bougies , et si, dans « trois cas de ré t réc i sse -

men t s inf ranchissables , il a dû recour i r à l ' u r é th ro tomie 

externe sans conducteur , ce n ' e s t pas t an t pou r combat t re 

la ré ten t ion d 'u r ine que pou r obvier à des complicat ions 

do cystite et de fièvre u ré th ra l e (1) ». 

C'est d ' une m a n i è r e tout à fai t ana logue que des acci-

dents p ros ta t iques peuven t se développer sans provoca-

tion aucune , au cours de la b l enno r rha rg i e ( j ' en donne 

24 exemples) . 

L ' in f l ammat ion , l imitée d 'abord à la par t ie an té r i eu re 

du cana l , s ' é tend peu à peu vers les par t ies p ro fondes et 

g a g n e a ins i la p ros ta te . Les su je t s l ympha t iques ou da r -

t reux sont par t icu l iè rement exposés à ces ex tens ions 

successives ; ma i s il f au t savoir que les in jec t ions p e u v e n t 

ici j o u e r u n rôle capital en t r anspor t an t m é c a n i q u e m e n t 

le pus , des par t ies an té r i eu res du canal vers la r ég ion 

pros ta t ique . Cet te action spécia le , en ver tu de laquel le 

les in ject ions inoculent le m a l à distance, doit ê t re r a p -

prochée de leur inf luence t r auma t ique s ignalée p lus hau t . 

M. Guyon insiste beaucoup sur ce po in t . 

On sait que les complicat ions pros ta t iques de la b len-

nor rhag ie se p r é sen t en t sous doux f o r m e s : l ' une , s imple 

congest ion de l 'o rgane . souvent éphémère ; l ' a u t r e , 

ph legmas ie véri table, p o u v a n t about i r à la suppura t ion et 

en t ra îner des conséquences désas t reuses . Il fau t no te r , 

avec M. le p ro fes seu r F o u r n i e r (2), que l ' acui té de la 

(1) MARTIN (Ed.). Thèse. Par i s , 1875. 
(2) FOURNIER, ar t ic le Blennorrhagie, in Nouveau Dict. de méd. et de chi-

rurgie pratiques. Pa r i s , 1866, p. 200: 



b l e n n o r r h a g i e ne paraî t pas j o u e r le rôle de cause dé t e r -

m i n a n t e . Très souvent , dit-il, la p ros ta t i t e éclate soit dans 

le cours d ' u n e chaudepisse d ' in tens i té m o y e n n e ou m ê m e 

assez légère , et cela sans provocat ion a u c u n e , soit à l 'oc-

casion d 'un excès. De p l u s , ce n ' e s t pas à la pér iode 

d'augrnen-t, au début m ê m e de l ' in f lammat ion u r é t h r a l e , 

que les complications ' p ros ta t iques se développent . Si 

par fo is on a pu les observer au s ix ième ou m ê m e au 

c inquième j o u r de l ' é cou lemen t u ré th ra l , il est de r èg le 

qu 'el les se m a n i f e s t e n t au-de là de la p remiè re quinzaine 

au p lus tôt et souvent beaucoup plus tard. 

Il convien t enfin de r a n g e r au n o m b r e des pros ta t i t es 

par p ropaga t ion cer ta ines inf lammat ions p ros ta t iques ou 

pér ip ros ta t iques consécut ives à l ' in t roduct ion immodérée 

d ' i n s t rumen t s d i l a t a teurs , à l ' u r é th ro tomie in te rne et 

m ê m e aux incisions u ré th ra le s , telles qu 'on les p ra t ique , 

à t i t re de m é t h o d e curat ive, dans le t r a i t ement des r é t r é -

c issements du m é a t , et, à t i tre d 'opéra t ion pré l imina i re , 

dans la l i t l iotri t ie. 

I I I . Prostatites par irritation directe et prostatites par 
excès de congestion. - - Des c i rconstances é t io logiques 

n o m b r e u s e s t rouven t ici l eur place. Dans un p remie r 

g roupe , on peu t r a n g e r les causes telles q u e les calculs 

p r o s t a t i q u e s , les cautér i sa t ions de la r ég ion pros ta t ique 

avec le n i t ra te d ' a r g e n t solide, les in jec t ions caus t iques , 

le ca tbé té r i sme répété , les boug ies et sondes à demeure , 

l ' absorp t ion des can tbar ides , les excès alcooliques (punch, 

bière, e tc . , etc.), l ' u sage intempest if de cer ta ins médica-

ments , tels que le copahu et le cubèbe, et l a présence de 

corps é t rangers dans le r ec tum. Dans ces différents cas, l ' ir-

r i tat ion directe de l ' o rgane est sans doute le fai t essentiel . 

Il existe dans la science des exemples p a r f a i t e m e n t 

au then t iques de l ' inf luence que ces causes peuven t avoir 

sur l ' évolut ion des abcès de la p ros ta te . P a r m i ces cau-

ses, il en est q u e l q u e s - u n e s sur la valeur desquel les les 

au t eu r s ne sont pas tous du m ê m e avis. Tels sont l 'ab-

sorpt ion des can tba r ides , les excès de boissons alcooli-

ques et l 'usage intempest if de la médica t ion ba lsamique . 

Thompson n 'hés i te pas à r a n g e r le copahu et le cubèbe 

parmi les « c i rconstances décri tes comme causes pa r u n 

certain n o m b r e d ' au teurs , mais au su j e t desquel les il n 'y 

a que peu ou poin t de p rouve qu' i l en soit ainsi (1) ». 

Yelpeau, au c o n t r a i r e , a f f i rme que l ' u sage in tempest i f 

de ces deux méd icamen t s p rovoque parfo is des pros ta t i tes 

excess ivement a iguës . Il es t difficile de se p rononce r ré -

so lument en faveur de l ' u n e ou l ' au t re de ces deux opi -

n i o n s , car les observat ions démons t ra t ives fon t dé fau t , 

M. F o u r n i e r l u i - m ê m e ne décide pas , et , ce qu ' i l f au t seu-

l ement r e t en i r , c 'est que « l ' u sage p r é m a t u r é de la m é d i -

cation dite suppress ive (2), » envisagé d ' u n e m a n i è r e 

géné ra l e , es t u n e cause act ive de pros ta t i te . 

J ' o b s e r v e r a i , à ce p r o p o s , qu ' i l est p robab l emen t 

inexact d ' a t t r ibuer une inf luence nocive à la s imple caus-

ticité des in jec t ions . Les in jec t ions caus t iques localisées, 

fai tes su ivant la m é t h o d e de M. Guyon, et les résu l ta t s 

qu'elles donnent c o n s t a m m e n t , sont là pour le p rouve r . 

M. Guyon a dû recour i r à ce m o d e de t r a i t ement sur u n 

n o m b r e considérable de malades et n ' a j a m a i s observé la 

m o i n d r e complicat ion in f lammato i re consécut ive , m ê m e 

(1) THOMPSON, Traité -pratique des maladies des voies urinaires, t r a d . 
f rança i se . P a r i s , 1874, p. 333. 

( 2 ) F O U R N I E R , loc. cit., p . 2 0 0 . 
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on fa i san t u s a g e de solut ions t rès concent rées . La n o -

cui té des in jec t ions u ré th ra les r econna î t donc s u r t o u t 

deux causes pr incipales : le t r a u m a t i s m e et l ' inocula t ion 

à dis tance. 

Q u a n t aux excès alcooliques et à l ' absorp t ion des can-

thar ides , T h o m p s o n les considère comme des « circons-

tances qu 'on ne p e u t établir d ' u n e f açon absolue c o m m e 

causes , ma i s que l ' on peu t , avec u n e cer ta ine dose de p r o -

babil i té, considérer comme telles »>. Les réserves du chirur-

g ien angla is ne m e p a r a i s s e n t pas légi t imes . J . -L . Pe t i t , 

l ' u n des p remie r s , s ignale l ' inf luence des excès de boisson 

e t r appor t e l 'h is toire d 'un homrtte de 40 ans qui f u t p r i s 

de r é t en t ion d 'u r ino à i a suite d 'un excès de vin ; que lques 

j o u r s après , u n abcès s 'ouvrai t dans l ' u r è th re , à la sui te 

d ' u n effort de vomis semen t . Des observat ions n o m b r e u -

ses sont v e n u e s depuis , qui d é m o n t r e n t n e t t e m e n t l ' in-

fluence des excès alcooliques sur ln p roduc t ion des abcès 

p ros ta t iques , et M. F o u r n ie r , p a r exemple , cite en p remiè re 

l igne les exci ta t ions sexuelles et les excès alcooliques 

parmi les causes susceptibles de révei l ler u n e in f lam-

mat ion u ré th ra le et de p rovoque r u n e ph legmas ie p ro -

s ta t ique . 

L a seule r é se rve que l 'on puisse fa i re , c 'es t de signaler 

encore u n e fois l 'é ta t sub in f l ammato i re du canal ou de 

l a pros ta te c o m m e un in te rmédia i re obligé en t re l 'effet 

et la cause . Mais c 'est là, n o u s le s a v o n s , u n e cons idéra -

tion applicable à l ' i m m e n s e m a j o r i t é dos causes de la 

pros ta t i te . 

E n e e qui r ega rde la pros ta t i te can thar id ienne , des ré -

serves beaucoup plus sé r ieuses doivent ê t re fa i tes . 

L 'ac t ion spéciale des canthar ides sur les o rganes géni to-

P R O S T A T I T E S P A R I R R I T A T I O N D I R E C T E . 3 5 

ur ina i re s est b ien connue, et cela depuis for t l ong temps . 

Tou t le m o n d e se rappel le , en effet, cette observat ion r ap -

por tée par Ambroise P a r é , à p ropos de l ' é tude qu'il fa i t 

des « s ignes ou accidens d 'avoir pr is des canthar ides pa r 

dedans » : 

« Un Abbé de m o y e n a a g e , es tant en ceste ville pou r 

soliciter u n p rocès , solicita pare i l l ement une f e m m e 

honnes t e de son mes t ie r , p o u r deviser u n e nu ic t avec elle, 

si bien que, m a r c h é fait , il a r r iva en sa ma i son . Elle r e -

cueillit Monsieur l 'Abbé amiab lement , et, le vou lan t gra t i -

fier, luy donna pour sa collation que lque confi ture , en 

laquelle y entroi t des can thar ides , p o u r mieux l ' inci ter 

au dédui t vénér ique . Or, que lque terns après , à sçavoir le 

l e n d e m a i n , les accidens que j ' ay pa r cy-devant declarcz 

advindren t à Mons ieur l 'Abbé , et encores p lus g r a n d s , 

parce qu' i l pissoi t cl iettoil le s a n g tout, p u r pa r lo s iege 

et par la verge . Les Médecins es tans appel iez , voyans 

l 'Abbé avoir tels accidens, avec érect ion do verge , cogneu-

rent à le voir qu'i l avoit pr is dos can thar ides . Ils l uy 

o rdonnè ren t des vomi to i res et c lys tè res , fa i t s d 'o rge 

m o n d é 

Pa re i l l emen t luy d o n n a à boi re du laict et on 
luy en lit aussi des iniect ions en la ve rge et aux intes t ins . 

Mais, p o u r . t o u s ces r emedes faicts selon l ' a r t , 

Monsieur l 'Abbé ne déla issa à mour i r avec g a n g r è n e de 

la verge . E t pa r t an t ie conseil le à telles D a m e s ne p r e n -

dre de telles conf i tu res , et mo ins encore en donne r à 

h o m m e vivant , pour les accidens qui en adv ie iment (4). » 

(1) A m b . PARÉ, le vinqt-uniesme livre, eliap. xxxv, p . 585 de la 9E édit: 
Lyon, 1G33. 
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Mais-, si l 'exis tence de la cyst i te can tha r id ienne no peu t 

ê t re mise en cloute, il est en revanche tou t à fai t excep-

t ionnel de voir l ' i n f l ammat ion se p ropage r à la p ros ta te 

dans ce cas par t icul ier , et , p o u r ma par t , j e n e connais 

q u ' u n e seule observa t ion d 'abcès de la p ros ta te consé-

cutif a u n e cystite can tha r id ienne . Il f a u t m ê m e r econ-

naî t re que, chez le ma lade auquel je fais a l lus ion (voir 
obs. X I X ) , on ne p e u t s ' empêcher d ' émet t r e quelques 

doutes sur l ' in te rpré ta t ion des accidents et sur l eu r 

fi l iation. E n tous ca s , j e p e n s e qu 'on a u r a tout avan -

tage, en p ré sence de symptômes in f lammato i res déve-

loppés du côté de la p ros ta te , à se r eme t t r e en m é m o i r e 

les m a l h e u r s de « l 'Abbé do moyen aage » et à r epousse r 

toute mé thode t h é r a p e u t i q u e dans laquel le les c a n t h a n -

des t i endra ien t une place que lconque . 

I l m e res te à envisager une deux ième série de 

causes , const i tuée pa r tou tes les c i rconstances suscep-

tibles de dé te rmine r u n excès de conges t ion du côté de 

la r ég ion pros ta t ique , telles que les excitat ions sexuel-

les : coï t , m a s t u r b a t i o n , pol lut ion noc tu rne . Les fa t i -

gues de toutes so r t e s , la marche exagé rée , la supe r -

p u r g a t i o n , l a constipation excess ive , les hab i tudes 

séden ta i res , l ' hyper t roph ie p ros t a t i que , l ' é ta t var iqueux 

des veines du rec tum, appar t i ennen t à ce dern ie r g roupe 

ét iologique. 

L e fai t de s 'asseoir devant un feu a rdent , les j a m b e s 

écar tées , const i tue u n e circonstance de m ê m e ordre , et 

"Verdier (1) avait r e m a r q u é que cer ta ins h o m m e s , ayan t 

contracté u n e ou plus ieurs chaudepisses , n e pouva ien t 

(1) VERDIER. L e V i g a n , 1837. 

» 
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affecter cette a t t i tude sans éprouver u n e sensat ion do 
pesan teur pros ta t ique for t gênan te . 

L a conges t ion p e r m a n e n t e q u e ces différentes causes 
p rovoquen t ou en t re t i ennen t du côté de l ' appare i l géni to-
ur ina i re cons t i t ue , à l ' égard des ph legmas ies pros ta t i -
ques, une prédisposi t ion très réel le . 

Beaucoup d ' au teurs ont d 'a i l leurs insisté sur le rôle 

ét iologique de la conges t ion ve ineuse dans le développe-

m e n t des in f l ammat ions ou des e n g o r g e m e n t s de la 

prosta te , et l 'on ne saura i t oublier que Mercier (1), l 'un 

des premiers , a ent revu les analogies qui peuven t exister 

en t re l 'hyper t rophie pros ta t ique et les c i r rhoses du foie. 

Les a t roph ies consécut ives à l ' in f lammat ion de la pros ta te 

et les p r o g r è s de l ' ana tomie pa tho log ique donnen t à ce 

r a p p r o c h e m e n t beaucoup de va leur . 

Les p h é n o m è n e s congest i fs auxquels j e fais al lusion 

sont d ' au t an t p lus à r edou te r que p lus ieurs causes se 

t rouvent , le plus souvent , r éun ies pou r les p rodui re : 

habi tudes sédenta i res , érect ions f r équen tes et u s a g e abu-

sif du café, par exemple . Mais il faut no te r que la p lupar t 

de ces causes sont incapables do joue r par e l l es -mêmes 

le rôle de causes dé te rminan tes . Un excès do marche (2) 

ou de danse , les efforts de défécat ion r é su l t an t d ' une 

(1) MERCIER, Recherches sur les maladies des organes urinaires et géni-
taux considérés spécialement chez les hommes âgés, P a r i s , 1841, p =>93 
à 234. 

(2) Tout r écemmen t , M. Guyon a observé un phlegmon pér ipros ta t i -
que développé sans cause appréciable su r un h o m m e de 40 ans. Le malade 
n 'offrai t pas t race d 'affection uré thro-pros ta t ique antér ieure . Des amyg-
dalites à répéti t ion, survenues dans son enfance, const i tuaient tous ses 
antécédents pa thologiques . Le phlegmon s 'étai t développé spontanément . 
Peut-ê t re les courses en voiture répétées et quot id iennes , imposées au 
malade pa r ses occupat ions, ont-elles j oué ici un rôle étiologique. E11 tous 
cas, il n'y a pas eu suppura t ion . 



const ipat ion p ro longée , peuven t , il est v r a i , favor iser le 

déve loppement d ' une ph logmas ie p ros ta t ique au cours 

d ' une b l enno r rhag i e , ma i s le fa i t est p robab lemen t r a r e 

et , de tou tes ces causes , la seule à laquel le il faille ac-

corder un rôle é t io logique r é e l , c 'est la surexci ta t ion 

sexuel le . 

J e ire suivrai ce r ta inement pas Bosqui l lon (1) dans 

ses d isser ta t ions su r les désavan tages comparés de la 

mas tu rba t ion et du coït. Mais, ce qu'il impor te d 'établ ir 

t rès ne t t emen t , c 'es t que les excès de coït et les excès de 

mas tu rba t ion ont u n e influence ét iologique capitale sur 

l a p roduc t ion des prosta t i tes suppurées . 

Ce n ' e s t pas avec u n e « cer ta ine dose de probabi-

lité », comme le dit T h o m p s o n (2), m a i s avec l 'appui 

d 'observat ions pa r f a i t emen t conc luan tes , que l 'on est 

amené à cette convict ion. L 'observa t ion que M. Ti l laux 

a b i en voulu m e c o m m u n i q u e r en donne u n bol exem-

ple (obs. X X X ) . 

D'a i l leurs , t ous les cliniciens f rança is pa r t agen t cet te 

man iè re do voir , et M. le p ro fes seu r A . F o u r n i e r (3) dit for t 

bien, en pa r l an t des complicat ions do la b l e n n o r r h a g i e , 

que si les accidents p ros ta t iques se développent par fo is 

sans provocat ion aucune et par le seul fai t de l ' exis tence 

d ' une chaudep i s se , il est p lus habi tue l qu ' i ls se mani-

fes ten t à l 'occasion d 'exci ta t ions accidentel les de l ' u rè -

thre , pa rmi lesquels il convient de placer en p remiè re 

(1) BOSQUILLON-, Acid, à la traduction du traité de B. Bell. Pa r i s , 1802, 
p . 15a. 

(2) THOMPSON, Traité pratique des maladies des voies urinaires, t raduct . 
f rançaise . P a r i s , 1874, p . 335. 

(3)" FOURNIER, a r t . Blennorrhagie in Nouveau Dict. de médèc. et de chi-
rurg. pratiques. Pa r i s , 18GG. 

l igne les excitat ions sexuelles (coït, mas tu rba t ion , pol lu-

tions accidentelles). 

Les détai ls spéciaux qui p récèden t me pa ra i s sen t légi-

t imer les considérat ions généra les placées au début de ce 

chapi t re . Ils sont ind ispensables à la connaissance com-

plote des causes de la p ros ta t i t e ; ma i s jo ne te rminera i 

pas sans insis ter u n e dern iè re fois sur le rô le ét iologi-

que de l 'u ré thr i te . Tan tô t , l 'abcès p ros ta t ique lu i succède 

à t i t re de complicat ion spon tanée ; tan tô t , il se développe 

sous l ' influence d ' une provocat ion accidentel le . Ce sont 

alors des excès génés iques , des excès de boissons , des 

m a n œ u v r e s de ca thétér isme, qu ' i l f au t géné ra lemen t in -

cr iminer . Mais, qu ' i l y ait à compter ou n o n avec l ' in ter-

vent ion d 'une cause occasionnelle, l 'existence an té r i eu re 

d 'un é ta t in f lammatoi re ou sub in f l ammato i re de la m u -

queuse uré thra le res te la règle , ou à peu près , et, pou r 

r é s u m e r l 'é t iologie des suppura t ions pros ta t iques , on 

pour ra i t diro, sans c ra indre do trop exagére r , qu'i l n ' y a 

pas de pros ta t i te sans u ré th r i t e préalable . 

Tou t ce que n o u s savons des causes des abcès pros-

ta t iques p r o p r e m e n t dits es t applicable aux abcès dits 

pér ipros ta t iques . P o u r les uns comme pour les a u t r e s , 

« la pa r t la p lus l a rge dans l 'é t iologie revient aux r é t r é -

c issements de l ' u r è th re , à la b l ennor rhag ie , aux calculs 

vésicaux ou p ros ta t iques et à l 'emploi des divers moyens 

thé rapeu t iques us i tés dans le t ra i tement des affect ions 

du canal et de la vessie » (-1). J 'appel lerai s eu lemen t l 'a t -

tent ion sur u n fait , à m o n avis t rès impor t an t : c 'est que 

la pros ta t i te p h l e g m o n e u s e diffuse et les suppura t ions 

(!) LE DENTO, 2" vol. des Maladies des voies urinaires, de Voillemier. 
Pa r i s , 1880. 



pér ip ros ta t iques sont m a n i f e s t e m e n t p lus f r é q u e n t e s que 

les suppura t ions in t ra - p ros ta t iques p rop remen t d i tes , 

toutes les fois que la fo rmat ion du pus reconnaî t pou r 

cause u n e m a n œ u v r e opéra toi re ou toute au t re c i rcon-

s tance capable d 'offenser d i rec tement la m u q u e u s e uré-

th ro-pros ta t ique . 

C H A P I T R E I I I 

ANATOMIE E T PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES 

Lorsqu 'on examine une p ros ta te envahie pa r la suppu -

rat ion, les lésions se p résen ten t sous trois aspects pr inc i -

paux . 

Dans une p remiè re série de cas , on consta te les al té-

ra t ions d ' u n e simple adéni te , d ' une pros ta t i te ca tarrhale . 

Los g landes sont dilatées, et leurs orifices é largis laissent 

sourdre , à la press ion, u n e quant i té plus ou moins consi-

dérable de gout te le t tes puru len tes (1). 

Ai l leurs , le p a r e n c h y m e est encore pa r semé de peti ts 

(I) L e l iquide ainsi obtenu par l 'expression d 'une prostate supposée 
malade doit tou jours ê t re examiné avec le plus grand soin, si l 'on veut 
éviter toute cause d 'e r reur dans son diagnost ic anatomo-pathologique. La 
composit ion et sur tout la colorat ion physiologique du liquide pros ta t ique 
normal peuvent, en effet, donner le change et fa i re croire à l 'existence de 
lésions suppura t ives , a lo rs que le tissu g landula i re est absolument sain. 
Ce fai t a été mis en lumière pa r M. le professeur Robin : « Lorsqu 'on vient, 
dit-il, à p r end re su r le cadavre les vésicules séminales et l a prostate et 
qu 'on les comprime, de man iè r e à faire sor t i r du spe rme par les canaux 
déférents e t du liquide prostat ique pa r les canaux co r re spondan t s , on 
dis t ingue de sui te ces deux liquides : le sperme se fai t r emarque r pa r sa 
colorat ion d 'un gr is b r u n â t r e et le l iquide pros ta t ique pa r sa colorat ion 
et sa consistance crémeuse ou une teinte légèrement j aunâ t r e , analogue .à 
celle du pus. Cette dern ière par t icular i té est assez impor t an te ; car j ' a i vu 
des cas dans lesquels 011 a pris ce liquide sor tan t normalement de la pro-
state, après la compression pendant l 'autopsie, pour du pus dû a une pro-
statite... Or cet te coloration n 'es t produi te que p a r des g ranu la t ions pr in-
cipalement graisseuses et non par des leucocytes. » (Leçons sur les hu-
meurs, 2« édit. 1874, p. 446.) 



pér ipros ta t iques sont m a n i f e s t e m e n t p lus f r é q u e n t e s que 

les suppura t ions in t ra - p ros ta t iques p rop remen t d i tes , 

toutes les fois que la fo rmat ion du pus reconnaî t pou r 

cause u n e m a n œ u v r e opéra toi re ou toute au t re c i rcon-

s tance capable d 'offenser d i rec tement la m u q u e u s e uré-

th ro-pros ta t ique . 

C H A P I T R E I I I 

ANATOMIE E T PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES 

Lorsqu 'on examine une p ros ta te envahie pa r la suppu -

rat ion, les lésions se p résen ten t sous trois aspects pr inc i -

paux . 

Dans une p remiè re série de cas , on consta te les al té-

ra t ions d ' u n e simple adéni te , d ' une pros ta t i te ca tarrhale . 

Los g landes sont dilatées, et leurs orifices é largis laissent 

sourdre , à la press ion, u n e quant i té plus ou moins consi-

dérable de gout te le t tes puru len tes (1). 

Ai l leurs , le p a r e n c h y m e est encore pa r semé de peti ts 

(I) L e l iquide ainsi obtenu par l 'expression d 'une prostate supposée 
malade doit tou jours ê t re examiné avec le plus grand soin, si l'on veut 
éviter toute cause d 'e r reur dans son diagnost ic anatomo-pathologique. La 
composit ion et sur tout la colorat ion physiologique du liquide pros ta t ique 
normal peuvent, en effet, donner le change et fa i re croire à l 'existence de 
lésions suppura t ives , a lo rs que le tissu g landula i re est absolument sain. 
Ce fai t a été mis en lumière pa r M. le professeur Robin : « Lorsqu 'on vient, 
dit-il, à p r end re su r le cadavre les vésicules séminales et l a prostate et 
qu 'on les comprime, de man iè r e à faire sor t i r du spe rme par les canaux 
déférents e t du liquide prostat ique pa r les canaux co r re spondan t s , on 
dis t ingue de sui te ces deux liquides : le sperme se fai t r emarque r pa r sa 
colorat ion d 'un gr is b r u n â t r e et le l iquide pros ta t ique pa r sa colorat ion 
et sa consistance crémeuse ou une teinte légèrement j aunâ t r e , analogue .à 
celle du pus. Cette dern ière par t icular i té est assez impor t an te ; car j ' a i vu 
des cas dans lesquels 011 a pris ce liquide sor tan t normalement de la pro-
state, après la compression pendant l 'autopsie, pour du pus dû a une pro-
statite... Or cet te coloration n 'es t produi te que p a r des g ranu la t ions pr in-
cipalement graisseuses et non par des leucocytes. » (Leçons sur les hu-
meurs, 2« édit. 1874, p. 446.) 



abcès isolés qui par fo is se compten t pa r centa ines (Vel-

peau) . Mais ici la sécrét ion p u r u l e n t e s iège au tou r ou 

dans l ' in ters t ice des gra ins g landu leux , et ceux-ci, gorgés 

d ' u n l iquide pu r i fo rme , ressemblen t à « des canaux qu 'on 

au ra i t in jec tés avec de la cire ». 

Enf in , dans un t ro is ième g roupe de fai ts , on observe la 

des t ruc t ion d 'une par t ie ou de la total i té de la g lande et 

l a fo rma t ion d 'une sor te de caverne c reusée en plein 
t issu pros ta t ique . 

Tels sont les différents caractères anaLomo-pathologi-

ques de la pros ta t i te s u p p u r é e , tels que la simple obser -

vat ion néc rops ique pe rme t de les r econna î t r e et tels qu ' i ls 

ont été décri ts par La l lemand et Ye lpeau . 

Los p remie r s s tades de la pros ta t i te sont mo ins con-

n u s ; les autopsies sont en effet except ionnel les à cette 

pér iode et les examens h is to logiques fon t défaut . Yoi l le-

mie r et M. T h o m p s o n sont les seuls ch i ru rg iens qui 

a ien t décr i t avec que lque précis ion les lés ions ini t iales 

de la pros ta t i te . 
Dans le cas observé pa r M. T h o m p s o n , l ' o rgane t u m é -

fié et vo lumineux paraissai t tendu et du r à la p re s s ion , 

les p lexus ve ineux étaient go rgés de s a n g , la m u q u e u s e 

u r é t h r a l e part icipai t un peu à cet te conges t ion géné ra l e 

et le p a r e n c h y m e présenta i t , à la coupe, u n e colorat ion 

r o u g e accentuée . L a p ress ion des doigts faisait sourd re 

un fluide r o u g e à t r e assez t roub le , « m é l a n g é do lymphe 

épanchée et de s é r u m , de sang venan t des capillaires 

engorgés , de l iqu ide p ros ta t ique et d ' une très pet i te quan-

tité de p u s » (1). 

(1) THOMPSON, Traité pratique .des maladies des voies urinaires, t r àduc t . 

f ranc . P a r i s , 1874, p . 336. 

Les lés ions de la pér iode in f lammato i re se sont auss i 

mon t r ée s sous u n e fo rme in té ressan te , sur le ma lade 

de Voi l lemier . Voici les détails de l ' au tops ie publ iée par 

M. Le Dentu (1) : « Un h o m m e , at te int de b l cnnor rhag ie et 

de pros ta t i te , succomba à u n e p n e u m o n i e double (Lariboi-

sière). L a m u q u e u s e do l ' u r è t h r e était enf lammée dans 

toute son é t endue , mais s u r t o u t dans sa moi t ié pos té -

r ieure . Les lobes l a té raux de la pros ta te fo rma ien t deux 

t u m e u r s a l longées, t rès p roéminen te s vers le canal, un 

peu i r régul iè res , m a m e l o n n é e s et recouver tes d ' une m u -

queuse fo r t emen t in jec tée . Celle du côté gauche avait 

4b mi l l imèt res de long et 23 mi l l imèt res do la rge dans son 

mi l ieu . Elle p résen ta i t u n e douzaine de bosse lures dont 

que lques-unes , t r è s peti tes, assez r égu l i è r emen t a r rondies 

ou ovalaires, de vo lume var iable , d o n t la p lus fo r t e me-

sura i t 8 mi l l imèt res de d iamètre . Celle du côté droi t , 

p lus régu l iè re , avait. M mi l l imèt res de long et 22 mil-

l imèt res dans sa p lus g rande l a rgeur . Ses bosse lures , 

difficiles à compter , é ta ient à p e u p r è s en m ê m e n o m b r e 

que celles de l ' au t re lobe, ma i s les pr incipales occupaient 

la par t i e an té r i eu re de l ' o rgane . Les deux lobes fa isa ient , 

du côté de la vessie , une saillie de l cen t imèt re au moins . 

A par t i r du v e r u m o n t a n u m j u s q u ' a u col de la vessie , 

l ' u r è th re é ta i t dévié ; à gauche , cette déviat ion était p ro -

duite pa r les deux peti ts lobes pros ta t iques , notés pa r 

-Morgagni et t rès bien décr i ts pa r J a r j avay , qui s iègent , 

en ar r ière , sur le col vésical. Arrondis , sai l lants , ces 

deux lobes avaient , chacun, 1 cen t imèt re de d iamèt re 

et f o rma ien t deux pet i tes t u m e u r s indépendan tes l ' u n e 

(1) LE DENTU, 2» vol. des Mal, des voies urinaires, de Voillemier. Pa r i s , 
1880. 



ANATOMIE E T PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 

do l ' au t re , ainsi que du lobe droit de la p ros t a t e , m a i s 

déje tées vers ce dern ie r et accolées à son ext rémi té 

pos té r ieure . L a m u q u e u s e , qui les r e c o u v r a i t , é t a i t tirail-

lée et p résen ta i t des plis an té ro-pos té r ieurs l é g è r e m e n t 

obl iques do dehors en dedans . L a m e m b r a n e m u q u e u s e 

de l a vessie étai t l é g è r e m e n t in jec tée p rès du col. E n a r -

r i è re du côté du rec tum, la pros ta te fo rmai t deux t u -

m e u r s a l longées, du vo lume d ' u n e noix, don t l ' une , celle 

de droi te , étai t un p e u p lus vo lumineuse que l ' au t re . » 

M L e Dentu fai t r e m a r q u e r que, dans ce cas, l a pli leg-

mas ie avait ce r t a inement débuté pa r les lobules , mais la 

tuméfac t ion généra le de l ' o rgane et son changemen t de 

f o r m e ind iqua ien t aussi qu 'e l le avait dé jà f ranch i les l i -

mi tes du t issu g landula i re . 

Ces deux autops ies of f ren t un g rand in té rê t et fon t con-

na î t re les caractères ana tomo-pa tho log iques fondamen-

taux de la prosta t i to a iguë à son début : augmen ta t ion de 

vo lume généra le ou part iel le de l ' o rgane avec ou s a n s l o -

bula t ions de sa sur face , conges t ion du p a r e n c h y m e , a l té-

ra t ions in f l ammato i res de la m u q u e u s e . 

L 'évo lu t ion u l té r ieure du p rocessus est, à son t o u r , b i e n 

connue dans ses différentes modal i tés : réso lu t ion , pas sage 

à l 'é tat ch ron ique et suppura t ion . Mais en définit ive, la 

ques t ion du point de dépar t réel de la ph legmas ie res te à 

dé t e rmine r . 

Velpeau comparai t le m é c a n i s m e des in f l ammat ions do 

la pros ta te à celui des in f lammat ions de la paro t ide , de la 

mamel l e ou des gangl ions lympha t iques . Les unes , disait-

il, « ont pou r rac ines le t issu sécré teur et les canaux ex-

c ré teurs . . . D 'au t res fois , l ' i n f lammat ion débute pa r les 

filaments qui f o r m e n t l a t r ame de la g lande et n ' a r r ive 

SIÈGE ORIGINEL DE LA PHLEGMASIE. 

ainsi aux g ranu la t ions p rop remen t dites que secondaire-

men t . I l est possible que la ph legmas ie commence par la 

face in te rne de la capsule f ibreuse et qu 'e l le ne pénè t r e 

que consécu t ivement dans le pa renchyme m ê m e de l ' o r -

g a n e ; on conçoit enfin que l ' i n f l ammat ion ait pour point 

de dépar t l ' in terval le des l ames aponévro t iques qui entou-

r en t ou qui avois inent , soit le bas - fond et le col de la ves-

sie, soit la por t ion m e m b r a n e u s e , et qu'el le se c o m m u n i -

que de là à la g lande p ros ta te (1). » 

L a p lupar t des au t eu r s qui ont écrit depuis sur l ' ana to-

mie pa tho log ique des in f lammat ions p ros ta t iques ont r e -

produi t les divisions do Ve lpeau et décrit , p o u r le mo ins , 

trois f o r m e s de pros ta t i t e : la pros ta t i te m u q u e u s e , la 

prosta t i te g landuleuse et la pros ta t i te p a r e n e h y m a t e u s é . 

En présence d ' u n o rgane que lconque , on p e u t év idem-

m e n t dissocier ses é léments const i tut i fs pa r la pensée et 

considérer chacun d 'eux comme susceptible de devenir le 

point de dépar t d 'un processus in f l ammato i r e ; m a i s , l o r s -

qu 'on pousse auss i loin l ' analyse , les dist inct ions devien-

nent p u r e m e n t a rb i t ra i res et sont , à coup sûr , dépourvues 

de toute va leur c l in ique. 

L ' i n f l ammat ion , envisagée d ' une m a n i è r e géné ra l e , 

doit ê t re considérée c o m m e u n ensemble de p h é n o m è n e s 

p ropres au tissu vascula i re et reconna issan t pou r cause 

p remiè re , cons tan te et carac tér is t ique , un t rouble de la 

circulat ion (Ch. Robin). 

Ce p h é n o m è n e de fluxion suffit à caractér iser l ' inflam-

mat ion , pu isqu ' i l on est la condi t ion pa lhogén ique essen-

tielle ; mais , après lui, et c o m m e p h é n o m è n e consécutif , on 

(1) VELPEAU, artiòìe Prostata in Diet, en 30 vol. Par i s , 1812. 



voit su rven i r tout un ensemble de p h é n o m è n e s cellulaires, 

qui sont « re la t i f s à u n e par t ic ipat ion p lus ou m o i n s active 

des é léments ex t ra-vascula i rcs p réex is tan ts (1) » (mult i -

p l ica t ions et néo-format ions) et don t il f au t t en i r compte . 

Dans ces dern ie rs temps , les Al l emands , se fondan t sur 

les données de F embryo génie , ont cru pouvo i r décré ter 

l ' i ndépendance absolue de ces deux ordres de p h é n o m è -

nes, de telle sor te qu ' i l f audra i t d i s t inguer les i n f l amma-

tions, quel les qu 'el les soient , en circulatoires et en cellu-

laires . L e s t rois feui l le ts du b la s tode rme conservera ien t 

ainsi l eu r individual i té , j u s q u e dans les fai ts pa tho log i -

ques de toute la du rée de l 'exis tence, l e feui l le t moyen 

ou mésoblas te p rés idan t aux in f lammat ions circulatoires, 

et les feuil lets in t e rnes et ex t e rn e s p rés idan t aux prol i fé-

ra t ions épithél iales ou ép idermiques . 

Ces di f férentes hypo thèses ont été soumises aux exi-

gences d ' u n e analyse v r a i m e n t scient i f ique pa r M. le 

p ro fes seu r Charcot , et le po in t de vue par t icul ier a u q u e l 

il a dû se placer, pou r m e n e r à b ien ce travail de contrôle, 

nous in té resse d i rec tement . 

Env i s agean t d 'une m a n i è r e spéciale l ' évolut ion des 

p h é n o m è n e s cellulaires de l ' in f lammat ion , au sein d ' u n 

p a r e n c h y m e g landula i re que lconque , M. Charcot s 'es t 

su r tou t a t taché à r é s o u d r e les ques t i ons suivantes : 

« L ' ép i t hé l i um est-il affecté en p remie r l ieu et les lésions 

don t il souff re se communiquen t -e l l es seconda i rement 

aux t issus sous- jacents ; ou b ien l ' a l té ra t ion de la g a n g u e 

conjonct ive précède-t-el le , au cont ra i re , celle dont l ' ép i -

thé l ium est le s i ège ; ou b ien , enf in , les deux é léments 

(1) CHARCOT, Progrès méd.\ 1S77; p . 800. 

ana tomo-pa tho log iques sont- i l s con tempora ins et faut- i l 

leur accorder la m ê m e valeur p a t h o g é n i q u e (1)? » 

C'est en r ep rodu i san t ar t i f iciel lement ( l igature du canal 

cholédoque, etc.) los in f l ammat ions g landula i res qui ré-

su l ten t de l 'obl i téra t ion des canaux excré teurs (calculs 

salivaires, calculs bil iaires, pyélo-néphr i te pa r l ' obs t ruc -

t ion u ré th ra l e , etc.), que M. Charcot a pu acquér i r la con-

viction que , dans ces ph legmas ies à la fois épi thél iales et 

interst i t iel les , la lésion du t issu épithélial est la p r e m i è r e 

en date . I l a de p lus consta té que ces lés ions in ters t i t ie l -

les secondai res peuven t affecter très r ap idemen t le carac-

tère suppura t i f . Des abcès mil ia i res se f o r m e n t a lors en 

g r a n d n o m b r e au tou r des va i sseaux et peuven t , en se 

rassemblan t , donner lieu p lus tard à une collection p u r u -

len te p lus vo lumineuse . 

Or, pou r moi , les choses n e se pas sen t pas a u t r e m e n t 

dans l ' in f lammat ion pros ta t ique , et l 'h is toire des ph leg -

masies de cet te g lande vient , en définit ive, conf i rmer u n e 

fois de p lus les conclusions généra les de M. le p ro fes seu r 

Charcot . 

L ' ana lyse des observat ions néc rops iques de La l l emand 

suffirai t à le démon t r e r . On t rouve, en effet, dans son o u -

v r a g e s u r les pe r t e s séminales (2), u n e série d 'au tops ies qui 

pe rme t t en t de suivre n e t t e m e n t la propagat ion au t issu 

cellulaire ambiant , de l ' in f lammat ion des follicules m u -

queux, qui sont alors « g o r g é s d 'un l iquide v i s q u e u x , 

pur i fo rme , et r e s semblen t à des canaux qu 'on aura i t in -

jectés avec de l a cire ». 

(1) CIIARCOT, Des cirrhoses viscérales épithéliales en général. P r o g r è s 

inédical, 1878. 
(2) L ALLEMAND; Des pertes séminales involontaires. Pa r i s , 1836 à 1842. 



De son côlé, Yelpeau n o u s a laissé que lques documen t s 

t rès d é m o n s t r a t i f s ; ainsi , à l ' au tops ie d ' u n h o m m e m o r t 

dans le service de J . Cloquet , à la suite d ' une i n f l amma-

t ion de l a pros ta te et du col de la vessie, « on t rouva l 'en-

céphale et les viscères thorac iques dans l 'é ta t sa in . . . le 

c a n a l de l ' u r è th re étai t dans l ' é ta t n o r m a l j u s q u ' à sa por-

tion m e m b r a n e u s e ; mais , à par t i r de là, sa m e m b r a n e 

m u q u e u s e était épaissie et offrai t des t races incontes ta-

bles d ' in f lammat ion , qui al laient en a u g m e n t a n t j u s q u ' à 

la base du t r i gone vésical , pou r d ispara î t re ensui te in-

sens ib lement dans le corps de la vessie. L a p ros ta te étai t 

aussi grosse q u ' u n œuf de poule et r en f e rma i t une g r a n d e 

quan t i t é de p u s qui se t rouvai t infil tré dans son paren-

chyme et n o n rassemblé en foyer : c 'est-à-dire que ce p u s 

se p résen ta i t sous la fo rme de pet i ts g ra ins d i sséminés , 

au n o m b r e de p lus ieurs centa ines , autour ou dans l'inter-
stice des g ranu la t ions de l ' o rgane . De telle sor te m ô m e 

que, si ces g ra ins f u s s e n t passés à l 'é ta t concret , la pro-

state n ' eû t pas m a n q u é de para î t re criblée de tuber-

cules (1).» 

Cette de rn iè re autops ie fai te pa r Yelpeau est pa r t i cu-

l i è rement concluante . Mais il m ' e s t possible de f o u r n i r , 

à l ' appui des idées que j e cherche à d é f e n d r e , u n e 

p reuve p lus décisive encore : c 'est l eur démons t r a t ion 

h is to logique . 

J ' a i recuei l l i , en sep tembre 1879 , la p ros ta te d 'un 

h o m m e de 47 a n s , m o r t de b r o n c h o - p n e u m o n i e dou-

ble à l 'hôpi ta l Necker . Ce ma lade étai t soumis à la di-

la ta t ion pou r un ré t réc issement [bulbaire très ser ré , et, 

» 
(1) YELPEAU, Arch. g en- de médecine, 3E année , t . XIV, p. 500. P a r i s , 1827. 

quelques j o u r s avant sa mor t , il avai t p r é sen t é des symp-

tômes de pros ta t i te a iguë . Mon ami M. Brissaucl a b ien 

voulu fa i re l ' examen h is to logique de la pièce. La pros ta te , 

durcie pa r f r a g m e n t s dans l 'alcool et la g o m m e , a été 

sect ionnée dans le sens perpendicula i re à l 'axe de l 'u rè -

thre . Les coupes , colorées au picro-carmin et montées 

dans la g lycér ine , lui ont pe rmi s de consta ter ce qui 

suit : 

Les tubes g landula i res (Pl. I, fig. 2, a) en très g rand 

nombre , dir igés para l lè lement les uns aux au t res , sont le 

s iège d ' u n e inf lammat ion d ' in tens i té variable, su ivant les 

points . L a paroi i n t e rne de ceux qui sont le p lus a l térés 

se confond avec le tissu muscu la i re de la g lande , par u n e 

format ion p lus ou moins confluento de noyaux inf lamma-

toires, f o r m a n t des t ra înées v ivement colorées pa r le car-

min et in terposées aux é léments muscu la i r e s ; mais , ce 

qu'i l fau t s ignaler s u r t o u t à ce poin t de vue, c 'est l ' inéga-

lité du p rocessus in f lammato i re . Il se concent re par 

place sur cer ta ins g roupes de canaux, tandis qu ' i l épa rgne 

abso lument des g roupes voisins. Dans cette par t i e de la 

g lande , il n 'y a pas do suppura t ion . 

Dans la par t i e pé r iphér ique , c ' e s t -à -d i re dans la rég ion 

des cu l s -de-sac , on observe des a l té ra t ions ana logues , 

quoique beaucoup plus p rononcées , et, là encore , on r e -

connaî t que cer ta ins g roupes de culs-de-sac sont restés 

sa ins , a lors q u e d ' au t r e s , tou t à f a i t cont igus . mi toyens , 

ont subi des modif icat ions p rofondes . L a paroi épithéliale 

(Pl. I, fig. 2 et 3 b, b), r ep résen tée à l 'é ta t n o r m a l par u n e 

couche de cellules emboî tées les unes avec les aut res , 

est ici remplacée p a r une agg loméra t ion considérable d 'é-

léments j eunes , t r è s f o r t emen t colorés pa r le réactif et 
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dont la m a s s e rempl i t que lquefo i s tou t le cu l -de-sac 

g landula i re ; sur cer ta ins points , m ê m e , cette prol i féra t ion 

in t r a -g landu la i r e a subi u n e t rans format ion régress ive 

qui ne pe rme t p lus de reconna î t re , dans le dét r i tus in t r a -

g landula i re , aucun é lément à conf igura t ion précise . (Dé-

s in tégra t ion cellulaire, au mi l ieu de laquel le on d i s t ingue 

que lques g lobules de pus . ) 

Ces lés ions des culs-de-sac dans la rég ion pé r iphé r ique 

d e l à pros ta te , ne sont pas les seules qu 'on observe. D a n s 

le t issu in te rg landula i re , f o r m é de fibres muscu la i r e s en-

chevêt rées en tous sens, on cons ta te u n e néoplasie n u -

cléaire des p lus abondan te , infi l trée au p o u r t o u r des culs-

de-sac. S u r cer ta ins poin ts (Pl. 1, fig. 3 c), l e processus 

p résen te une . in t ens i t é très r emarquab le , et cependan t les 

va isseaux sangu ins ar tér iels ou veineux sont r a re s . P a r 

place, cet te mul t ip l ica t ion nucléa i re in te rg landula i re s 'est 

t e rminée de la m ê m e façon que dans l ' intér ieur m ê m e des 

culs -de-sac , et l 'on p e u t ainsi ass is ter à la f o rma t ion de 

pet i ts abcès mil ia i res d isséminés dans le t issu c h a r n u de 

la g lande . Quelques p répa ra t ions fou t voir la c o m m u n i -

cat ion de p lus ieurs de ces abcès in te rg landula i res avec 

l a cavité des cu l s -de-sac (Pl. T, fig. 3 d). 

L a marche du processus in f lammato i re est , on p e u t le 

voir , aussi ne t te que possible dans ce cas par t icul ier , et 

j e n ' ins i s te ra i pas davantage . 

L ' impor t ance de la lésion g landula i re , bien mise en 

l umiè re au t re fo i s par La l l emand , nég l igée depuis , es t en 

r é s u m é pr imord ia le , à m o n avis. Il ne f au t pas seu le -

m e n t , comme l 'on t fai t t ous les au t eu r s depuis La l l emand 

et Yelpeau , lui donner u n e place dans r é n u m é r a t i o n des 

diverses local isat ions pr imi t ives de la p ros ta t i t e ; il f au t 

la considérer comme le poin t de dépar t habi tue l , et pou r 

ainsi d i re c o n s t a n t , de tou tes les ph legmas ies de la 

g lande. 

Nous savons dé jà que p re sque toutes les prosta t i tes r e -

connaissent p o u r cause p remière un état in f lammatoi re du 

condui t u ré th ra l , et, si l 'on a j o u t e à la not ion de p ropaga-

tion pa r cont inui té , bien connue de tous , la no t ion de 

propagat ion à distance, tel le que l 'avait en t revue Yelpeau 

et telle que je cherche à la caractér iser , en la rappro-

chant des in f l ammat ions g landula i res consécut ives à 

l 'obl i térat ion (1) de leurs condui ts exc ré t eu r s , on arr ive 

à cet te conviction logique, que la prosta t i te g landula i re 

domino abso lumen t l 'h is to i re des ph legmas ies p ros ta -

t iques. 

Ains i , abstract ion fai te des c i rconstances où la filiation 

pa tho log ique est év iden te , j e pense q u ' u n abcès de la 

pros ta te é tant donné , il f au t encore a t t r ibuer sa f o r m a -

t ion, dans p re sque tous les cas, à la coalescence de p lu-

sieurs foyers développés dans le t issu p ros ta t ique in ters t i -

tiel , sous l ' influence d ' u n e lésion pr imit ive de l ' é lément 

sécré teur . 

Cette asser t ion n ' a toutefois r i e n d 'absolu, et c 'est u n e 

simple ques t ion de f r équence que j e cherche à fa i re 

prévaloir . On ne saura i t , en effet, contes ter la possibil i té 

d 'une lésion interst i t iel le pr imi t ive . Les suppura t ions 

(1) On sait , à ce propos , que, pour M. le professeur Robin . « on n ' a j a -
mais constaté j u squ ' à présent les ca rac tè res propres au liquide prostati-
que dans u n écoulement quelconque de l 'u rè thre . Toutes les humeurs 
qui en sor tent dans les affections décri tes sous les noms de prostat i te 
chron ique , de p r d s t a t o r r h é e , écoulements u ré th raux pros ta t iques , ont 
ou bien les ca rac tè res du mucus uré thra l devenu purulent , ou ceux du li-
quide des glandes de Méry, puru len t ou non. » Ch. ROBIN1, Leçons sur les 
humeurs, 2" édit . Par i s , 1874, p . 445. 



pros ta t iques qui succèdent à une plaie directe de l 'or -

gane , ou qui se développent sous l ' inf luence de l ' infect ion 

pu ru l en t e par exemple, sont là pour le démon t r e r . 

E n dern ière ana lyse , les analogies établies par Velpeau 

se t r o u v e n t confirmées, et , de m ê m e qu' i l y a l ieu d 'ad-

me t t r e u n e parot id i te catarrhale et une parot id i te ph leg-

m ô n e u s e (Duplay), il f au t auss i d i s t inguer deux f o r m é s 

de pros ta t i t e : ' 

l ° L a pros ta t i t e g l andu leuse ou ca tar rhale , caractér isée 

par la rép lé t ion in f lammato i re des é léments g landula i res ; 

2° L a pros ta t i t e ph l egmoneuse inters t i t ie l le , p r e s q u e 

t ou jou r s consécut ive à la p récédente , p lus r a r e m e n t pr i -

mit ive , et cons t i tuant l ' o r ig ine vra ie des abcès chauds de 

la pros ta te . 

L e nombre et le volume des abcès de l a pros ta te est 

var iab le . L a l l e m a n d e n a compté j u s q u ' à 30, et l 'on peu t , 

en s o m m e , observer tous les in te rmédia i res depuis ces 

peti ts abcès mil ia i res qui v i ennen t farcir la g lande j u s -

qu ' à ces collections excessives qui dé t ru i sen t la totali té 

du t issu g landula i re et conver t i ssent en u n foyer u n i q u e 
la loge p ros ta t ique . 

L e pus qu' i ls r e n f e r m e n t est en généra l v i squeux, col-

l an t et t rès souvent mé langé de sang . 

L e u r siège, pou r a ins i dire cons tan t , es t au niveau des 

lobes l a té raux do la pros ta te ; tan tô t l 'abcès y est d 'emblée 

cortical, tantôt il se collecte au cen t re m ê m e du p a r e n -

c h y m e ; ai l leurs enfin il se m o n t r e au -dessous de la m u -

queuse u ré th ra l e et rappel le les abcès pé r i -u ré th raux qui 

se développent sur d ' au t res poin ts du canal . 

Il est tout à fait except ionnel de voir la collection p u -

ru l en t e s iéger d a n s Ta b a n d e p ros t a t i que p ré -uré th ra le . 

Cette localisation s ingul ière a été observée u n e seule 

fois, par M. I l ea th (1), sur u n malade mor t de pér i toni te . 

L 'abcès s iégeai t au n iveau de la paroi supér ieure de l ' u -

rè th rc , à l ' en t rée de la rég ion pros ta t ique , et ne c o m m u -

niquai t pas avec le canal. Son évolut ion len te avait donné 

lieu p e n d a n t la vie « aux symptômes cl iniques et aux 

complicat ions d 'un ré t réc i s sement o rgan ique de l 'u rè -

thre ». 

Ce fai t un ique n ' a d ' au t re in térê t que celui de la cu-

riosi té. La por t ion de t issu pros ta t ique qui en tou re l ' u rè -

th re en avant n ' a pas p lus d ' impor tance ici que dans les 

au t res chapi t res de l 'h is to i re ana tomo-pa tho log ique de 

la prosta te , e t l ' o n peu t dire , avec M. le p rofesseur G u y o n , 

qu ' au point de vue chirurgical , il n 'y a pas de pros ta te 

en avant de l ' u r è th r e . 

La forme des abcès de la pros ta te n ' e s t géné ra l emen t 

pas régu l i è re ; leurs cavités, p r e sque t ou jou r s a n f r a c t u e u -

ses, rappel lent beaucoup les cavernes tube rcu leuses , et 

l ' analogie se complète encore pa r la présence de br ides 

celluleuses qui t raversent l a cavité puru len te . Cette d is-

posit ion était t rès ne t t e dans un cas observé par M. Guyon 

(voy. obs. VI). Dans les abcès ainsi creusés en loges i né -

gales, il est év idemmen t ra t ionnel d ' admet t re la f u s i o n 

do p lus ieurs foyers p r imi t ivement distincts. 

La collection p u r u l e n t e c o m m u n i q u e p re sque t o u j o u r s 

avec l ' u rè th re , et les d imensions de l 'orifice sont , c o m m e 

l 'observe M. L e D e n t u , géné ra lemen t p ropor t ionnées à 

celles du foyer . Dans cer ta ins cas, cependant , on a pu 

voir la m u q u e u s e u ré th ra l e , pa r semée de pet i ts per tu is , 

( ! ) HEATH, Med. Tim. and Gazette, t . I I , p . 463, o c t . 1873 . 



recouvr i r une cavité p ros ta t ique un ique et rappeler « la 

disposi t ion de la l a m e criblée de l ' e thmoïde ». Ail leurs , 

l ' u r è th re p ros ta t ique res te in tact et se la isse d i sséquer 

par la suppura t ion . Cette de rn iè re disposi t ion était t r è s 

ne t te sur u n malade mor t dans le service de M. Guvon . 

« L a pros ta te était , en effe t , le s iège d u n e excavat ion 

considérable qui en toura i t de toutes pa r t s l ' u r è t h r e p r o -

s t a t ique , de telle sorte que celui-ci , indemne , conser-

vait sa f o r m e tubulée au mil ieu du p u s qui le ba igna i t de 

tous côtés. » (Voy. P l . III . ) 
Les canaux é jacu la teurs peuven t offr i r un cer ta in n o m b r e 

de lés ions , qui ont été décri tes, pour la p r e m i è r e fois , par 

Lal lomand et dont l ' examen est t rop souvent négl igé 

dans les autopsies . L 'or i f ice urét l i ral de ces canaux peu t 

ê t re dilaté et ulcéré. L a m u q u e u s e qui les tapisse s 'es t 

mont rée r o u g e , t o m e n t e u s e et recouver te de pet i tes ul-

céra t ions . Ils sont par fo is comme disséqués et b a i g n e n t 

au mi l ieu du pus . Enf in , on les a vu complè tement dé-

t ru i t s . Ces dern ières lés ions é ta ient t rès visibles dans 

u n cas relaté p a r M. Thompson (1). L 'abcès assez vo lu -

m i n e u x contena i t 20 g r a m m e s de p u s . « I l avait dét rui t 

la m u q u e u s e de l ' u r è th re en s ' ouvran t à la par t i e supé -

r i eure , pa r u n orifice du d iamètre d 'un f lorin. . . Le canal 

é jacula teur du côté droi t t raverse l a p o c h e ; il est comme 

d isséqué dans tout son t r a j e t ; il est dilaté, il adme t aisé-

m e n t la sonde n° 9 (n° 19, filière française) , j u s q u ' a u point 

où il qui t te la p ros ta te pou r s 'ouvr i r dans la cavité d 'un 

abcès. L e canal é jacula teur du côté gauche a disparu ; 

ma i s l ' ouver tu re par laquel le il pénè t r e dans l ' u r è th re a 

( 1 ) T H O M P S O N , toc. cit., p . 3 5 0 . 

pers i s té . . . » Le canal é j acu la teur du côté droi t conduisa i t 

dans u n abcès situé en a r r i è re de la vessie et au -dessus 

de la base do la pros ta te . M. Thompson pense que cet te 

collection pu ru l en t e s 'é tai t développée « dans le canal 

dé fé ren t du côté droi t ». 

Il n 'es t pas rare , de t rouver du p u s dans les vésicules 

séminales . L e fai t est noté est dans u n assez g r a n d n o m -

bre d 'autops ies . 

L o r s q u e la collection p u r u l e n t e se t rouve en contact 

avec la capsule, celle-ci devient p re sque t ou jou r s le s iège 

d 'a l térat ions i rr i tat ives. Elle s 'épaissi t a lors , se r ecouvre 

d 'exsudats , et peu t servir de ba r r i è re au p u s qui, d 'a i l -

leurs , t rouve le p lus souvent issue du côté de l ' u rè th re . 

Mais , alors m ê m e que cette communica t ion u ré th ra le 

existe, il est t rès f r é q u e n t de voir la suppura t ion f ran-

chir les l imites de la loge aponévro t ique et p rodu i r e un 

véri table ph l egmon pa r diffusion autour de la pros ta te . 

Dans les cas de ce genre , le pus , empr i sonné der r iè re la 

glande, br idé p a r des p lans aponévro t iques p lus ou m o i n s 

rés i s tan ts , ne peu t se f r a y e r u n e issue qu ' au pr ix de dé-

gâts souvent considérables. L ' o u v e r t u r e rectale de ces 

collections p u r u l e n t e s es t h e u r e u s e m e n t f r é q u e n t e et 

v ient p e r m e t t r e la gué r i son . Mais, souven t auss i , le p u s 

fuse au loin, envahi t de p roche en p roche les p lans cellu-

leux qui avois inent la rég ion et laisse après lui des tra-

jets f istuleux intar issables ou des suppura t ions é tendues 

qui épuisent et t u e n t les ma lades . 

J e m e b o r n e ac tue l lement à celte s imple men t ion des 

diverses direct ions vers lesquel les peu t tendre le déve-

loppement de la s u p p u r a t i o n , et j e reviendrai m ieux 

sur ce point i m p o r t a n t , h p ropos de la marche de 



l a ' maladie . Mais je suis na tu re l l emen t condui t à 

é tudier ici cer ta ins fai ts relat i fs à la pa thogén ie des 

suppura t ions décrites sous le n o m d 'abcès pér ipros ta-

t iques . 

Ces abcès envahissent le tissu ce l lu la i re , lâche et dé -

pourvu de gra i sse (1), qui recouvre la face pos té r ieure de 

la pros ta te . Ceci rev ien t à dire qu ' i l s envahissen t l ' espace 

celluleux qu i sépare le r ec tum de l ' aponévrose p ros ta to -

pér i tonéale . La por t ion p ros ta t ique de l a l ame muscu la i r e , 

décri te sous le n o m d 'aponévrose p ros t a to -pé r i tonéa le , 

adhère i n t imemen t au t issu pros ta t ique . Cette au t re l ame 

épaisse , dite aponévrose la téra le et const i tuée p a r des 

faisceaux de f ibres muscu la i r e s l isses dans l ' interstice; 

desquel les cheminen t des canaux veineux, affecte, à son 

tour , les connexions les p lus étroi tes avec le p a r e n c h y m e 

pros ta t ique . Il en résul te q u e , en a r r i è r e , en bas et sur 

les cô tés , la loge dite aponévro t ique de la pros ta te con-

st i tue, en réal i té , l ' enveloppe m ê m e de la g l a n d e , sans 

qu'i l y ai t in terposi t ion de t issu cellulaire en t re les parois 

do la loge et l ' o rgane con tenu . On voit donc que le t issu 

cellulaire ré t ro-pros ta t ique n 'es t a u t r e que le t issu cellu-

laire in te rposé au rec tum et à l ' aponévrose prostato-pér i -

tonéale . 

Les abcès pér ipros ta t iques peuven t s 'observer au m i -

lieu de c i rconstances pa lhogén iques t rès-variées et suc-

céder, pa r exemple, à l ' in f lammat ion d ' u n o rgane voisin, 

tel que lo r ec tum, la vessie ou les vésicules séminales . Les 

fai ts de ce genre off rent m é m o Un t rès g r a n d in té rê t , et , 

tou t r é c e m m e n t , l eur impor tance était mise à l ' o rd re du 

(1) MERCIER, Gaz. liebd., 1857, p . 214 . 

j o u r pa r que lques t ravaux, au nombre desquels j e si-

gnalera i sur tou t le m é m o i r e de M. F a u c o n (1) et la no te 

lue à la Société de médec ine de Pa r i s , le 9 février -1878, 

par M. Rel iquet . Mais l 'h is to i re complète des suppura t ions 

qui se font près de la pros ta te sera i t ici déplacée. L e u r 

é tude spéciale est, en fai t , aussi é t r angère à no t re su j e t 

que celle du ph l egmon de la fosse i l iaque peu t l ' ê t re à 

celle du p h l e g m o n pér i -u tér in , et n o u s avons s u r t o u t en 

vue les collections puru len tes qui se développent derr ière 

la p ros ta te et reconnaissent u n e or igine u ré th ro -pyos ta -

t ique. 

Ces abcès ont été s ignalés p o u r la p remiè re fois par 

Civiale ( Gaz. des hôp., 1842). D. Desprès en a observé 

p lus ieurs à l 'hospice de Bicêtre . Ph i l l ips l eur a consacré 

v ingt l ignes dans son Traité des maladies des voies urinai-
res (1860) ; ma i s c'est à D e m a r q u a v que rev ien t le mér i t e 

de les avoir é tudiés le p r emie r avec quelque précision 

(Union mèd. 1862). Depuis lo r s , ils n ' on t é té l 'objet 

d ' aucune recherche spéciale. M. L e Dentu se contente 

de les m e n t i o n n e r et pense que le suje t ne « valait 

peu t -ê t re pas l ' importance qu 'on lui a d o n n é e , a t t endu que, 

dans la p lupa r t des cas, l 'abcès péri 'prostatique n ' e s t que 

l ' ex tens ion au tissu conjonctif voisin de la suppura t ion 

née dans la pros ta te , ma i s sort ie de ses l imites , de m ê m e 

que , dans les in f lammat ions suppurées des g landes lym-

pha t iques , il se développe un abcès au tour do ces der-

n ières , a lors que le p u s a f ranch i les l imites que lui 

opposai t l eur paroi cel luleuse. L 'abcès pér ipros ta t ique 

(1) FAUCON, De la péritonite et du phlegmon sous-péritonéal d'origine 
blennorrhagique. Arch . géné r . de méd. , 1877, vol. II, p. 385 e t 345 (6<= sé-
rie, !. XXX). 



est donc à la pros ta t i t e s u p p u t é e ce que 1"adéno-phleg-

m o n est à l 'adéni te (1). » 

Ces réf lexions de M. L e JDentu sont jus tes . Dans les cas 

auxque l s il fai t a l lusion, l ' in terpré ta t ion est en effet des 

p lus s imples : il s 'agi t d ' u n e propagat ion banale , d ' une • 

mig ra t i on p u r u l e n t e sans caractère par t icul ier , et la sup-

pu ra t ion pér ip ros ta t ique n ' e s t q u ' u n e phase isolée dans 

la marche généra le d ' une suppura t ion pros ta t ique . 

Mais je ne crois pas qu ' i l faille a d m e t t r e avec M . L e 

Dcn tu que l ' impor tance de ces p ropaga t ions a été exa-

gérée . Le p h l e g m o n pér ipros ta t ique pa r diffusion const i -

tue on effet, pou r les su je t s a t te ints de pros ta t i te , u n e 

complicat ion dont j ' a i dé jà fai t p ressent i r la gravi té par-

fois ex t rême , et mér i t e à ce t i t re tou te l ' a t tent ion du 

clinicien. 

Du res te , l 'h is toire des abcès pér ip ros ta t iqucs ne se 

borne pas l à ; il fau t tenir compte aussi de ces cas assez 

f r é q u e n t s où la lésion pér ipros ta t ique r ep ré sen t e le 

foyer principal , indépendan t et souven t un ique , de l ' in-

i lammati on s uppura t ive . 

La p ros t a t e es t ici p r e sque t ou jou r s p lus ou moins en -

flammée; elle est encore, pa r son p a r e n c h y m e ou sa 

m u q u e u s e , le po in t de dépar t de la p ropaga t ion ; ma i s elle 

n e p résen te pas trace de suppura t ion , et le tissu cellu-

laire s u p p u r e à côté d'elle, comme le t issu cellulaire des 

l igaments la rges suppure à côté de l ' u té rus . 11 s 'ag i t , 

en u n mot , de ce que l 'on peu t appeler le ph legmon 

pér ipros ta t ique d 'emblée, par opposition- au p h l e g m o n 

pa r diffusion dont je parlais il y a un ins tan t . 

(1) LE DBNTO, 2° vol. des Maladies des voies urinaires, de Voillemier 
Par i s , 1880. 

Les fai ts de ce genre sont peu connus et mér i t en t cer-

t a inement d 'ê t re é tudiés de p lus p rès qu 'on ne l 'a fai t 

j u s q u ' à p résen t . Dans ce chapi t re , j ' abo rde ra i seu lemen t 

leur his toi re pa thogén ique . 

Nous m a n q u o n s , il est vrai , de documen t s précis , et les 

conclusions r i gou reuse s sont difficiles; mais , à défaut 

d 'autops ies su f f i samment démons t ra t ives , n o u s avons , 

pou r nous gu ider , les ense ignemen t s cle la cl inique et les 

fai ts de l ' ana tomie no rma le . 

L a région pér ipros ta t ique et la r ég ion pér i -u tér ine sont, 

en réal i té , deux r ég ions s imilaires : des deux côtés, m ê m e s 

caractères géné raux du tissu cellulaire, m ê m e r ichesse vei-

n e u s e , m ê m e déve loppement des vaisseaux lympha t iques . 

On sait , en effet, depuis les t ravaux de M. le p ro fes -

seur Sappey (1), que « les vaisseaux lympha t iques de la 

pros ta te sont ex t r êmement n o m b r e u x ». Nés des gra-

nu la t ions de la g lande , ils v i ennen t recouvr i r sa face 

pos t é r i eu re de leurs anas tomoses mul t ip l iées , c o m m u -

niquent au n iveau de sa base avec les l ympha t iques qui 

v i ennen t des vésicules séminales et f o r m e n t ainsi un 

r iche plexus qui occupe toute la h a u t e u r de cet espace 

ce l lu leux , l imité en hau t par le cul-de-sac pér i tonéal 

vésico-rectal, et f e r m é en bas pa r la part ie pos té r i eu re 

du l igament de Carcassonne . 

Les p h l e g m o n s qui na i ssen t au n iveau de ces deux 

rég ions ont , à l eur tour , bien des po in t s de contact . Ne 

voit-on pas, en effet, la p roduc t ion du ph l egmon pé r i -u t é -

r in et du ph l egmon pér ipros ta t ique réc lamer t o u j o u r s 

de la par t de l ' u t é rus ou de la pros ta te un certain « état 

(1) SAPPEY, Recherches sur la conformation extérieure et la structure de 
l'urèthre de l'homme. P a r i s . 1854. 



d 'hyperémie congest ive (1) », do mét r i t e ou de pros ta t i te 

qui, spon t anémen t ou sous l ' inf luence de circonstances 

occasionnel les diverses, de cer ta ins t r aumat i smes , pou r ra 

s 'exaspérer et p rovoquer la ph legmasie du tissu cellu-

laire env i ronnan t? 

J e m e suis tou t au mo ins efforcé de m e t t r e ces dif-

fé rents poin ts en lumiè re dans l 'ét iologie, en ins is tant 

sur l ' impor tance pa thogén ique de l 'é ta t sub in f l amma-

toire de la pros ta te et sur la f r é q u e n c e significative do 

la pé r ip ros ta t i t e , tou tes les fois que les p h é n o m è n e s 

ph l egmas iques succèdent à un t r a u m a t i s m e de la m u -

m u q u e u s e uré thro-pros ta t iquo. P lus tard, nous r e t r o u v e -

rons dans l ' é tude des symptômes , n o m b r e do faits qui 

mil i tent dans le m ê m e sens, et M. Re l ique t a pu dire, 

avec beaucoup d ' à -propos , en r appor t an t à la Société de 

médec ine u n cas fo r t in té ressant de pér ipros ta t i te , qu ' i l 

avai t « ou affai re à u n vér i table p h l e g m o n du l i gamen t 

la rge (2) ». 

Les analogies que l ' ana tomie généra le établi t , en se 

basan t sur le pr incipe des connexions , r e s t en t donc évi-

dentes , au double poin t de vue de la cl inique et de la 

physiologie pa tho log ique . Le ph l egmon pé r ip ros ta t ique 

est en u n m o t l ' ana logue du ph l egmon pér i -u té r in . 

Dès lors, il devient ra t ionnel de leur a t t r ibuer une 

pa thogén ie iden t ique . Nous r e t r o u v e r o n s , il est vrai , 

pou r le p h l e g m o n pé r ip ros ta t ique tou tes les théories qui 

ont tour à tour prévalu dans l 'h is toire (les ph legmas ies 

(1) T. GALLARD, Des phlegmasies péri-utérines. A n n . de gynécologie, 1.1 
P a r i s , 1874, p. 110. 

(2) RELIQUET, Faits de phlegmons périvésicaux. Union médicale , N°S du 
26 février et du 5 m a r s 1878. 

pér i -u té r ines (1) : théor ie cel luleuse pu re et s imple, théo-

r ie ve ineuse , théor ie lympha t ique et , de p r ime abord, un 

choix définitif peu t sembler difficile; mais cette difficulté 

n ' e s t q u ' a p p a r e n t e . L ' adop t ion exclusive de l ' un de ces , 

modes pa thogén iquos est, en effet, cont ra i re aux lois do 

la cl inique et de la physiologie pa thologique . 

Dans cer ta ins cas, il est impossible de voir , dans u n 

gonf lement pér ipros ta t ique , a u t r e chose qu ' une propa-

ga t ion par simple cont iguï té de l ' inf lammat ion de la 

pros ta te au tissu cellulaire circonvoisin. L e ph l egmon 

pér ipros ta t ique est alors en tous poin ts semblable au 

ph l egmon pé r i -u t é r in , tel que m o n maî t re M. Gallard 

l 'a déc r i t en 1*885 (2). 

E n d ' au t re s c i rconstances , l 'abcès pér ipros ta t ique es t 

de toute évidence un abcès -périphlébitique. Cette con-

dition pa thogén ique possède à son appui des au tops ies 

très conc luan t e s , et l 'observat ion X X V I démont re que 

ces abcès peuven t acquér i r un v o l u m e notable . 

Ail leurs , enfin, il y a tou t l ieu de considérer le ph leg-

m o n comme le résu l ta t d 'une lymphang i t e pér ipros ta t i -

que . Ce n 'es t là qu ' une hypothèse , puisqu' i l n 'exis te pas 

u n e seule autopsie démons t ra t ive ; ma i s elle pa ra î t t rès 

p laus ib le , lo rsque la ph legmas ie succède au ca thé té -

r i sme ou à toute au t re m a n œ u v r e susceptible d 'o f fenser 

d i rec tement la m u q u e u s e uré thro-pros ta t ique . Au cas 

où l ' ana tomie pa thologique viendrai t à conf i rmer défi-

n i t ivement cette m a n i è r e do voir, elle ne fera i t , au res te , 

(1) Voir sur ce sujet une revue générale très c la i rement faite pa r 
M. Brun, in Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, 1879, p . 985. 

(2) T. GALLARD, De l'inflammation du tissu cellulaire qui entoure la ma-
trice, ou du phlegmon péri-utérin et de son traitement. Th . P a r i s , 1835. 



que légi t imer les anc iennes prévis ions de Yelpeau et 

la doctr ine ense ignée pa r le p rofesseur Dolbeau : « Neuf 

fois sur dix, disait-il, les abcès sont consécutifs à une » 
lymphang i t e . » 

E n r é s u m é , les données actuelles de la physio logie 

pa tho log ique ne la issent aucun doute su r la possibi l i té 

d ' u n e lymphang i t e pér ipros ta t ique , et les fai ts clini-

ques démont ren t , à l eur tour , qu ' i l y a dos périphlébi tes 

et de s imples p h l e g m o n s a u t o u r de la pros ta te . 11 f au t 

donc repousser énorgiquernent toute théorie absolue, 

consent i r à l 'éclectisme et admet t re , suivant les cas, l 'or i -
0 

gine cel luleuse, ve ineuse ou lympha t ique , des ph legmons 

pér ipros ta t iques . 

A côté do cette lymphangi te p ros ta t ique , faut - i l donne r 

place à une adéni te pér ipros ta t ique d 'or ig ine u r é t h r o -

pros ta t ique ? 

Si l 'on se repor te à la communica t ion fai te par 

M. L a n n e l o n g u e (1) à la Société de ch i rurg ie le 11 sep-

t embre 1878, on est t en t é de r épondre pa r l 'aff i rmat ive 

et de voi r là une analogie de p lus en t re le ph l egmon péri-

p ros ta t ique et lo ph l egmon des l igaments la rges , tel qu ' i l 

est envisagé depuis les t r avaux de M. L u c a s - C h a m p i o n -

nière . Cette hypo thèse est. sans doute fo r t séduisante , 

ma i s elle est en contradic t ion avec les données de l ' ana-

tomie , et j e pense qu 'e l l e doit ê t re r epoussée dans les 

p h l e g m o n s à poin t do dépar t n e t t e m e n t p ros ta t ique , 

M. L a n n e l o n g u e , avec u n e obligeance dont j e n e sait-

ra is trop le r emerc ie r , a bien voulu m e t t r e à ma disposi-

tion les deux pièces qui ont fai t l 'objet de sa présen ta t ion 

(1) Bull, et mémoires dé la Société de chirurgie, t . I V , p . 000. Par is , J878; 

à la Société de ch i rurg ie . Ces deux pièces sont r e m a r q u a -

bles à tous égards et cons t i tuen t deux documen t s t rès 

précieux, au poin t de vue de l ' ana tomie gangl ionna i re du 

pet i t bass in . Elles établ issent ne t t emen t que les gang l ions 

lymphat iques s i tués sur les par t ies la térales du r ec tum 

peuven t affecter avec sa tun ique externe dos connexions 

t rès é troi tes et gagne r la face an té r i eure de cet in tes t in . 

El les démont ren t en out re l 'existence de gang l ions lym-

pha t iques lo long des ure tères , très près de la base des vé-

sicules séminales . Mais il est, en revanche , t rès facile de 

consta ter que tous ces gangl ions sont si tués a u - d e s s u s du 

niveau de la base des vésicules séminales , et, pa r consé-

quen t , au-dessus du niveau du cul-de-sac péri tonéal vésico-

reetal . I ls son t en t re le r ec tum et le pér i to ine , en t re la 

vessie et le pér i to ine , mais 011 n ' e n t rouve pas u n seul 

dans la r ég ion qui nous in téresse , dans cet espace cellu-

leux qui sépare la pros ta te et les vésicules séminales du 

r ec tum et qui es t l imité, en hau t , par le cul-de-sac pé r i -

t o n é a l , en bas, par le l igament de Carcassonne , à droi te 

et à gauche , pa r les a t taches rectales des aponévroses 

la térales de la pros ta te . 

Ces deux pièces, or iginales à d ' au t re s t i t res , r e n t r e n t 

donc dans la loi commune , au poin t de vue de la cons t i -

tut ion do cet espace, et nous devons con t inuer à dire, avec 

les anatomis tes , qu'i l n 'y a pas do gangl ions lympha t i -

ques en contact avec la face pos té r ieure de la p ros ta te ou 

des vésicules séminales . 

Les lympha t iquesp ros t a t iques se r enden t àdes gang l ions 

qui sont b ien connus . O11 injecte ces lymphat iques sans t rop 

de difficulté par la face pos té r i eu re de la g lande , à la con-

dition de p r e n d r e des su je t s très j e u n e s ou des enfan ts . 
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L o r s q u ' o n veut , au contra i re , t en te r l ' in jec t ion par la 

m u q u e u s e u ré th ro -p ros t a t ique , 011 obt ient peu ou pas do 

résu l ta t ; l eur t énui té est ex t r ême à ce n iveau, et , p o u r 

m o n compte , j e n ' a i pu réuss i r qu ' à in jec te r le r éseau vei-

neux sous -muqueux du col. « Nés de chacune des g r a -

nula t ions de l a g lande , les l ympha t iques p ros ta t iques se 

d i r igent vers sa base et sa face pos té r ieure qu ' i ls r ecou-

vrent de leurs anas tomoses . Qua t re t roncs pr inc ipaux 

pa r t en t de ce plexus pé r iphé r ique : deux la té raux et volu-

mineux , qui se por t en t p re sque t r ansversa lement en 

dehors , pou r se t e rmine r dans un gang l ion si tué sur les 

par t ies la térales in fé r ieures de l 'excavat ion pelvienne ; 

deux supér ieurs , en généra i assez grêles , qui se r e n d e n t 

à un gang l ion si tué en t re le t rou sous-pubien et le détroi t 

supé r i eu r (1). » 

J a m a i s M. Sappey n ' a vu les lymphat iques gagne r des 

gang l ions p lus rapprochés , et j ama i s , du reste, il n ' a vu 

de gang l ions en t re la pros ta te et le rec tum. 

J e poursu is ac tue l lement quelques r eche rches sur les 

l ympha t iques de cette rég ion , ma i s elles sont t rop peu 

n o m b r e u s e s encore, pou r joue r u n rôle dans cet te dis-

cussion. J e puis dire cependant que , j u s q u ' à p résen t , 

elles sont res tées négat ives en ce qui r ega rde l 'exis tence 

de gang l ions p ros ta t iques . Une- seule fois, j 'a i t rouvé à 

l ' au tops ie d ' u n su je t j e u n e , m o r t avec u n e suppura t ion 

tuberculeuse de la pros ta te , u n e série de six à sept pe -

tites nodosi tés dures , n e t t e m e n t isolées, g r i sâ t res et si-

tuées cont re la paroi an té r i eu re du rec tum, en a r r i è re de 

la r ég ion pros ta t ique . J 'a i cru d 'abord à l 'existence de 

(!) SAPPEY, Recherches sur la conformation extérieure et la structure do 
l'urèthre de l'homme. Pa r i s , 1854, p. 84. 

gangl ions tuberculeux, mais l ' examen h is to logique a dé-

m o n t r é à m o n collègue M. Chambard qu ' i l s 'agissai t 

tout s implement de peti ts g r u m e a u x de t issu cellulaire, 

i ndurés et infil trés do pus . 

D'a i l leurs , il m e suffit a m p l e m e n t d 'avoir rappe lé l 'o -

p in ion de l ' au tor i t é la p lus considérable en parei l le m a -

tière, celle de M. le p ro fes seu r Sappey. L e fai t ana tomi -

que est celui-ci : il n ' y a pas de gangl ions lympha t iques 

pér ipros ta t iques . P a r conséquent , j u s q u ' à p reuve du con-

traire, n o u s n e pouvons pas admet t r e de lymphadén i t e 

pér ip ros ïa t ique . 

Cer tes , l 'hé térotopie gang l ionna i re réserve souvent 

des surpr i ses . M. L a n n e l o n g u e possède m ê m e u n cer ta in 

n o m b r e d 'observa t ions très cur ieuses à cet égard , ma i s 

des considéra t ions aussi instables n e pou r r a i en t en tou t 

cas servir à é tayer u n e théor ie pa thogén ique . 

E n définit ive, la l ymphang i t e , la phlébi te et le phleg-

m o n s imple sont les trois seuls modes pa thogén iques q u e 

l 'on puisse admet t r e , à p ropos du p h l e g m o n pér ipros ta-

t ique . 

Ces var ié tés dans la pa thogén ie du ph l egmon pér ipro-

s ta t ique mér i ta ien t que lques déve loppements . Mais, il f au t 

le reconnaî t re , elles modif ient peu ou pas la phys ionomie 

symptoma t ique clu ph l egmon pér ipros ta t ique , et , en tout 

cas, elles ne donnen t pas pr ise au diagnost ic . Au po in t 

do vue c l in ique , on doit a d m e t t r e seu lemen t deux f o r m e s 

de p h l e g m o n pér ipros ta t ique : 

10 Le phlegmon périprostatique par propagation. Tan tô t 

la p ros ta te est s implement hype rémiée ou l égè rement 

e n f l a m m é e ; on est en présence d ' u n vér i table phlegmon 
d'emblée. Tan tô t , au contra i re , la pros ta te part icipe active-



m e n t à la ph legmas ie , la suppura t ion envahi t s imul tané-

m e n t ou à que lques j o u r s d ' in terval le le p a r e n c h y m e de 

la glande et le t issu cellulaire qui l ' en tou re , et c 'est l à ce 

qu ' i l fau t appeler , avec M. Guyon , la prostatite phlegmo-

neuse diffuse. 

2° Le phlegmon par diffusion, c 'es t -à-dire celui qui se 

développe lo r sque la collection p u r u l e n t e i n t r a -p ros t a t i -

que v ien t à fa i re i r rup t ion dans le t issu cellulaire envi-

r o n n a n t . 

P o u r t e rmine r ce chapi t re , j e dirai que lques mots des 

abcès ch ron iques de la pros ta te . J e dois le fa ire , en rai-

son de l 'évolut ion f ro ide que p r é sen t en t souven t les abcès 

chauds de l ' o rgane , c o m m e le disait Chassa ignac . 

M. T h o m p s o n (1) adme t qua t r e classes d 'abcès c h r o -

n iques : 

1° « L ' abcès a igu peu t n e pas gué r i r , ma i s se t e rmine r , 

et cela indéf in iment , p a r la f o r m e chron ique . 

2° « U n abcès, ch ron ique dès le début , p e u t se f o r m e r 

sous l ' inf luence d ' une inf lammat ion chronique de l ' o r -

g a n e ou des par t ies avois inantes . 

3° « U n dépôt t ube rcu leux dans la pros ta te peu t se ra -

mollir , s 'ouvr i r au dehors , et d o n n e r lieu à u n abcès 

ch ron ique . 

4° « Les abcès p e u v e n t se développer à la su i te de l ' i r -

r i ta t ion p rodu i t e p a r les corps é t rangers , tels que les cal-

culs empr i sonnés dans la p ros ta te ou au mil ieu des tu -

m e u r s ma l ignes . » 

L a t ro i s ième classe de T h o m p s o n et les abcès dévelop-

pés « au mil ieu des t u m e u r s ma l ignes » ne saura ien t 
(1) THOMPSON, Traité pratique des maladies des voies urinaires, t raduct , 

f ranc . Pa r i s , 1874, p. 348. 

m'occuper ici. J e m e suis dé jà expl iqué su r ce poin t . J e 

parlerai s eu l emen t des deux premières classes et des 

abcès r e n f e r m a n t un ou plus ieurs calculs. 

Ces dern ie rs ne sont pas t rès r a re s . E n 1860, M. Leroy 

d 'Etiolles (1) a p résen té à la Société a n a t o m i q u e une 

pros la te très hyper t roph iée au sein de laquel le on avait 

t rouvé u n abcès r e n f e r m a n t p lus ieurs calculs. Dans cer-

ta ins ca s , toute la p ros ta te est dét rui te . L ' enve loppe 

fibreuse rés is te seule et const i tue une loge rempl ie de 

p u s et de calculs en n o m b r e var iable . M. Mal teste (2) 

a publ ié dans sa thèse un exemple in té ressan t de ce 

g e n r e de lésion. L e malade , é tud ian t en droit , souffrai t 

depuis six a n s , lo rsqu ' i l f u t examiné par M. Duplay 

en 1873. P lu s i eu r s fistules exis ta ient au pér inée , et le 

d iagnost ic étai t possible pa r le toucher recta l . M. Duplay 

p ra t iqua l 'extract ion des calculs pa r le pér inée et gué r i t 

son malade . 

A propos des abcès qui succèdent à u n e in f lammat ion 

a iguë et de ceux qui sont ch ron iques d ' emblée , M. Thomp-

son dit avoir observé des cavités capables de r e n f e r m e r 

3 à o g r a m m e s de l iquide , s i tuées dans un des deux lobes 

ou en par t ie dans les deux . L e s pa ro i s de ces cavités sont 

en généra l tapissées «par une sor te de m e m b r a n e pyogéni -

que gr i sâ t re ou verdâ t re inégale et floculente à sa sur face , 

avec du p u s concrété ç à e t là ». M. T h o m p s o n a jou te que , 

parfois , la p lus g r a n d e par t i e de la g lande peu t ê t re dé -

t ru i te par l a suppura t ion , pu i s il cite deux faits de sup-

pura t ion ch ron ique à la suite de laquel le le canal de l 'u -

(1) LEROY D'ETIOLLES, Bull-. Soc, ancit., 1860, 35e année , t . V de la 2e sé-
rie, p. 220. 

(2) MALTESTE, Des calculs de la prostate•. T h . Pa r i s , 1876. 

A B C È S C H A U D S A É V O L U T I O N F R O I D E 
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r è l h r e , isolé do ses connex ions ana tomiques no rmales , 

t raversai t le foyer de p a r t en pa r t , ba igné do tous côtés 

dans le p u s . 

Ces poches à contenu p u r u l e n t son t t r è s di f férentes , au 

poin t do vue ana tomo-pa tho log ique , des seuls kys tes de 

la pros ta te don t l 'exis tence soit bien établie, c 'est-à-dire 

des kys tes par ré ten t ion , soit qu' i ls na i s sen t des follicules 

d is tendus , soit qu' i ls résu l ten t de l 'obl i téra t ion de l 'orifice 

de l 'u t r ieule p ros ta t ique (Le B e n tu). 

L a na tu re seule do leur con tenu suffit à les d i s t inguer . 

Mais, si la différence est ici t r anchée , l ' in te rpré ta t ion 

devient p e u t - ê t r e p lus difficile l o r sq u ' o n se t rouve en 

présence d ' une cavité kys t ique con tenan t du pus . M. L e 

Dentu est le p r emie r qui ait appor té que lque clarté 

dans la descr ipt ion do ces divers états de la pros ta te . 

D 'après lui, c 'est tou t à fai t à to r t que cer ta ins a u t e u r s 

ont décrit , sous le n o m de kys tes pu ru l en t s , les abcès chro-

n iques p lus ou moins enkys tés qu 'on a pa r fo i s t rouvés 

dans l ' épa isseur de la pros ta te . E n tout cas, les fai ts ob-

servés jusqu ' i c i n e l ég i t iment en aucune m a n i è r e l 'assi-

mi la t ion qu 'on a voulu établir en t re ces collections et les 

kys tes p r o p r e m e n t dits. Ainsi , dans l a p r e m i è r e observa-

tion de M. T h o m p s o n , il est dit que l 'abcès qui contena i t 

16 à 20 g r a m m e s de l iquide avait dét rui t la m u q u e u s e uré-

thra le dans l ' é t e n d u e d 'un f lor in , en sor te que le p lancher 

seul du canal subsis ta i t . Dans la seconde obse rva t ion , 

l 'abcès offrai t à peu près les m ê m e s carac tè res : « Dans la 

por t ion pros ta t ique , on apercevai t l ' ouver tu re du sac d ' u n 

abcès f o r m é par la capsule de la pros ta te , exac tement sem-

blable à celui que j e viens de décrire dans l 'observat ion 

p récéden te ; le p lancher de l ' u r è th re fo rmai t un p o n t au 
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dessus. » Il ne s 'agit donc pas là d 'abcès enkys tés , c a r i e s 

collections s 'ouvra ient dans le canal par une la rge pe r t e 

de subs tance , et la cavité devait ê t re considérée bien p lus 

comme u n e caverne que comme une sor te de kys te . Dans 

les cas, au cont ra i re , où l 'on se t rouve en présence d 'un 

véri table kys t e à con tenu pu ru len t , l 'aspect généra l des 

lésions est u n peu différent et le m o d e de communica t ion 

de la cavité avec le canal paraî t offr ir que lques caractères 

spéciaux. 

P o u r donner u n e idée bien ne t te de ces différences, j e 

rappor te ici la relat ion d ' u n fait c o m m u n i q u é pa r M. L e 

Dentu à la Société de ch i rurg ie , en novembre 1878. Il s 'a-

gissait d ' u n kys te p ros ta t ique recueilli sur un s u j e t m o r t 

à l 'hôpi ta l Sa in t -Lou i s . L e malade étai t en t ré clans le 

service de M. Le Dentu , pou r une héma tu r i e légère . Il 

u r ina i t sans difficulté, et que lques grav iers p ros ta t iques 

avaient été r e n d u s par l ' u rè th re . Les lésions pros ta t iques 

se p résen ta i en t sous l 'aspect su ivant : « L a pros ta te , t rès 

hyper t roph iée en avant du canal, se pro longeai t de près 

de 3 cent imètres en ar r iè re du v e r u m o n t a n u m et formai t 

un lobe m o y e n sail lant dans la vessie. P r e s q u e toute la 

par t i e in fé r ieure de l ' o rgane était convert ie en u n e vaste 

poche, de la g rosseur d 'une peti te manda r ine , qui se te rmi-

nai t , en avant , i m m é d i a t e m e n t der r iè re la por t ion m e m -

b r a n e u s e du canal , et , en arr ière , au point où no rma lemen t 

les vésicules séminales p é n è t r e n t en t re les deux lobes. 

Les condui ts é jacula teurs é ta ient indépendan t s de celle 

poche. Cette de rn iè re c o m m u n i q u a i t avec la por t ion pro-

s ta t ique du canal par p lus ieurs orifices qui n ' é t a ien t au -

tres que ceux des canaux excré teurs des g landes dispa-

rues . L a m e m b r a n e l imi tante de cette poche, l isse sur 



sa face ex terne , était s i l lonnée à sa face i n t e rne pa r d ' in -

nombrab les pet i tes crêtes anas tomosées , d ' un t issu f r i a -

b le , c i rconscr ivant des espaces i r r égu l i e r s très l égè re -

m e n t dépr imés et rempl is d ' une subs tance molle d ' u n 

b r u n rougeâ t r e , facile à enlever et disposée en couches 

très minces . » E n présence de cette dégénéra t ion par t icu-

lière de la p ros ta te , M. L e Den tu n 'ava i t pas hési té à 

cons idérer cette pièce comme un exemple de kyste p r o -

s ta t ique. « L a d é g é n é r a t i o n , disait-il , a d û commence r 

pa r la di latat ion kys t ique dans u n g rand nombre de glan-

dules , les t issus in te rmédia i res et les paro is m ê m e s des 

culs-de-sac ont dû dispara î t re g r adue l l emen t pa r a t ro -

ph ie . Ainsi s ' expl iquent le vo lume du kys t e devenu u n i -

loculaire, son déve loppement régu l ie r à droi te et à g a u -

che de la l igne méd iane et la communica t ion avec la 

por t ion p ros ta t ique du canal par p lus ieurs orifices s i tués 

de chaque côté du v e r u m o n t a n u m , p r inc ipa lement ve r s 

sa par t ie p o s t é r i e u r e . » 

Depuis , M. Le Den tu a é tudié à n o u v e a u cette ques-

t ion , et il insiste sur ce fait q u e , dans la poche p récé -

d e m m e n t décr i te , les orifices de communica t ion avec 

l ' u r è th re é ta ient tout à fai t dist incts des canaux éjacula-

t e u r s a ins i que (1e l 'u t r icule , qu' i ls é ta ient seu lemen t un 

p e u p lus g r a n d s que dans l 'é ta t normal , et qu ' i l sn ' ava ien t 

r ien de c o m m u n avec la p e r t e de subs tance u n i q u e qui , 

dans les observat ions de T h o m p s o n , s 'é ta i t p rodui te pa r 

u lcéra t ion , aux dépens de la m u q u e u s e du canal . 

L e l iquide contenu dans cet te poche avait enfin des 

carac tères spéciaux : v i squeux e t b r u n rougeâ t r e , il pa -

raissai t ê t re u n mé lange de sang , de m u c u s et p e u t - ê t r e 

de pus . L ' examen microscopique y m o n t r a des leucocy-

tes en grand n o m b r e et des globules s a n g u i n s , les uns 

et les au t re s déformés par la pu t ré fac t ion qui semblai t 

avoir agi su r le mé lange avan t la m o r t . 

L e s a n g étai t le résul ta t des héma tu r i e s . Quant a u x 

leucocytes , ils ava ien t été exhalés pa r les parois d e l à 

poche, mais , à cause de la r égu la r i t é de cet te paroi et de 

sa communica t ion avec le canal pa r p lus ieurs orifices, il 

y avait lieu de penser que la poche était u n kys t e à con-

tenu m u c o - p u r u l e n t p lu tô t q u ' u n abcès enkys té dans le 

lobe pros ta t ique . 

C 'es t à cette de rn iè re in terpréta t ion que M. L e Dentu 

s 'est avec ra ison déf ini t ivement a r rê té . 

Tous les é léments de ce chapi t re son t emprun tés au mémoi re que j ' a i 
déposé le 15 août 1879 à l 'Assis tance publique. 

Depuis cette époque, M. Maur iac est arr ivé à des conclusions sembla-
bles aux miennes en ce qui r ega rde l 'obl i térat ion g landula i re : « Tous les 
abcès pér i -nré thraux , dit-il, quel que soit le point du cana l sur lequel ils 
se développent, présentent la même pathogénie et peuvent passer pa r les 
différentes phases su ivantes : 

1° Inf lammat ion ca ta r rha le ou purulente , pouvant se propager du canal 
à toutes les glandes ou glandules , depuis les acini s imples j u squ ' aux 
glandes conglomérées de Méry e t j u squ ' à la pros ta te ; 

2° Compression et oblitération du canal, distension de la glande par les 
produits sécrétés et propagation de l'inflammation à son stroma ; 

3° Extens ion en dehor s du s t roma et ph legmon pér ig landula i re , t an tô t 
se dir igeant en dehor s et f inissant pa r const i tuer un abcès qui s 'ouvre à 
l 'extérieur pa r un orifice cu tané ; tantôt , au con t r a i r e , se fa isant j ou r 
par l 'u rè thre , soit pa r simple distension du condui t excréteur , soit pa r ul-
cérat ion de la par t ie voisine de la paro i uré thra le . » 

C'est au m o m e n t de m e t t r e sous presse que j ' a i lu ce passage in téres-
san t des leçons de M Maur iac dans la Gazette des hôpitaux du m a r d i 
17 février 1S80. (Leçons recueillies et rédigées pa r M. Guiard , in terne du 
service.) 



C H A P I T R E I V 

SYMPTOMES — MARCHE — PRONOSTIC 

L a ré tent ion plu? ou m o i n s complète de l ' u r ine et les 

douleurs de la mic t ion sont les deux symptômes fonda-

men taux de toute inf lammat ion pros ta t ique . 

Excessifs ou a t ténués , ces deux s ignes n e fon t , pour 

ainsi dire , j ama i s dé f au t ; ma i s il f au t bien savoir que l eu r 

intensi té et leur m a r c h e off rent des var ié tés nombreuses . 

Les au t re s symptômes locaux ou géné raux qui accompa-

gnen t la suppura t ion de la pros ta te se p r é sen t en t eux-

m ê m e s sous des aspects très différents su ivant les cas p a r -

ticuliers, et, pou r r é p o n d r e aux exigences d e l à cl inique, il 

impor te de d i s t inguer deux f o r m e s de prosla t i tes : l 'une , 

vér i table p h l e g m o n , conduisant r ap idement à la suppura -

t ion, avec toutes les a l lures d 'une phlcgmasie f r a n c h e m e n t 

a i g u ë ; l ' au t re , suppura t ive à cour te échéance c o m m e la 

p récédente , ma i s p lus ins idieuse et mo ins a iguë dans son 

évolut ion . 

Cette de rn iè re fo rme s 'observe de p ré fé rence su r les 

su je t s qui souff ren t de que lque affection anc ienne des 

voies u r ina i res . C'est au cours d 'un écoulement chron ique 

de l ' u rè th re , pa r exemple , que les accidents appara issent . 



L e malade éprouve b r u s q u e m e n t un p e u de p e s a n t e u r pé-

r inéale , l ' émiss ion du je t de l ' u r ine devient p lus difficile 

et p rovoque u n e cuisson p lus ou m o i n s vive dans le fond 

du canal ; puis ces différents symptômes s ' accentuent u n 

peu , la dysur ie a u g m e n t e sans que les besoins d ' u r i ne r 

soient p lus f r équen t s , et l ' appar i t ion d 'un léger f r isson 

vient pa r fo i s s ignaler la fo rmat ion du pus . L o r s q u e 

l 'abcès occupe la par t i e la p lus déclive de la g lande , le 

toucher rectal le fait r econna î t r e ; s'il est s i tué p lus 

p ro fondémen t , sous la m u q u e u s e u ré th ra l e , pa r exem-

ple, 011 ne p e u t que soupçonner sa présence . L e cathé-

té r i sme v ien t souven t conf i rmer le d iagnost ic , la sonde 

crève la peti te poche ; ma i s il a r r ive aussi que la col-

lect ion se vide spon tanémen t dans l ' u r è th re : un p e u de 

pus , m é l a n g é do sang , s 'écoule pa r le canal , et, si le fai t 

n 'es t pas observé, l 'abcès passe inaperçu . I l est p robable 

que Giviale voulai t fa i re al lusion à cet te var ié té d 'abcès 

lorsqu ' i l disait : « Les abcès do la p ros ta te sont c o m m u n s , 

et l 'on en découvre f r é q u e m m e n t à l ' ouver tu re des cada-

v res ; seu lement on ne les r econna î t pas t ou jou r s p e n d a n t 

la vie (1). » 

D. Desprès avait aussi noté cette évolut ion ins idieuse , à 

propos dos abcès pér ipros ta t iques qui se développent sur 

les viei l lards a t te in ts de cystite ch ron ique ou d 'anc iens 

e n g o r g e m e n t s de la prostate'. « L e ma l , disait- i l , a r r ive as-

sez souvent d ' une m a n i è r e ins id ieuse . L a r é t en t ion d 'u r ine 

et la const ipat ion sont les p remiers p h é n o m è n e s obser -

vés . Il y a u n état généra l adynamique grave qui pou r -

(1) CIVIALE, Traité pratique des maladies des organes génito-ur inaires. 
Par i s , 1850, 2° édi t . , t. II . p. 475. 
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ra i t fa i re croire à une néphr i te si l 'on n e toucha i t po in t 

par le r e c tum (1). » 

Ces fai ts sont très ut i les à bien conna î t r e et m o n t r e n t 

qu ' i l est, pou r ainsi dire, aussi u r g e n t de toucher f r équem-

m e n t la p ros ta te des u r ina i res que d 'auscul te r le c œ u r des 

rhuma t i s an t s . 

Dans les fo rmes a iguës f r anches de la pros ta t i te et du 

p h l e g m o n pér ipros ta t ique , la phys ionomie généra le de la 

malad ie est toute différente . L e ma lade est pr is d 'un f r i s -

son p lus ou moins violent , la t e m p é r a t u r e s 'é lève, il y a 

do la céphalalgie, u n e soif vive, et des p h é n o m è n e s graves 

su rv iennen t r a p i d e m e n t du côté do la r ég ion p ros ta t ique . 

Les dou leurs de la mic t ion peuven t ê t re excessives et la 

r é t en t i on complète . Il existe m ê m e des cas où l 'on est 

obligé de recour i r à la ponct ion hypogas t r ique pou r v ider 

la vess ie . 

Ail leurs , le début est m o i n s bru ta l ot les s y m p t ô m e s 

m o i n s a l a r m a n t s ; ma i s il y a t ou jou r s de la f ièvre et 

une sensa t ion de p e s a n t e u r ou de tens ion gravat ive ve r s 

le pér inée et l ' anus . L ' u n des ma lades de M. Guyon t r a -

duisait son mala i se en disant : « J ' a i des inquié tudes p a r -

tout là-dedans. » 

L a fièvre de la pros ta t i t e s imple et. du ph l egmon pér i -

pros ta t ique p e u é tendu est r a r e m e n t t rès in tense ; elle se 

caractér ise , en généra l , par une élévation de t e m p é r a t u r e 

de i à 2 d e g r é s ; l ' ascens ion the rmique est b r u s q u e ; elle 

se ma in t i en t s a n s oscillations man i fes te s p e n d a n t les pre-

mie r s j o u r s de la malad ie , et , l o r sque survient la déferves-

(I) A. DESPRÈS, Diagnostic des tumeurs. P a r i s , 1868, p . 320. Appendice 
au Traité du diagnostic des maladies chirurgicales de A. Fouclier . 
Pa r i s , 1866. 



conce, celle-ci est f ranche et rapide . C'est là un p remie r 

type n e t t e m e n t carac tér i sé . Nous v e r r o n s plus t a rd quo, 

lorsque les abcès pros ta t iques se vicient mal , la déferves-

ccnce n ' a pas ce caractère , la fièvre se p ro longe p lus ou 

moins long temps , r emarquab le pa r les rémiss ions du ma-

tin et les ascens ions du soir , si bien quo, dans cette 

deuxième fo rme de la fièvre, le ch i rurg ien doit t rouver les 

indicat ions d 'uno in te rven t ion plus active. Mais, dès le 

début de la prostat i te , et ce poin t doit seul nous occuper 

ac tuel lement , la fièvre peu t s 'écar ter beaucoup do son 

type habi tuel . 

Dans certains cas, on la voit m o n t e r b r u s q u e m e n t , a t -

te indre d 'emblée u n chiffre t rès élevé et inspirer des crain-

tes sér ieuses . I l f au t savoir q u e c e s p r o s t a t i t e s . à t empéra -

tu re init iale excessive, 110 p ré sen t en t pas do gravi té spé-

ciale. L e p lus souvent , il s 'agi t de pros ta t i t es t r auma t iques . 

L a fièvre de début t radui t u n i q u e m e n t l 'accès u r i n e u x 

développé sous l ' influence de la cause dé t e rminan t e (ca-

thé té r i sme bru ta l , in jec t ion poussée avec violence, etc.). 

L e t r a u m a t i s m e p rodu i t s imu l t anémen t et la pros ta t i te 

et l 'accès u r ineux spécif ique; puis celui-ci cède, et la fiè-

vre hab i tue l le de la pros ta t i t e res te seule avec tous ses 

caractères d 'évolut ion t h e r m i q u e m o y e n n e {voir obs. 14). 

Enf in , l o r sque les ve ines p ros ta t iques par t ic ipent à 

l ' in f lammat ion , lo r squ 'on est en p résence d ' une pros ta t i t e 

p y o h é m i q u e , la fièvre vient t ou jou r s annoncer le début de 

la compl ica t ion; c 'est la fièvre de l ' infect ion p u r u l e n t e 

qu 'on a sous les yeux, avec ses f r i s sons et ses au t res ca-

rac tè res . 

M. le p rofesseur Guyon a t t i re souven t l ' a t ten t ion su r 

ces qua t r e fo rmes de la fièvre. L e u r dist inct ion es t for t 

impor t an t e et pe rme t de donner u n e g rande précis ion au 

pronos t ic des ph legmas ies p ros ta t iques à l eur début . 

L a malad ie se conf i rmant , les au t res symptômes pe r -

s is tent et 11e fon t que s 'accroî t re . Il y a de l ' inappé tence , 

une soif v ive avec endu i t sabur ra l de la l angue , de l ' in-

somnie et de l ' ag i ta t ion ; les douleurs a u g m e n t e n t , le pé -

r inée devient sensible au toucher , avec point dou loureux 

m a x i m u m sur le r aphé ent re le bulbe et l ' anus ; les m o u -

vements et la m a r c h e dev iennen t impossibles , le croise-

m e n t des j a m b e s et la posi t ion assise éveil lent des souf -

f rances très vives que les efforts de défécation v iennen t 

encore a u g m e n t e r . Les pa t ients 11e savent pa r fo i s quelle 

s i tua t ion p rend re pou r a t t énue r les ba t t emen t s dou loureux 

qu ' i ls ép rouven t clans toute la r ég ion malade . On les voit 

se pe lo tonne r , s 'accroupir su r l eur l i t e t affecter d iverses 

a t t i tudes , qui ne sont pas sans analogie avec celles que 

p r e n n e n t les f e m m e s to r tu rées p a r les dou leurs du cancer 

u té r in . Dans cer ta ins cas, la douleur est p lus dif fuse et 

p lus p r o f o n d e ; elle rappel le beaucoup celle de la pelvi-

pér i toni te . 

Lorsqu ' i l existe u n écou lement u ré th ra l , il n 'es t pas 

ra re , c o m m e le dit M. Fou rn i e r (1), de le voir d ispara î t re 

complè temen t au début de la complicat ion p o u r r epa ra î -

t re p lus t a rd . 

L a dysur ic est souvent excessive; l ' u r ine 11'cstplus éva-

cuée qu ' au prix d 'effor ts très g r ands . Elle sor t en j e t 

grê le , in te rmi t ten t , ou m ô m e gou t t e à gou t te et p rovoque , 

à son passage , une sensat ion de b rû lu re dans la profon-

deur du canal . U n fait t rès impor t an t à re lever , c 'est 

(1) FOURNIER, ar t ic le Blennorrhaàie, in Nouv. Die/, de médecine et de 
chirurgie pratique, t. Y. Par i s , 1866. 



que, dans la pros ta t i te , la f r équence des mic t ions n ' e s t 

pas a u g m e n t é e . 

Si la r é t en t ion d ' u r ine n ' e s t pas complè te dès le début 

dos accidents , elle peu t le devenir p lus t a rd et dé t e rmine r 

alors toute la série des symptômes graves qui lui sont 

p ropres (tension hypogas t r ique , épre in tes , anxié té très 

vive, etc.). 

Cette r é t en t ion d 'u r ine , que l 'obs t ruct ion du canal pal-

la p ros t a t e tuméf iée vient p re sque tou jour s expl iquer , 

peu t t rouver aussi sa ra i son d ' ê t re dans u n spasme réflexe 

du sphinc ter vésical. 

Les garde-robes sont en géné ra l accompagnées et sui-

vies d ' une dou leur anale t rès pénible ; le t é n e s m e rectal 

est plus ou moins violent , et les ma lades ont la sensa t ion 

d 'un corps é t r anger , « d 'un g ros t a m p o n de ma t i è r e fécale 

p rê t à sor t i r du r ec tu m », comme le disait Desau l t (1). 

La l lomand e t Verd ie r ont s ignalé le p r iap i sme c o m m e 

au t re s igne de l a pros ta t i t e . Ils ont observé sur que lques -

u n s de l eu r s ma lades des érec t ions dou loureuses suivies 

d 'un su in t emen t v i squeux par le canal . Ce symptôme est 

sans doute fo r t r a r e : M. Guyon ne l ' a pas observé j u s -

qu' ici . 11 est p robab le que , chez les malades don t pa r l e 

La l l emand , les vésicules séminales par t ic ipaient à l ' i n -

flammation. On sait , en effet, que l ' é jacula t ion d ' u n 

spe rme rouil lé ou str ié dé sang, les érect ions f r équen te s 

et les pol lu t ions noc tu rnes ont été notées au n o m b r e des 

s y m t ô m e s de cet te affect ion. 

Tous les symptômes généraux et locaux que nous ve-

nons d ' é n u m é r e r s 'observent aussi bien dans la pros ta t i t e 

(1) DESAULT, Journal de chirurgie. P a r i s , 1791, t . II, p . 185: 

s imple que dans le p h l e g m o n pér ip ros ta t ique . L a diffé-

rence, lorsqu 'e l le existe , por te u n i q u e m e n t su r le degré 

d ' in tens i té des symptômes vés icaux; ils sont par fo is très 

a t t énués dans le p h l e g m o n pér ipros ta t ique ; mais c'est par 

le toucher rec ta l que l 'on peu t seu lemen t r econna î t r e les 

s ignes p r o p r e s à l ' une ou à l ' au t re de ces deux maladies . 

Dans la pros ta t i t e s imple, la p ros ta te est g rosse , t en -

due et t rès dou loureuse . La tuméfac t ion est pa r fo i s géné-

rale et donne à l ' o rgane une fo rme car rée (1) ; d ' au t res fois, 

l ' augmen ta t i on de vo lume est par t ie l le et por te seu lement 

sur l ' un des deux lobes. Mais t ou jou r s les t issus pér ipro-

s ta t iques conserven t l eur soup lesse ; la g lande seule est 

ma l ade ; ses l imites sont appréciables ; la capsule empri-

sonne le ma l . 

Dans le ph l egmon pér ipros ta t ique , au contra i re , les tis-

sus prérec taux sont empâtés et infi l t rés. L e doigt tombe 

sur une p laque p h l e g m o n e u s e p lus ou moins é tendue qui 

dépasse les l imites de la g l a n d e , efface tous ses con tours 

e t p r o é m i n e dans le r ec tum. Ces dern ie rs caractères de la 

t u m e u r p h l e g m o n e u s e sont, on le conçoit , pa r fa i t emen t 

ident iques dans le ph l egmon pér ip ros ta t ique s imple et 

dans la pros ta t i te p h l e g m o n e u s e diffuse. I ls sont compa-

rables à ceux que l 'on perçoi t en p ra t iquan t le toucher 

rectal chez les f e m m e s a t te in tes de p h l e g m o n pér i -u té -

r in . L ' ana log ie se complète souvent pa r l 'existonco de 

ba t t emen t s ar tér iels qui v iennent r appe le r les caractères 

du pouls vaginal . Ce pouls rectal p ré sen te , comme nous 

le ver rons p lus loin, u n e impor tance considérable au poin t 

de vue du lieu d'élection de l ' incis ion chi rurg ica le . 

(1) VIDAL DE CASSIS, Traité de pathologie externe. Pa r i s , 1855, 4E édi t . , 
t, IV. 



L e calhétér isme, seul ou combiné avec le toucher , pour -

rait aussi fourn i r des r e n s e i g n e m e n t s sur l ' augmen ta t ion 

de vo lume de la p ros t a t e ; mais cette explorat ion, horr ib le-

m e n t dou lou reuse , est pa r fa i t emen t inut i le . Elle p e u t 

m ê m e , comme le dit M. L e JDentu (1), p ré sen te r cer ta ins 

dangers on p rovoquan t une déch i rure au mil ieu de t issus 

que l ' i n f l ammat ion a pr ivés de leur élasticité et de l eur ré -

s is tance habi tue l le . Ces r e m a r q u e s s ' appl iquent au ca thé-

t é r i s m e p u r e m e n t exp lo ra teur ; on est bien obligé de vider 

la vessie lo rsque la ré ten t ion d ' u r ine es t complè te ; ma i s 

il f au t alors p r end re toutes les p récau t ions exigées en pa -

reille occurrence . 

Y e r s le s ixième, le hu i t i ème ou le d ix ième j o u r de la 

maladie , les symptômes g é n é r a u x et locaux do la ph l eg -

mas ie pros ta t ique conservent encore toute l eur intensi té . 

A ce m o m e n t , si la résolut ion doit se faire , la lièvre tombe, 

les douleurs s 'apaisent , la mict ion devient p lus facile, et 

le toucher rectal p e r m e t de su ivre le r e tou r g r adue l de la 

g lande à ses d imens ions normales , ou la dispar i t ion de la 

t u m e u r p h l e g m o n e u s e au cas de pér ipros ta t i te . 

La résolu t ion n ' e s t pas r a r e dans le ph l egmon péri-

pros ta t ique ; j ' e n connais p lus ieurs exemples , et tou t r é -

cemment M. Guyon a observé ce m o d e de t e rmina i son 

dans un cas de pér ipros ta t i te développée sans cause appré -

ciable, sur u n h o m m e adul te . El le est très f r équen te dans 

la pros ta t i te p r o p r e m e n t dite. 

Il se p e u t aussi que la poussée a iguë dev ienne lo poin t 

de dépar t d ' un e n g o r g e m e n t chron ique , compor tan t avec 

lui tou te u n e série de conséquences sur lesquel les j e 

(1) LE DENTC, loc. cit., 2e vol. des Maladies des voies winaires, d eYo i l -
lemier . Pa r i s , 1880. 

n'ai pas à ins is ter . J e rappel lerai s eu lemen t que l 'é-

tat subinf lammatoi re , qui survi t souvent , const i tue une 

épine locale dont nous connaissons l ' impor tance au poin t 

de vue de la p roduc t ion u l té r ieure d 'accidents inf lamma-

toires et suppura t i f s . 

Si les p h é n o m è n e s a igus pers is tent , tous les s ignes 

de la suppura t ion appara issent . « On reconnaî t que la 

ré ten t ion d 'u r ine est en t r e t enue par le gonf l emen t de 

la p ros ta te en suppura t ion , l o r sque les symptômes do 

l ' inf lammat ion se sont cont inués au-de là du hu i t i ème 

j o u r de son invas ion , qu ' ap rès avoir t ou jou r s été en 

croissant j u s q u ' à cet te époque, ils ont ensui te semblé 

d iminue r p o u r s 'accroître do nouveau , que la fièvre a 

été avec des r edoub lemen t s vers le soir et souvent p ré -

cédée de f r i s sons . » Ces quelques l ignes , e m p r u n t é e s au 

j o u r n a l de Desaul t , r e n d e n t u n compte t rès fidèle des si-

.gnes qui caractér isent la fo rma t ion de l 'abcès. P r e s q u e 

t o u j o u r s on voit , à cette pér iode de la malad ie , les t rou-

bles géné raux changer de carac tè re ; des ba t t ements pro-

fonds, p lus cadencés, pou r ainsi dire , succèdent à la ten-

sion gravat ive des p r e m i e r s j o u r s , la l angue est sèche et 

de pet i ts f r i ssons répé tés s igna len t la fo rma t ion du pus . 

La collection p u r u l e n t e fa i t saillie dans le canal , la ré ten-

t ion persiste , et le toucher rectal fait r econna î t re soit u n e 

t u m e u r pér ipros ta t ique , soit une augmenta t ion de volu-

m e souvent excessive de la p ros ta te avec sensa t ion de 

fluctuation p lus ou moins f ranche , su ivant le s iège exact 

de l 'abcès. 

Tels sont les différents symptômes qui accompagnent la 

format ion des abcès pros ta t iques et pér ipros ta t iques . 

J e les ai é tudiés dans leur ensemble , on p r e n a n t le soin 



d 'opposer les cas les p lus graves à ceux qui évo luent 

sans b ru i t , m o n t r a n t ainsi tous les degrés qui peuven t 

s 'observer en cl inique, depuis les fo rmes bén ignes j u s -

qu 'aux f o r m e s graves et f r a n c h e m e n t p h l e g m o n e u s e s . 

Quelques au t eu r s pensen t qu ' i l doit y avoir des abcès 

dont la fo rmat ion est ignorée du ma lade et du ch i rurg ien . 

L e p u s serai t alors repr i s et é l iminé insens ib lement . Ce 

n ' e s t là q u ' u n e hypo thèse r e s t ée jusqu ' i c i s a n s vérifica-

tion. On a dit auss i que p lus i eu r s de ces abcès pouva ien t 

res te r s ta t ionnai res , a c q u é r i r , grâce à l eur m e m b r a n e 

d 'enveloppe, u n e vér i table indépendance , donne r nais-

sance à u n e sor te de kys t e r e n f e r m a n t une ma t i è r e ca-

séeuse, ou m ê m e se t r ans fo rmer en un vér i table kys te 

puru len t . J e ne connais pas d 'exemple démon t r an t la réa-

li té de ces différentes éventual i tés , et nous avons vu, en 

é tud ian t l ' a n a t o m i e pa tho log ique , ce qu 'on devait p e n s e r 

do la p lupa r t des kys tes dits pu ru l en t s . 

Ce qu' i l f au t seu lement re teni r , c 'est que , l 'abcès une 

fois fo rmé , le p u s tend à se fa i re j ou r au d e h o r s ; voilà la 

r èg le . 

Dans les cas heu reux , l 'abcès est incisé pa r le chi rur -

gien, u n sou lagement é n o r m e se p rodu i t auss i tô t , les dou-

leurs d isparaissent , la mic t ion se ré tab l i t et la gué ri s on 

surv ien t r ap idemen t . 

Cette t e rmina i son peu t s 'observer auss i lo rsque l ' abcès 

s 'ouvre spon tanémen t dans l ' u r è th re ou le rec tum. L 'éva-

cuation du p u s cont inue que lques j o u r s ; puis le foyer 

revient p e u à peu sur lu i -même, ses paro is b o u r g e o n n e n t , 

s ' adossent , et la cicatr isat ion est assurée . 

Mais bien souvent les choses ne se passen t pas avec au-

tant de simplicité. Soit que le ch i ru rg ien n ' i n t e rv i enne 
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pas assez vite, soit que la suppura t ion dépasse les l imites 

de la log e p ros ta t ique , on p e u t voir surveni r une série 

d 'accidents fo r t g raves . Ce sont là tou t a u t a n t de termi-

na isons qu'il nous faut m a i n t e n a n t é tud ie r en détail , en 

envisageant success ivement les abcès in t rapros ta t iques 

p rop remen t dits et les suppura t ions pér ipros ta t iques . 

C 'es t le p lus souvent dans l'urèthre que s ' ouvren t les 

abcès de la pros ta te . S u r 115 observat ions (voy. p. 231). 

ce m o d e d 'ouver tu re est no té 35 fois , 28 l'ois spontané-

m e n t et 7 fois pendan t le ca thé té r i sme . On peu t observer 

aussi l ' ouve r tu re vésicale. L 'obse rva t ion do J . -L . Pe t i t 

(voy. obs. I) en f o u r n i t un bel exemple , mais ce m o d e de 

t e rmina i son est t rès r a re . 

L o r s q u e l 'abcès es t a b a n d o n n é à l u i - m ê m e , l 'éva-

cuat ion p e u t ê t re assez tardive . On a s s i s t e , c o m m e 

le disait Chassa ignac , à l ' accro issement f ro id d 'un 

abcès chaud. Civiale par le d 'un abcès qui n ' about i t à se 

crever spon tanémen t chez u n sep tuagéna i re que trois ans 

après l 'act ion de la cause à laquel le on le rappor ta i t . Il y 

a p e u t - ê t r e là un peu d 'exagéra t ion , mais le fai t de la 

marche lente n 'en est pas mo ins exact. I l est certain que 

le pus p e u t s é jou rne r dans le t issu m ê m e de la p ros ta te , 

pendan t un temps plus ou moins long, sans révéler sa 

p ré sence pa r des symptômes accentués . 

Dans les cas ordinai res , l ' évacuat ion du p u s est beau-

coup p lus rapide ; la collection puru len te , auss i tô t f o rmée , 

fa i t saillie dans l 'u rè thre et crève spon tanémen t ou sous 

l ' inf luence d 'un effor t ; en généra l , il s 'agi t d 'un effort de 

défécat ion. 

S o u v e n t auss i l ' ouve r tu re est p rovoquée p a r l e cathété-

r i sme , invo lon ta i rement ou vo lon ta i r emen t ; le bec de l ' in-



s t rumen t but te au niveau (le la r ég ion pros ta t ique , « ce 

qui résis te obéit », comme le disait J . - L . Pe t i t , et l 'on voi t 

auss i tô t sor t i r , pa r le canal ou par la sonde , une quan t i t é 

p lus ou moins considérable de pus . L 'abcès une fois ou-

ver t , l ' écoulement pers is te p e n d a n t u n cer ta in t emps . A . 

chaque mic t ion , le j e t do l ' u r ine chasse devant lui une 

quant i té var iab le de pus et devient l impide ensu i t e ; ma i s 

l 'évacuat ion se p rodu i t aussi on dehors des mict ions et p ré-

sente a lors cer ta ins caractères impor tan ts à conna î t re . L e 

contenu de l 'abcès , c o m m e tous les l iquides pathologi-

ques de p rovenance u ré th ro-pros ta l ique , est a r rê té pa r le 

sphincter qui en toure la por t ion m e m b r a n e u s e de i 'urè-

th re et 110 p e u t s 'écouler gou t t e à gou t t e . L ' écou lemen t 

est in te rmi t ten t , et c 'est à des in terval les var iables (un 

q u a r t d ' h e u r e , u n e demi-heure) que les ma lades é jaculent , 

pour ainsi dire , le p u s accumulé derr ière l eur sphinc ter 

m e m b r a n e u x . Cette modal i té de l ' écou lement pu ru len t est 

caractér is t ique (voir obs. I I I ) ; elle m o n t r e u n e fois de 

p lus combien il est nécessai re de d is t inguer les affections 

qui s iègent a u - d e s s u s ou au -des sous de la por t ion m e m -

b r a n e u s e . Il y a , su ivant l 'expression de M. Guyon, un 

u rè th re pos té r i eur et u n u r è t h r c an t é r i eu r dont les mala-

dies dist inctes fon t surg i r des indicat ions t hé rapeu t iques 

différentes . 

Ces é jacula t ions pu ru l en t e s 11e peuvent plus se p ro -

dui re lo r sque les ma l ades po r t en t u n e sonde à demeure , 

et, dans les cas de ce genre , 011 voit le pus sourdre , à tout 

ins tan t , e n t r e les paro is du canal et celles de l ' i n s t rumen t 

évacua teur . 

L ' ouve r tu re exclus ivement uré thra le des abcès prosta-

t iques peut , quand elle est précoce, compor ter i m p r o n o s -

tic bénin . La guér ison surv ien t au bou t de t rois ou q u a -

tre semaines et la cavité pros ta t ique se cicatrise. Si 

l ' ouver tu re est p lus tardive ou le foyer p ros ta t ique t rop 

vo lumineux , le p ronos t i c devient p lus grave. S u r 3 o obser-

vat ions d 'abcès avec ouve r tu re uré thra le , j ' a i re levé sept 

m o r t s don t t rois pa r infect ion pu ru l en t e (voy. p. 233). 

L a cicatrisation t rop hâ t ive des lèvres de l ' ouve r tu re 

peu t aussi r e t a rde r la guér i son . Dans ces condit ions, 

la sécrét ion du pus con t inuan t , la cavité ne t a r d e pas à 

se r e m p l i r ; la cicatrice récente se laisse dis tendre et cède 

p o u r se r e f e r m e r ensui te . Ces a l ternat ives de réplé t ions 

et d 'évacuat ions incomplètes pers i s ten t p lus ou moins 

long temps , la t empéra tu re res te élevée avec des rémis-

sions passagères le ma t in ; et , si l ' in tervent ion chirurgicale 

ne vient pas a s su re r le l ibre écoulement du pus , on peu t 

voir surveni r des p h é n o m è n e s de d i f fus ion avec t ra je t s 

fistuleux et caverne p ros ta t ique consécut ive . 

Le pus des abcès in t ra -p ros ta t iques p e u t suivre d ' a u -

t res chemins . Il t raverse par fo is l ' aponévrose pros ta to-

pér i tonéale , u lcère la paroi rectale et se déverse dans le 

r ec tum. Si le t ravail ulcératif s 'es t effectué l en t emen t , le 

tissu cellulaire prérectal s ' i ndure de b o n n e heu re , de so-

lides adhérences s 'é lèvent cont re l ' i r rup t ion du pus , et la 

cicatr isat ion peu t surveni r assez r ap idemen t . Mais les 

fai ts de ce genre n ' appa r t i ennen t p lus à l 'h is to i re des abcès 

in t ra-pros ta t iques p r o p r e m e n t dits. E n fait, il y a diffu-

sion pér ip ros ta l ique . Si l imitée qu 'e l le soit, elle expose 

n é a n m o i n s à des désordres locaux é tendus , à des t r a j e t s 

f istuleux intar issables . Les symptômes de la pros ta l i te 

s 'effacent néces sa i r emen t , le p h l e g m o n pé r ip ros ta t ique 

domine l 'évolut ion u l té r ieure de la ma lad i e , et c 'est lui 



qui doit servir de hase à la descript ion. Qu'il s ' ag isse 

d ' une ph legmas ie pr imit ive , d ' une simple mig ra t i on ou 

d 'une occupation pu ru l en t e s imul tanée , la s i tuat ion cli-

n ique res te la m ê m e ; les symptômes p r e n n e n t u n e gra-

vité spéciale, et , si le ch i ru rg ien n ' in te rv ien t pas active-

m e n t , il f au t r edou te r l ' appar i t ion d 'accidents g raves tels 

que la phlébi te , la pyohémie ou les fusées puru len tes loin-

ta ines . 

L e pus du p h l e g m o n péri p ros ta t ique se f o r m e en a r -

r ière de l à pros ta te . Il envahi t cet te rég ion à tissu cellulaire 

lâche et dépourvu de gra isse qu i sépare le r e c tu m de la 

pros ta te et des vésicules séminales . Les disposi t ions g é -

nérales du foyer pu ru len t sont à p e u près constantes dans 

tou tes les au tops ies ; c 'est t ou jour s une cavité p lus ou 

moins vaste, l imitée, en h a u t par le tissu cellulaire so u s -

pér i tonéal épa iss i , en a r r i è re pa r le r e c t u m , en bas par 

la par t ie pos té r ieure du l igament de Carcassonne, à droi te 

et à gauche pa r les a t taches rectales des aponévroses l a -

térales de la p ros ta te , en avant pa r la face pos té r ieure de 

l ' aponévrose p ros ta to -pér i tonéa le . E n u n mot , la suppu -

ra t ion envah i t la loge ré t ro-pros ta t ique . 

Los données de l ' ana tomie topograph ique m o n t r e n t 

les différentes voies qui s 'o f f ren t au p u s lorsqu ' i l veu t 

sort i r de sa loge. Une prépara t ion for t s imple pe rme t 

d 'acquér i r à cet égard des r e n s e i g n e m e n t s précis . Il suffit 

d 'ouvr i r la loge r é t ro -p ros ta t ique pa r son bord supé r i eu r 

et d 'explorer ses paro is p o u r r e c o n n a î t r e i m m é d i a t e m e n t 

quels p e u v e n t en ê t re les poin ts faibles. Voici c o m m e n t 

il f a u t p rocéder : 

L e bass in d 'un s u j e t , j e u n e ou v i e u x , ma i s sans lés ion 

abdominale , é tan t séparé du t ronc, le r e c t u m sect ionné 

et lié à son ex t rémi té supér i eu re et les o rganes du peti t 

bass in so igneusemen t r e spec tés , on a t t i re la vessie eu 

avant , de man iè re à met t re en évidence le fond du cul-de-

sac reeto-vésical . E n ce p o i n t , on p ra t ique sur le pé r i -

to ine u n e incis ion t ransversa le , l ongue de deux t ravers de 

doigt , pu is , on in t rodui t son index pa r l ' incis ion, en t re le 

r ec tum et l ' aponévrose pros ta to-pér i tonéa le . L a laxité du 

t issu cel lulaire est telle, que l ' on croit p é n é t r e r dans u n e 

bou r se sé reuse : sans le moindre effort , on arr ivo sul-

la face supér ieu re de l ' aponévrose m o y e n n e . Là , 011 

éprouve u n a r rê t , et le doigt ne p e u t p lus avancer . E n 

ar r ière , 011 sent la paroi molle et dépressible du r e c t u m ; 

en avant , la p ros ta te et les vésicules . S u r les côtés enf in , 

011 est br idé par les solides a t taches recta les des apo-

névroses la téra les de la pros ta te . Si m a i n t e n a n t , pa r 

des press ions exercées avec la pu lpe de l ' index, on es-

saye do forcer les l imites de la loge , on consta te ce qui 

sui t : 

S u r les côtés, dans toute leur h a u t e u r depuis l ' aponé-

vrose m o y e n n e j u s q u ' a u n iveau de la base des vésicules : 

rés is tance absolue, solide, pou r a ins i dire inf ranchissable . 

E n bas et sur la l igne méd iane : rés is tance m é d i o c r e ; 

l ' index pénè t r e sans trop d 'effor t et g a g n e le pér inée an-

tér ieur . 

E n bas et en dehors : rés is tance t r è s f a ib le ; u n e pres -

sion l égère condui t i m m é d i a t e m e n t 011 p le ine fosse i s -

chio-rectale. 

E11 avant et sur les côtés, on est ba r ré par la jonc t ion 

de l ' aponévrose pros ta to-pér i tonéa le et dos aponévroses 

la téra les , ou, m i e u x , pa r l ' adhérence in t ime de ces der -

nières avec la g lande. 



Tels sont les résul ta ts fou rn i s pa r cet te explorat ion 

rapide. A priori, ils au tor i sen t à penser que les abcès péri-

pros ta t iques t e n d r o n t sur tou t à s 'ouvr i r ve r s la par t ie 

in fér ieure de la loge. E n a r r iè re , ils t rouveron t u n e issue 

faci le en u lcé ran t la paroi rectale. E n b a s , ils p o u r r o n t 

de m ô m e doubler la face pos té r ieure de la p ros ta te et ga-

g n e r l ' u rè th re , à mo ins q u ' u n e cavité in t ra-pros ta t ique ne 

leur offre une voie p lus directe encore vers le canal. S u r 

les cô té s , au con t ra i r e , les aponévroses la téra les s 'op-

pose ron t à l ' envah i s semen t du p u s et p r o t é g e r r o n t l ' es-

pace pelvirectal supé r i eu r cont re son i r rup t ion . 

L a cl inique vient p le inement conf i rmer les données de 

l ' ana tomie . L ' ana lyse de 77 observat ions (1) de s u p p u r a -

tion pér ipros ta t ique (par diffusion ou pa r propagat ion) , 

au point de vue de la f r équence réc ip roque des direct ions 

suivies par lo pus , m o n t r e en effet ce qui sui t : 

64 fois le p u s s ' e s t f a i t j o u r p a r l ' u r è t h r e . 

4 3 fo is — — p a r l e r e c t u m . 

15 fo is — — p a r le p é r i n é e . 

8 fo is — — p a r la f o s s e i s c b i o - r e c t a l e . 

a fo i s le p u s s ' e s t d i r i g é ve r s la r é g i o n i n g u i n a l e . 

2 fois — — v e r s te t r o u o b t u r a t e u r . 

\ l o i s — — v e r s l ' o m b i l i c . 

1 fo is — — ve r s l a f e s se , p a r l a g r a n d e é c b a n c r u r e 

s c i a t i q u e . 

\ fo is — — v e r s le r e b o r d d e s f a u s s e s cô tes . 

1 fo i s l ' a b c è s s ' e s t o u v e r t d a n s le p é r i t o i n e . 

1 fo is l a d i f f u s i o n a g a g n é la c a v i t é p r é p é r i t o n é a l c d e R e t z i u s . 

E n r é s u m é ce tableau nous m o n t r e qu'il fau t , au point 

de vue de la m a r c h e de la suppura t ion , d i s t inguer : 

(!) V. p. 231 (nous négl igeons na ture l lement les 35 observat ions d'ou-
verture u ré th ra le simple). 

Des cas fréquents, habituels (ouver tures rectales et uré-

thrales , fusées pér inéa les et ischio-rectales). 

Des cas rares (propagat ion ou fusées inguina les et 

obtura t r ices) . 

Des cas exceptionnels (ouver ture pér i tonéale , p r o p a g a -

tion prépéritonéalc. , fusées vers l 'ombilic, vers la g r ande 

écbancrure sciatique et m ô m e vers les fausses côtes). 

Reche rchons ma in tenan t les caractères de la maladie 

dans ses différents cas. 

J e ne rev iendra i pas sur Y ouverture uréthrale, et j e 

pour ra i s répé te r ce que j ' a i dit à propos des abcès in t ra -

pros ta t iques . L e p u s gagne l 'or ig ine de la por t ion mem-

b r a n e u s e en doublan t la face pos té r ieure de la p ros ta te . 

Ail leurs , le foyer pér ipros ta t ique c o m m u n i q u e avec u n e 

collection in t ra-pros ta t ique, et le chemin se t rouve tou t 

t racé. L ' ouve r tu re exclusivement u ré th ra le des abcès pé-

r ipros ta t iques n o n compl iqués d 'abcès in t ra-pros ta t iques , 

est tou t à fai t exceptionnelle, et p r e sque t ou jou r s le p u s 

sui t en m ô m e temps une au t re direct ion. 

L 'ouverture rectale offre une g rande f r équence (43 fois 

su r 67 observat ions) . S'il existe en m ê m e temps u n 

abcès i n t r a - p r o s t a t i q u e , il peu t se fo rmer une sorte d 'ab-

cès en double bou ton de chemise , dont l ' un des poin ts 

ré trécis correspond à la paroi rectale per forée , et l ' au t re à 

la por t ion dé t ru i te de l ' aponévrose pros ta to-pér i tonêa le . 

Nos 43 observat ions d ' ouve r tu re rectale c o m p r e n n e n t : 

18 abcès ouver ts dans le r ec tum seu lemen t , 21 abcès ou-

ver ts à la fois dans l ' u r è th re et le r ec tum et 4 cas p lus 

compl iqués (voir p. 234). 

L o r s q u e l ' ouver tu re rectale se fai t en temps oppor tun , 

spon t anémen t ou par incision, la m a r c h e des accidents est 



généra lemen t simple et la guér i son assez rapide . Dans 

les abcès i n t r a -p ros t a t iques e u x - m ê m e s , il f a u t encore 

s 'efforcer de p rovoquer ce m o d e de t e rmina i son . M. Con-

cile (1) a t rès bien fait r essor t i r la gravi té de l ' ouve r tu r e 

tardive des abcès pa r l 'urè t l i re comparée à l ' ouve r tu re hâ-

tive pa r le r e c t u m . 

Vouverture simultanée dans le rectum et Turèthre est 

f r é q u e m m e n t observée ; il se p rodu i t a lors u n e fistule uré-

thro-rectale t ou jou r s sér ieuse au po in t de vue du pro-

nost ic ; elle p e u t m ê m e pers i s te r indéf in iment . L e p u s 

s 'écoule beaucoup plus pa r le r e c tu m que par l 'u rè t l i re ; à 

c h a q u e mic t ion , les ur ines pas sen t par l ' a n u s en total i té 

ou en par t ie . On peu t observer aussi (les p h é n o m è n e s 

cur ieux, tels que la sort ie des gaz in tes t inaux pa r l 'urèt l i re . 

Dans u n cas observé pa r M. Guyon (v. obs. 15), ce p h é n o -

m è n e s ' accompagna i t d 'un b ru i t s i ngu l i e r , d ' u n e sor te 

de s iff lement don t le malade s ' é tonnai t for t . Il est excep-

t ionnel de voir les mat iè res fécales péné t r e r dans l 'abcès . 

Si la des t ruc t ion p ros ta t ique est u n peu é tendue , les ca-

naux é j a c u l a t e u r s p e u v e n t être at te ints , et, dans u n cas de 

ce g e n r e , La l l emand a noté qu ' i l se faisait chaque jou r , 

et sans érect ion préalable , u n écou lement de spe rme 

(voir obs. 73) ; ce p h é n o m è n e est p robab l emen t très r a re . 

L 'obse rva t ion V donne un exemple des fistules in tar issa-

bles qui peuven t succéder a u x suppura t ions p ros ta t iques 

lo r sque le p u s g a g n e à la fois le r e c tu m et l ' u r è th r e . 

Très souvent enfin le p u s obéit aux lois de la déclivité. 

I l t r iomphe fac i lement de la faible rés i s tance que lui oppo-

sen t les l imites in fé r i eu res de la r ég ion ré t ro-pros ta t ique , 

et g a g n e , soi t la fosse ischio-rectale, soit la région péri-

(I) CONÇUE, Bull. Soc. anal. 1867, p. 185 à 195. 
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néale antérieure (sur 67 obs. j ' a i relevé 23 fois cet te di-

rect ion du pus) . 

L o r s q u e le p u s fuse dans la fosse ischio-rectale , il donne 

naissance aux symptômes b ien connus des abcès de la 

m a r g e de l ' anus . L e décol lement peut ê t re considérable . 

T o u t l 'espace pelvirectal in fé r i eu r est envahi , et le pus 

s ' ins inue m ê m e dans l 'espace celluleux si tué en t re le ro -

leveur et le l i gamen t de Carcassonne , dans cette r ég ion 

que M. Pau l e t a comparée à l ' ex t rémi té an té r i eu re d 'un 

bonne t de police. Dans cer ta ins cas on peu t , en plaçant 

un doig t dans le r ec tum et l ' au t re m a i n sur les côtés de 

l ' anus , se renvoyer la f luctuat ion d 'une ma in à l ' au t re . L e 

pronos t ic var ie avec l ' é t endue du décol lement , l 'é tat gé -

néra l du s u j e t , l 'existence ou l ' absence d ' u n e communi -

cat ion u ré th ra le ou de tou te a u t r e complicat ion. 

Lo r sque le p u s g a g n e le pé r inée an té r ieur , il fu se au 

t ravers de la par t ie pos té r ieure du l igament de Carcas-

sonne (1). La faible rés is tance de cette par t i e de la loge 

(1) Il y a quelques j ou r s , M. Guyon m ' a fai t d isséquer les pièces d 'un 
ma lade mor t à l 'hôpi ta l Necker avec u n e suppura t ion de la pros ta te . — 
Les lésions de la g lande étaient , il es t vrai , tuberculeuses , mais les t r a j e t s 

• fistuleux qui leur ont succédé nous in té ressen t d i rec tement . — La ca-
verne prostat ique occupait les deux tiers infér ieurs de la p ros ta te . — Lar-
gement ouverte dans le cana l , elle communiquai t , en a r r iè re et en bas , 
avec un t r a j e t fistuleux of f ran t à peu près les dimensions d 'une p lume 
d'oie. Ce t r a j e t rect i l igne, vertical et médian , descendai t à t ravers la 
par t ie pos tér ieure de l 'aponévrose moyenne au-devant du r ec tum, jus-
qu 'au raplié pér inéal , entre l ' anus et le bulbe. Là , il se renf la i t b rusque -
ment en une sorte d 'ampoule aplat ie e t s 'ouvrai t à la peau à 3 ou 4 mi l -
l imèt res à droi te de la l igne médiane . De cette ampoule t e rmina le 
émergea ien t , comme d 'un centre commun, t rois p ro longements secondai-
res . L 'un deux se dir igeai t d i rec tement en arr ière , sous la peau, e t s 'ou-
vrai t , ap rès 4 cen t imèt res de t ra je t , pa r un orifice cutané situé sur les 
côtés de l ' anus . — Les deux au t res se di r igeaient en avant , dans le 
t r i ang le ischio-bulbaire droit , e t s ' anas tomosa ien t pa r inosculat ion, si je 
puis ainsi dire, a p r è s un t r a j e t de quelques cent imèt res . 

Cette pièce nous donne un exemple t rès net de fusée pér inéale an té r ieure . 



ré t ro-pros ta t ique s 'expl ique fac i lement . L e plan fibro-mus-

culaire très épais et solide, auque l le p lancher pelvien doit 

tou te sa rés is tance, devient , en effet, moins impéné t rab le 

dans sa par t ie pos té r ieure . Les deux aponévroses qui le 

l imi tent en h a u t et en b a s , décrites sous les n o m s d ' apo-

névrose -périnéale supér i eu re et d ' aponévrose pér inéa le 

m o y e n n e pa r M. le p rofesseur Sappey , confondues pa r 

d 'aut res a u t e u r s sous le n o m d 'aponévrose m o y e n n e , feu-

trent l eurs fibres avec celles du musc le t ransverse p r o -

fond ou musc le de Guthr ie , et f o r m e n t à la prosta te , 

comme aux au t res o rganes pe lv iens , un point d ' appui 

solide que la suppura t ion dé t ru i t diffici lement. 

Mais, à la par t ie pos tér ieure , il est cer ta in que l ' in t r ica-

t ion des fibres qui le cons t i tuent se re lâche , p o u r ainsi dire, 

et p e r m e t à la suppura t ion de s ' inf i l t rer assez fac i lement 

j u s q u e dans l a loge pér inéa le in fé r ieure , j u s q u e dans le 

t r iangle ischio-bulbaire. Arr ivé dans cette rég ion , le p u s 

peu t t rouver une issue rapide du côté des t é g u m e n t s , 

spon t anémen t ou pa r le bis touri . Si l ' ouver tu re est r a -

p ide , l ' incis ion précoce, et si le pus ne sui t pas d ' au t res 

directions, le pronos t ic res te f avorab le , la gué r i son s 'ob-

t ient fac i lement . Mais, dans les condi t ions inverses , le 

pronos t ic peu t acquér i r une grav i té ex t rême, et les dégâts 

de la suppura t ion sont parfois considérables . S u r le m a -

lade de l 'observa t ion Y la racine des corps cave rneux 

fu t complè tement d isséquée par le pus . — Dans un cas 

observé par M. D u marq u ay , « le p u s fu sa du côté de l 'es-

pace ischio-rectal et au-devant du bulbe dans la ga îne de 

la ve rge ; tou t le t issu cellulaire de la r ég ion f u t envahi , 

les corps caverneux f u r e n t m i s à n u ; il en résu l ta un dé-

col lement considérable de la peau du pénis , et le ma-
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lade ne fu t guér i q u ' a u b o u t d 'un temps très long ». 

Il existe beaucoup d ' au t re s faits ana logues , ma i s ces 

deux exemples suff isent . 

L à se t e rmine l 'h is to i re des cas f r équen t s . Il fau t noter 

que , pou r la p lupar t d ' en t re eux, la gravi té du pronost ic 

t ient, avan t tout,, à la na tu re des désordres locaux, à l ades -

t r u c t i o n d e s t i ssus , aux modif icat ions ana tomo-pathologi -

ques p rofondes qui accompagnen t la fo rma t ion des t ra -

je ts fistuleux. L a mult ipl ici té des fistules est enfin une 

circonstance par t icu l iè rement aggravante . 

J ' a r r ive m a i n t e n a n t à l ' é tude de ce que j 'a i appelé les 

cas rares e t les cas exceptionnels. 

Les fusées pu ru l en t e s ou les p ropaga t ions obturatrices 
et inguinales t rouven t ici le p remie r r ang . Il f au t en cher-

cher l a ra ison dans la r iche vascular isa t ion et dans la 

laxité du t issu cellulaire qui en toure le canal dé fé ren t . 

« Rien n 'es t p lus f rappant , sur toute la l o n g u e u r du canal, 

que la t r ansparence du tissu cellulaire dans lequel il est 

p longé, avec ou sans fa isceaux str iés du c remas to r , avec 

ou sans vésicules adipeuses , suivant les r ég ions . Rien de 

p lus f r appan t aussi que le n o m b r e des ar tér ioles , des vei-

nules su r t ou t , et des capillaires dans ce t i s su , compara t i -

v e m e n t aux diverses couches du canal défé ren t qui ne 

m o n t r e que de r a r e s capillaires (1). » 

Ces caractères du tissu cellulaire pér i -déférent ie l sont 

faciles à constater . S u r les suje ts dont le sys tème veineux 

pelvien a été in jec té pa r la veine dorsale de la ve rge , ils 

appara issent dans toute leur évidence. On t rouve donc 

(1) Ch. ROBIN, Sur la constitution des muqueuses de Tutérus mâle, des 
canaux déférents et des trompes de Fallope. Jou rna l de l ' ana tomie et de la 
physiologie, 1875, a« de janv ie r , p. 113. 



r éun ie s tou tes les condit ions favorables à la p ropaga t ion 

inf lammatoi re et à la mig ra t i on du pus . Los autopsies et 

les fa i t s de la cl inique v i ennen t à l ' appui de cette opinion. 

L 'observa t ion 11 o et l 'observat ion 4 7 of f ren t deux exem-

ples de p ropaga t ion vers le trou obturateur. Dans l 'obser -

vation de M. ' f i l i aux , il s 'agissai t d ' u n e p ropaga t ion sans 

f u s é e pu ru len te , et la t u m e u r développée au niveau de la 

r ég ion obtura t r ice d i sparu t pa r résolu t ion (voir obs. 113). 

S u r le malade de M.Guyon , il s 'agissai t , au cont ra i re , d ' u n e 

vér i table f u s é e p u r u l e n t e et l ' incision de la t u m e u r f é -

m o r a l e pe rmi t de vérif ier le d iagnost ic ; la collection 

c ru ra le c o m m u n i q u a i t n e t t e m e n t avec la collection pér i -

p ros ta t ique par l ' in te rmédia i re du t rou ob tu ra t eu r (voir 
obs. 17). 

Les observat ions 1 0 3 , 3 1 , 61, 105 et 106 sont «à leur 
t ou r t rès concluantes au poin t de vue de la p ropaga t ion 
inguinale. Dans le cas de P igeaux (obs. 103), p résen té à 
la Société a n a t o m i q u e en 1830, « la pros ta te fo rmai t u n e 
vas te poche pleine do p u s dans laquel le s 'ouvrai t le canal 
défé ren t dilaté et rempl i éga lement de p u s j u s q u e vers 
l ' a n n e a u inguinal (1). » Ici la f u s é e p u r u l e n t e est, on le 
voit , spéciale, pu i sque le p u s para î t avoir cheminé dans 
l ' i n t é r i eu r m ê m e du canal déférent , et j e no connais pas 

' u n seul fait semblable. 

Les observat ions 31, 61, 103 et 106 diffèrent no tab le-
m e n t du cas précédent . 

Sur le m a l a d e de l 'observat ion 31, on voit une fusée 

pu ru l en t e , n é e au tou r de la pros ta te , suivre et en toure r le 

canal dé fé ren t j u s q u ' a u niveau de l ' anneau inguina l in -

(I) PiGEAt-XI Bull. Soc. anat-., 1830., p . ISS. 

terne. A ce n iveau, le p u s n e s 'était pas ar rê té . F u s a n t , 

d ' une par t , l e long du psoas et péné t r an t , d ' au t re pa r t , 

dans l ' a n n e a u inguina l q u ' u n e vieille he rn ie ma in tena i t 

b é a n t , il avai t gagné la r ég ion rénale droi te et la par t ie 

in fér ieure du s c ro tum. 

L a disposit ion du foyer p u r u l e n t é ta i t fo r t ne t te aussi 

sur le m a l a d e de l 'observa t ion 61. L a collection p u r u l e n t e 

inguinale avait succédé à des p h é n o m è n e s de p h l e g m o n 

pér ipros ta t ique . Le foyer incisé par M. Labbé c o m m u n i -

quait avec u n long t ra je t qui p longeai t dans le pet i t bass in 

et gagna i t la rég ion p ros ta t ique . 

Les deux observat ions de M. Re l ique t (obs. 103 et 106) 

fourn i s sen t enfin deux exemples r e m a r q u a b l e s de di f fu-

sion inguina le . L ' u n e d'elles (obs. 106) a t r a i t a un h o m m e 

de 82 ans chez lequel u n abcès r é t ro -p ros t a t ique ouver t 

s p o n t a n é m e n t par le r ec tum, était n é a n m o i n s devenu le 

poin t do dépar t d ' u n e f u s é e inguina le . L 'abcès ingu ina l , 

incisé couche pa r couche, se p ro longea i t vers la r ég ion 

p ros ta t ique , et les in jec t ions dé ters ives p ra t iquées dans 

l ' in té r ieur du foyer r a s so r t a i en t par l ' anus . M. Rel iquet 

a guér i son malade . L ' a u t r e observa t ion (obs. 108) con-

cerne un h o m m e do 29 ans chez lequel M. Rel iquet a 

pu suivre, pas à pas , la p ropagat ion d ' u n p h l e g m o n péri-

p ros ta t ique le l ong du canal déférent , aux t issus circon-

voisins, au pér i to ine et au cordon en n iasse : c 'é tai t u n 

« véri table p h l e g m o n du l i gamen t l a rge de l ' h o m m e (1) ». 

Une complicat ion s ingul ière s 'est p rodu i t e chez ce m a l a d e : 
1 « le canal i n g u i n a l , y compris ses a n n e a u x , f o r t emen t 

dilaté pa r le gonf l emen t du cordon, es t res té ouver t après 

(1) RELIQUET, Union médicale. n o s du 26 février e t du 5 m a r s 1870. 

' t * m*\ *m. 



la résolu t ion de l ' in f lammat ion du cordon. De là u n e 

he rn i e consécutive qui a guér i grâce au re t ra i t des an -

n e au x i n g u i n au x ». 

Ces migra t ions p u r u l e n t e s , ces p ropaga t ions vers le 

t rou ob tu ra t eu r et la r ég ion ingu ina le , t rouven t leur "tra-

j e t tout p répa ré p a r l a texture spéciale du tissu cellulaire 

pér i -déférent ie l . Mais, clans cer ta ins cas, il y a tout l ieu 

d 'accorder au sys tème lympha t ique un rôle pa lhogén ique 

impor tan t . L e gang l ion qui existe en t re le t rou ob tu ra -

teur et le dét roi t supér ieur , r ecevan t une par t i e des lym-

pha t iques p ros ta t iques , donne à cette hypo thèse un g r a n d 

caractère de probabi l i té . 

E n 1877, M. F a u c o n (!) a fa i t u n e é tude très complète 

de ces p h é n o m è n e s de p ropaga t ion , à p ropos de périto-
nite e t du ph l egmon sous-pér i tonéa l d 'o r ig ine b lennor -

rhag ique . Il a m o n t r é que ces doux complicat ions doivent 

ê t re cons idérées c o m m e des effets éloignés de l ' in f lam-

mat ion b l e n n o r r h a g i q u e p ropagée de l ' u r è th re au pér i -

toine ou au t issu cellulaire sous-pér i tonéal pa r l ' i n t e rmé-

diaire du canal déférent , dos vésicules séminales ou de la 
prostate. 

M. P e t e r (2) publiai t , en 1856, u n e observat ion très in -

téressante à ce poin t de vue. Il s 'agissai t d 'un j e u n e 

h o m m e de 16 ans (Louis Landa is ) , en t ré le 4 ju in 1856 

à l 'hôpi ta l de la Chari té , dans le service de M. Yelpeau , 

pou r y ê t re t rai té d 'une épididymite b l e n n o r r h a g i q u e 

s iégeant à gauche . La b l ennor rhag ie datai t de quinze 

j o u r s envi ron et l ' épididymite de cinq j ou r s . L e ma lade * 

moura i t le 20 j u i n avec des symptômes accentués de 

(1) FAUCON, Arch. gènér. de méd., 1877, vol. II , p . 385 e t 345. 
(2) PETER, Union médicale, 1856, p. 502. 

pér i toni te . L 'au tops ie mon t r a tous les caractères d 'une 

pér i ton i te généra l i sée . E n p ressan t la prosta te , on faisait 

sort ir , pa r chacun de ses orifices g landula i res , une asse? 

g rande quant i té de l iquide pu ru l en t . Do la pros ta te inci-

sée, on faisait éga lement sourd re une série de gou t t e -

let tes de p u s qui s 'échappaient m a n i f e s t e m e n t des folli-

cules pros ta t iques et non du p a r e n c h y m e . La vésicule 

sémina le g a u c h e contenai t du p u s et le canal défé ren t 

était t rès in jec té , a ins i que le t issu cellulaire a m b i a n t ; 

celui-ci, tuméf ié et i n d u r é , adhéra i t i n t imemen t au pér i -

toine qui le tapisse . 

M. F a u c o n rappor t e u n fai t du m ê m e genre , observé 

par M. le D r L a f o r g u e , de Tou louse , et clans lequel on voit 

u n e inject ion abort ive, p ra t iquée au cours d 'une blen-

n o r r h a g i e , p rovoque r une pros ta t i te bienLôt suivie de 

cysti te, de ph l egmon sous-pér i tonéa l et de suppura t ion 

pé r inéphré l ique . 

Ces accidents n ' o n t pas une g rande f réquence , et Ricord, 

au dire de M. F o u r n i e r (1), n ' a vu la pros ta t i te b lennor -

rhag ique se p ropager au pér i to ine que deux fois . Tou t 

ce que nous avons dit m o n t r e cependant la gravi té que la 

marche du p h l e g m o n pér ip ros ta t ique peu t e m p r u n t e r à 

ces p h é n o m è n e s de p ropaga t ion in f lammato i re mag i s t r a -

l ement décrits en 1845 pa r M. le p rofesseur Broca (2). 

Il m e res te enfin que lques mots à dire des cas excep-
tionnels. Dans l 'observat ion 17 , n o u s voyons no tés une 

fusée purulente vers l'ombilic et des p h é n o m è n e s de propa-

(1) FOURNIER, a r t . Blennorrhagie, iu Nouveau Dici, de méd. et de chir. 
pratiques, t . Y, p. 203. P a r i s , 1866. 

(2) P a u l BROCA, De la propagation de l'inflammation. T h . doct. P a r i s 
1849. 



gat ion vers la cavité p répér i tonéa le de Retzius . Ce fa i t est 

le seul que je connaisse . M. Hor ion (obs. 82) a publié , 

il est vrai , une observat ion d 'abcès p ros ta t ique avec pro-

duction u l té r ieure d ' u n e fistule u r ina i re ombilicale, ma i s 

il n 'y avait pas f u s é e puru len te et le d iagnost ic de Nélaton 

fu t : « di latat ion de l ' ou raque res té pe rméab l e ». 

Quant à la 'propagation prévésicale, elle es t de son côté 

ex t r êmemen t ra re . Encore faut- i l fa i re ici que lques réser -

ves. L e malade de l 'observa t ion 17 offrai t des condi t ions 

d ia thés iques spéciales : il était tuberculeux . De plus , le 

p h l e g m o n pér ip ros ta t ique avait, dans sa diffusion, suivi 

des voies mul t ip les (trou o b t u r a t e u r , ombilic); l ' enva -

h i s semen t du t issu cellulaire si tué au-devant de la vessie 

n 'avai t été q u ' u n p h é n o m è n e secondaire , et M. Castaf ieda 

y Campos fait l u i - m ê m e cette res t r ic t ion : « que la t u -

m e u r vésicale n 'é ta i t pas b ien ne t t e (1) ». Toutefo is 

M. Guyon, à qui M. Castafieda y Campos doit cette obser-

va t i on , m ' a conf i rmé le fait . La diffusion prévésicale 

du ph legmon pér ipros ta t ique étai t indiscutable dans ce 

cas par t icul ier , et, ne fût-ce qu 'à t i t re d 'except ion, nous 

devons re ten i r la possibil i té d 'une p ropaga t ion de celte 

na tu re (2). 

M. Dransa r t a publ ié u n e observat ion dans laquel le un 

abcès pér ip ros ta t ique s 'es t ouver t dans le pér i to ine 

(obs. 53). L e m a l a d e , â g é de 35' ans , était en t ré à l 'hôpi ta l 

Cochin dans le service de M. Desprès . A l 'autopsie , on re-

connut tous les s ignes d ' une pér i toni te , et . dans le cul-de-

( 1 ) C.VSTASED.V Y C A M P O S , Th. P a r i s , 1 8 7 8 , p . 3 3 . 

(2) A l 'observat ion XXYII l on t rouvera u n exemple de l'usée purulente 
ayant , pa r exception, contourné la face externe de la pros ta te dans toute 
son é tendue . Mais la cavité prépéri tonéale était intacte. 

sac pér i tonéal reeto-vésical, on pu t cons ta ter une ouver -

ture " ronde , large de deux mil l imètres , par laquelle on 

faisai t sourdre du pus venan t de la pros ta te . 

Enf in , les deux exemples les p lus cur ieux de ces fusées 

insoli tes ont été observés pa r M. Guyon en 1869 et en 

1872 (obs. 4 et obs. 6). 

S u r l ' un de ces deux malades , l 'abcès de la pros ta te 

communiqua i t à gauche avec le peti t bassin . Les musc le s , 

ob tu ra t eu r in te rne et pyramidal , étaient en par t ie dét rui ts 

et ba igna ien t dans u n p u s gr i sâ t re et fét ide ; le pus gagnait 
la fesse par l'intermédiaire de la grande écliancrure seiatique 
et con tourna i t le g r a n d t rochanter dont la surface r u -

gueuse baignai t au mil ieu du pus . Dans ce cas, les a t ta -

ches recta les des aponévroses latérales étaient détrui tes , 

l 'espace pelvirectal supér ieur était envahi . J e ne connais 

pas un seul fai t ana logue . L 'excessive ra re té des fusées 

de ce t te n a t u r e t rouve , comme je l 'ai dit, son explication 

dans la rés i s tance et la solidité des a t taches rectales des 

aponévroses la téra les de la pros ta te . 

S u r le deux ième malade , la marche de la suppura t ion 

s 'est m o n t r é e p lus insoli te encore . La pros ta te était le 

s iège d ' u n e caverne considérable , et le pus , con tournan t le 

col de la vessie sur sa droite, s 'était por té en avant en t re 

le col et la symphyse . Là , il était r emon té der r iè re les 

tondons des musc les droi ts , en passan t au-delà de la l igne 

méd iane , au-dessus de l 'a ine gauche . P u i s , su ivan t les 

fibres du t r ansve r se et décollant les couches muscu la i res 

de la paroi abdominale , il avait gagné les insertions costa-
les de ce musc le et fo rmai t , à leur n iveau , une collection 

pu ru l en t e dont l ' incision avait, fait sor t i r 560 g r a m m e s de 

pus . Dans ce fait , dont la re la t ion a été d o n n é e à la Société 

! 



a n a t o m i q u e p a r M. Curt ís (1), t ous les s ignes commémora -

tifs et ac tuels concordaient pou r f a i r e croire a u n e suppura -

tion pér inépl i r ique résu l tan t de l ' une de cespyélo-néphr i tes 

ch ron iques qui accompagnen t si souvent les ré t récisse-

men t s invétérés . Le toucher rectal n ' ayan t pas révélé l 'é ta t 

de la p ro s t a t e , M. Guyon avait d iagnos t iqué u n e pér i -

cysti te, mais on pensai t que la ph legmas ie s 'était p ropagée 

de h a u t en bas et avait pr is na issance au n iveau du re in . 

Les faits p r é c é d e m m e n t exposés m o n t r e n t la gravi té 

par fo is exceptionnelle des abcès de la pros ta te . Mais il est 

encore d ' au t re s circonstances susceptibles d ' aggraver le 

pronos t ic . 

L a g rande é tendue de la des t ruc t ion p ros ta t ique est de 

ce n o m b r e . L o r s q u e la p r e s q u e totalité du p a r e n c h y m e 

g landula i re est a ins i dé t ru i te , il se f o r m e u n e véri table 

caverne dans laquel le s ' e n g a g e n t l 'u r ine et par fo is les ma-

t ières fécales. Les paro is de la poche peuven t const i tuer 

un sac à paro is coriaces peu disposées à reveni r sur elles-

mêmes . L a cavité pers i s te indéf in iment et se tapisse d 'une 

sor te de m u q u e u s e pa tho log ique ana logue à celle des tra-

je ts fistuleux et don t la présence explique, dit-on, comment 

le contact de l 'ur ine et des mat iè res fécales ne donne 

lieu que r a r e m e n t à des p h é n o m è n e s inf lammatoi res . 

Dans les cas de ce genre , la caverne arr ive à cons t i tuer 

une sorte de vessie s u r n u m é r a i r e dans laquel le pénè t r e 

l 'u r ine au m o m e n t de la mic t ion , et la pression sur le 

pér inée , après cet acte, p rovoque la sort ie par le m é a t d ' u n e 

cer taine quan t i t é d 'u r ine mêlée de s a n g et de g r u m e a u x 

puru len t s . 

1) CURTÍS, Bull. Soc. mal., 1873, p . 17. 

L a caverne pros ta t ique peu t pers is ter seule avec une 

s imple ouve r tu re u ré th ra le ; elle peut , ai l leurs, servir do 

car re four à des t ra je ts fistuleux qui fon t c o m m u n i q u e r 

le canal avec le r ec tum ou le p é r i n é e ; en tout cas, elle 

p ro longe t ou jou r s la durée de la malad ie et p e u t m ê m e 

créer u n e infirmité définitive. Des suppura t ions in te r -

minables s 'é tabl issent , le mora l des m a l a d e s s 'affecte au 

p lus h a u t degré , l eurs ur ines s 'a l tèrent , l eu r v isage de-

vient comme c i r eux ; dos t roubles dyspept iques graves se 

p roduisen t et la m o r t survient , après u n e l ongue pér iode 

de souf f rance et de cachexie. 

Velpeau a s ignalé la gangrène comme te rmina ison 

possible de la pros ta t i te , et B é r a u d l 'expl ique en disant 

« qu ' i l se passe là les m ê m e s p h é n o m è n e s que dans les 

p h l e g m o n s sous -aponévro t iques (1) ». Mais, lo r squ 'on 

songe au vo lume considérable que peu t p r e n d r e la p ro -

state, lo rsqu 'on réfléchit aussi qu ' au n iveau de sa face 

an té r ieure , la p ros ta te ne peu t r encon t re r d 'obstacle sé-

r ieux à une dis tension m ê m e excessive, on est condui t à 

reconnaî t re , avec M. L e Denlu , que l ' é t rang lement invo-

qué pa r Béraud est. assez p rob lémat ique . Il y a tou t 

lieu de pense r que cette complicat ion, lorsqu 'e l le existe , 

t rouve sa r a i son d 'ê t re dans l ' infi l t rat ion u r ineuse du 

tissu m ê m e de la g lande . La seule observat ion que cite 

Bé raud v ien t à l 'appui de cet te asser t ion : « A l ' au -

tops ie , on t rouve dans la vessie une ma t i è re noire 

don t la source étai t dans la p ro s t a t e , convert ie en u n 

foyer gang reneux au sein duque l existaient p lus ieurs 

calculs tai l lés à facet tes et. fo rmés de couches super -

ai) BÉRAUD. Th. agrég. Pa r i s , 1857. 



posées. » M. Le Dentu(l) conclut en disant qu'il n'est pas 
invraisemblable que la gangrène se produise dans des 
conditions analogues à celles qui l 'engendrent ailleurs, 
telles que l'état cachectique, la débilité sénile, etc., etc. 

Il fau t enfin savoir que la r iche vascular isa t ion vei-

neuse de l a r ég ion p ros ta t ique expose les ma lades à la 

phlébite, à Y infection purulente. L a phlébi te pér ip ros ta -

t ique est p lus f r é q u e n t e qu 'on ne le suppose géné ra l e -

m e n t . Beaucoup de fai ts rappor tés pa r Giviale sous la r u -

br ique de : « Abcès survenus dans diverses par t ies du corps 

pendan t le t r a i t ement des maladies d e l ' u r è t h r e (2) », ne 

r econna i s sen t pas d ' au t re or igine . A u dire de cet au t eu r , 

Y Examinateur médical a cité, en 1841,'le cas d 'un h o m m e 

chez lequel une fausse rou te avait été fa i te dans l ' u r è th re , 

au-devant de la pros ta te , hu i t ou dix j o u r s avant la m o r t . 

A l 'autopsie , on t rouva du pus « dans l 'a r t icula t ion des 

genoux et des épaules »; en ou t re , « l ' une des ve ines cru-

rales et axil laires étai t en f l ammée ainsi que les p lexus ve i -

neux pé r ip ros ta t iques . » Civiale rappor te aussi l 'observa-

tion d 'un h o m m e de 29 ans su je t à des difficultés d 'u r ine r , 

pa r sui te d 'excès do boisson et de coït. Cet h o m m e , ob-

servé pa r le JDr Nick, v int à l 'hôpi ta l pou r u n e ré ten t ion 

complète d 'ur ine . Il fu t ca thétér isé , et , cinq j o u r s après , 

il m o u r a i t après avoir eu u n e série de f r i s sons et do vives 

douleurs au niveau des jo in tures . A l 'autopsie , on t rouva 

une infi l t rat ion sé reuse é t endue à tout le t issu cellulaire 

du pied dro i t , une cuil lerée de p u s sous le g rand pec-

(1) LE DENTU, 2<= vol. des Mal. des voies urin., de Voillemier, P a r i s , 

1880. . . 
(2) CIVIALE, Traité pratique sur les maladies des organes genito-urmoires, 

2« édition. P a r i s , 1850, t. I, p. 512. 

toral g a u c h e et un abcès du lobe gauche de la pros ta te . 

Chez u n calculeux d o n t M. Aug ie r a p résen té les pièces 

à la Société ana tomique en ! 874 et qui avait succombé 

à la sui te d 'un débr idement du méa t , l ' au tops ie m o n t r a 

des abcès métas ta t iques n o m b r e u x dans les p o u m o n s et 

les deux re ins . 11 y avait qua t r e pet i ts calculs dans la vessie 

et du p u s dans la p lupa r t des veines pér ipros ta t iques . 

L 'un des lobes était lu i -même abcédé à sa par t ie infé-

r i e u r e ^ ) . J e pourra is fac i lement mul t ip l ier les exemples 

de ce genre , ma i s je veux s implement ins is ter su r les 

re la t ions de la phlébi te et dos abcès p ros ta t iques . 

L o r s q u e la p ros ta te en f l ammée suppure , cette grave 

complicat ion est t o u j o u r s à c ra indre . L a vascular isat ion 

propre de la g lande n ' e s t po in t ici en cause, car son t issu 

est pauv re en va isseaux ve ineux . L e microscope le dé-

mon t r e , et les in jec t ions les p lus fines dess inen t à pe ine 

quelques a rbor i sa t ions dans l 'épaisseur de sa t r a m e ; c 'es t 

là un poin t d ' ana tomie que j ' a i vérif ié à p lus ieurs repr i -

ses. L ' i m m i n e n c e de la phlébi te t ient à u n e a u t r e cause 

et t rouve son explication clans les impor t an t e s connexions 

ve ineuses de l ' o rgane . L a na tu re exacte de ces con-

nexions , la mult ipl ici té et le vo lume des ve ines de la ré-

gion sont connues de tous les anatomis tes , et j e n 'a i pas 

à re t race r ici l 'h is to i re a n a t o m i q u e complète de ce r iche 

plexus, fo r t bien décri t pa r M. le Dr Gillette (2) sous le 

n o m de plexus ve ineux pelvi - pér inéal . J e désire ce-

pendan t me t t r e en relief un fait ana tomique qui touche 

trop d i rec tement à no t re s u j e t pou r ê t re passé sous silence. 

Jo veux par le r de ce qu 'on pou r r a i t appeler les con-

(1) Bull. Soc. anat., 1874, p . 406. 
(2) Journal de l'anat. et de la phys. de M. Ch. ROBIN, 1869, p. 470. 



nexions ve ineuses , ex t r insèques et in t r insèques , de la 

pros ta te . Cette g lande n ' e s t pas seu lemen t en r appor t 

in t ime avec les p lexus qui r ecouvren t sa face supér ieu re 

et ses faces la téra les ; elle es t on out re t raversée , de par t en 

part , pa r le p lexus ve ineux que v ien t f o r m e r le g roupe des 

veines s o u s - m u q u e u s e s . Les in jec t ions colorées m e t t e n t 

fac i lement en évidence ce p lexus s o u s - m u q u e u x . I l se 

p ro longe d ' avan t en ar r iè re dans la par t ie co r r e spondan te 

du canal et sur tou te la surface du col vêsical. Lorsqu ' i l 

a été in jec té (1), si l 'on coupe t r an sv e r sa l emen t la po r t i on 

p ros ta t ique de l ' u r è l h r e , comme l 'a conseillé M. le 

p rofesseur Sappey, on r e m a r q u e su r la sur face de la 

coupe l 'orifice do tou tes les ve inu les qui le cons t i tuen t , 

et « l 'on peu t j u g e r de l eu r impor tance à l eu r nombre et 

à l 'épaisseur de la couche qu 'e l les f o r m e n t (2) ». 

L a fig. 1 de la P l . I de cette Thèse reprodu i t u n e prépa-

ra t ion de cet te n a t u r e . L e plexus u ré th ra l in t ra -pros ta -

t ique se voit au cen t re m ê m e de la figure. I m m é d i a t e -

m e n t au -des sous , on d is t ingue u n deux ième cercle vei-

(1) On peut in jec te r ce plexus avec une subs tance solidifiable in t rodui te 
pa r le bulbe de l ' u rè th re et obtenir de beaux résul ta ts . Mais il faut a lors , 
comme l ' a fai t r emarque r M. Sappey, soutenir p e n d a n t long temps l 'effort 
qui fai t péné t re r le l iquide, e t bien souvent il survient des rup tures . On 
obt ient des r é su l t a t s plus cons tan ts en employant la mé thode suivie pa r 
M. Gillette dans ses r echerches su r les veines de la vessie. Elle consis te 
« à pousser pa r la veine dorsale de la verge , a p r è s avoir lié les deux 
veines fémorales et la veine cave in fé r i eure , un l i t re et demi d 'eau ordi-
na i re colorée avec du bleu d 'outre-mer en poudre , ou du j a u n e de chrome. 
Cette inject ion pénè t re immédia temen t dans les vaisseaux les plus fins de 
la muqueuse qui res tent pleins d e mat iè re colorante , l 'eau t r a n s s u d a n t à 
t ravers les t i ssus . Les gros t roncs doivent ê t re auss i tô t r empl i s p a r u n e 
inject ion de suif de la même couleur, ce qui a l 'avantage d 'empêcher les 
vaisseaux de moyen cal ibre de se vider. » GII.LETTE, loc. cit., p . 470. 

La prépara t ion représentée P l . I , fig. 1, a été obtenue de cette man iè r e 
(2) SAPPEY, Recherches sur la conformation extérieure et la structure de 

l'urèthre de l'homme. P a r i s , 1854, p. 83. 
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neux moins impor tan t , ma i s cons tan t l o r sque les in jec t ions 

réuss i ssen t b ien. Il cor respond aux ve inules qui occupent 

l ' épa isseur de la m u q u e u s e de l 'u t r icu le et des canaux 

é jacu la teurs . L a p ros ta te , pa r f a i t emen t saine, a été p r i se 

sur un h o m m e j e u n e (30 ans environ) ; j e l 'ai choisi à des-

sein pou r b ien m o n t r e r l ' impor tance de ce plexus in l ra -

pros ta t ique , alors m ê m e que r ien ne vient exagérer ses 

d imens ions ; m a i s il f a u t savoir que le déve loppement de 

ce plexus in t rapros ta t ique es t en ra ison directe de l ' âge . 

Il est m ê m e f r é q u e n t de lui voir acquér i r u n vo lume assez 

notable p o u r qu ' i l puisse fourni r u n écoulement de s a n g 

abondant , sous l ' inf luence d ' une déch i rure légère . L e s 

u r é t h r o r r h a g i e s qui succèdent par fo is au ca thé té r i sme 

n e reconna i s sen t pas d ' au t re cause (1). E n tou t cas , 

l ' ex is tence de ces veines in t ra-pros la t iques p résen te , à 

n o t r e po in t de vue , u n e impor tance qui ne saurai t échap-

per , et les détails qui p récèdent m o n t r e n t b ien p o u r -

quoi la prosta t i te et la phlébi te sont deux lésions t rop 

souven t connexes . 

Quan t aux relat ions qui un issent la phlébi te à l ' infec-

t ion puru len te , elles sont ici p lus évidentes que pa r tou t 

a i l leurs . E n effet, les ve ines de la r ég ion ne sont pas seule-

m e n t r e m a r q u a b l e s pa r l eu r vo lume et l eu r nombre , elles 

p résen ten t en ou t re , cer ta ines disposi t ions de s t ruc ture et 

de t r a j e t qui r enden t fo r t g rave le pronos t ic de leur in-

flammation. « Tou te s ces veines sont de vér i tables s inus 

à parois minces , fac i lement dilatables. El les a d h è r e n t 

d ' une façon in t ime au tissu cel lulo-f ibrcuxqui , lorsqu 'e l les 

(1) Su r deux malades que j ' a i observés l ' an de rn ie r dans le service de 
M. Guyon, l ' hémor rhag ie a été considérable : elle a du ré t rois j ou r s chez 
l 'un d'eux et six j ou r s chez l ' aut re . 



le t raversent , l eur f o r m e u n e vér i table tun ique . Elles se 

t rouvent donc dans des condit ions tou t à fait spéciales. 

Quand elles sont coupées , elles r e s t en t béantes , r appe -

lan t v a g u e m e n t l ' aspect du t issu érecti le. De là, des hé-

mor rhag i e s en nappe après la taille, des phlébi tes . . . De là 

également"des infect ions pu t r ides , puru len tes , etc. (1). » 

Ces différentes considéra t ions m e t t e n t en l u m i è r e la 

place qu'i l f au t donne r à l ' infect ion p u r u l e n t e dans le pro-

nostic des abcès de la pros ta te . S u r 23 cas de m o r t re la tés 

à i a fin de ce travail , 9 sont dus à l ' infect ion pu ru l en t e . 

Il impor ta i t donc d ' insis ter sur ce poin t spécial de pro-

nostic que la p lupar t des au t eu r s se contentent de s ignaler 

r ap idemen t . 

Après l ' infect ion pu ru l en t e , les causes de la m o r t sont , 

pa r o rd re de f réquence , pou r les 14 au t res observat ions : 

la suppura t ion pro longée (4 cas), la pér i ton i te et la pyélo-

néphr i t c (3 cas) ; l 'un des malades est m o r t avec des phé-

nomènes de ré ten t ion (obs. 111), un au t re avec du délire 

et des symptômes de parot id i te suppu rée (obs. 78) ; pour 

les deux derniers , la cause de la m o r t n 'es t pas spécifiée. 

D. Desprès considérai t l ' appar i t ion de p h é n o m è n e s 

cérébraux graves comme un accident assez f r é q u e n t chez 

les vieil lards a t te ints de pros ta t i te a iguë . « Au bou t de 

quelques j o u r s la suppura t ion se déclare, le dél i re su r -

vient, b ien tô t le coma lui succède et le ma lade m e u r t dans 

une adynamic p ro fonde (2). » 

Beg in (3) pense que, si la pros ta t i te se compl ique de 

(!) Gru.ETTE, loc. cil. Journal eie l'anal, et de la physiologie. 1860, p. 485. 
(2) CHASSAIGNAC, Traite de la suppuration. Pa r i s , 1859, t. II, p. 429. 
(3) BEGIN, a r t . Prostatite, in Dictionn. de médec. et de chir. pratiques, 

t. XIII, p. 598. Par i s , 1835. 

ré ten t ion , on peut voir succomber les malades en pleine 

pér iode inf lammatoi re au mil ieu d 'accidents très g raves , 

tels que la fièvre, l ' agi ta t ion et le délire, mais il n ' ap -

por te aucun fai t à l ' appui do son opinion. 

E n dern iè re analyse , et r é se rvan t u n e place aux phéno-

m è n e s de p ropaga t ion , on peut , à p ropos des abcès de la 

pros ta te , r é s u m e r les causes de la m o r t , comme le fa i t 

C h a s s a i g n a c p o u r la suppura t ion en généra l : 

1° Infect ion p u r u l e n t e ; 

2° Al téra t ion du p u s ot e m p o i s o n n e m e n t pu t r ide ; 

3° É p u i s e m e n t par abondance et cont inui té de la sup-

pura t ion ; 

4° P r o p a g a t i o n s et fusées in f lammato i res ; 

L e pronos t ic des suppura t ions pros ta t iques ressor t des 

fai ts p récéden ts . 

P o u r le dé te rminer , on p r e n d r a su r tou t en cons idéra-

tion la gravi té des complicat ions immédia tes et l ' incurabi-

lité p ropre à cer ta ines lés ions consécut ives . 

La guér i son es t la t e rmina i son la p lus f r équen te : sur 

114 observat ions, j ' a i re levé 70 guér i sons , 10 cas avec 

surv ie de t ra je t s f i s tu lcux et 34 m o r t s p a r m i lesquel-

les 11 sont indépendantes de l 'affection p ros t a t i que 

(voirp. 232). 

La durée m o y e n n e de la malad ie , évaluée d 'après 37 ob-

servat ions (voirp. 232), pa ra î t ê t re de 51 j o u r s ; ma i s ce 

chiffre est sans va leur et p o r t e sur des é léments qui sont 

trop d ispara tes p o u r p e r m e t t r e une compara i son . Les tra-

j e t s f is tuleux qui succèdent aux suppura t ions pros ta t i -

ques peuven t en effet r ecu le r la gué r i son do 12 à 15 mois 

et p lus , alors qu ' un ph l egmon pros ta t ique f r a n c h e m e n t 

incisé dès le début peu t guér i r en 12 j ou r s . 



Au poin t do vue de la marche et du pronos t ic il con-

vient de d i s t inguer qua t re g roupes d 'abcès : 

1° Ceux qui se c icatr isent r a p i d e m e n t ; 

2° Ceux qui e m p r u n t e n t une gravi té spéciale à la coexis-

tence d ' u n e au t re affection des voies ur ina i res , telle que 

calculs, r é t réc i s sements , etc. 

3° Ceux qui se compl iquent de diffusion et de p ropaga-

tion ; 

4° Ceux qui dé t ru i sen t la totali té d e l à g lande et condui-

sen t à la fo rma t ion d 'une caverne p ros ta t ique . 

I l no f au t pas oublier que la guér i son e l l e -même ne 

m e t pas à l 'abri de t ou t dange r . L ' a t roph ie d ' une por t ion 

p lus ou moins é tendue de la g lande s 'observe dans b e a u -

coup de cas, et, si le p lus souvent ce p h é n o m è n e reste 

sans inconvénien t immédia t , il se peu t aussi qu ' i l en t ra îne 

à sa sui te des t roubles du côté des voies spe rma t iques . 

Chez u n ma lade soigné par le D r R e i m o n e n c q {voyez 
obs. À'F), il existait des t roubles très m a r q u é s du côté de 

l 'émiss ion du spe rme deux mois après la gué r i son d 'un 

abcès p ros ta t ique : « le ma lade se pla ignai t d ' une dou leur 

a iguë p e n d a n t l ' é jacula t ion, il avai t r e m a r q u é que cette 

dern ière étai t de moi t ié mo ins abondan te qu ' avan t sa ma-

ladie. » L a p ros t a t e étai t r édu i t e au t iers de son volume, 

et il était pa r f a i t emen t log ique d 'a t t r ibuer ces t roubles 

de l ' é jacula t ion à l 'obl i téra t ion de l ' u n des condui ts é j a -

cula teurs . 

On p e u t observer auss i que lques t roubles consécut i fs 

du côté de la mic t ion . Deux de nos ma lades ont eu à souf-

f r i r d ' un léger degré d ' incont inence su rvenu à l ' époque de 

l e u r convalescence. Ce symptôme a été passager su r l 'un 

d ' eux (voy. obs. III). Chez l ' au t re (voy. obs. IV) , il pe r -

sistait encore v ing t j o u r s après son appar i t ion . A ce m o -

m e n t , le malade a qui t té l 'hôpital , et j e l 'ai perdu de vue . 

L ' a t roph ie de la p ros ta te peu t d 'a i l leurs a t te indre un 

degré ex t rême , et, su r u n su j e t qui depuis trois mois r en -

dait de l ' u r ine par le r ec tum, La l lemand a pu cons ta-

ter que la pros ta te était r édu i t e à deux mame lons inégaux 

du vo lume de deux g r o s pois. 

Enf in , en dehors m ê m e de la prédisposi t ion qu'el le 

p e u t créer à l ' hyper t roph ie chez le vieillard et à la dégé -

nérescence tuberculeuse chez les su je t s lymphat iques , la 

p ros ta t i l e suppurée , m ê m e dans ses formes les p lus bén i -

gnes , peu t , comme l 'a for t b ien dit M. Fou rn i e r (1), la isser 

subsis ter une sor te d 'état sub inf lammato i re des par t ies 

p ro fondes de l ' u r è th re avec sensibili té anomale de la r é -

gion et divers au t re s symptômes qui rappel lent , sous u n e 

fo rme mi t igée , les ph legmas ies chroniques de cet organe . 

(1) A. FOURNIER, art icle Blennorrliagie, Dict. de medec. et de ckir. pra-
tiques. Par i s , 1806, t. V, p . 203. 



C H A P I T R E V 

D I A G N O S T I C 

Le toucher rectal const i tue la base du diagnost ic des 
ph legmas ies pros ta t iques . C'est u n c r i t é r ium aussi absolu 
que le toucher vaginal dans le d iagnost ic des affections 
géni ta les de la f e m m e . 

Les e r reurs ou p lu tô t les absences de diagnost ic dans 
les cas d 'abcès m é c o n n u s p e n d a n t la vie, la grav i té du 
pronos t ic pou r que lques a u t r e s (voir obs. XX), 11e r econ-
na issen t bien souvent d ' au t re cause q u ' u n toucher rectal 
négl igé . 

P o u r obtenir de ce m o d e d 'explora t ion tous les rensei-

g n e m e n t s désirables, il f au t combiner le toucher rectal 

à la palpat ion hypogas t r ique . La posi t ion classique du dé-

cubi tus latéral , avec flexion exagérée de l 'une des cuisses, 

est ici défavorable . L e malade doit ê t re couché sur le dos 

et le toucher rectal calqué sur le toucher vaginal . L a ma in , 

qui est appl iquée au-dessus du pubis , dépr iman t douce-

m e n t la paroi abdominable et s ' enfonçan l auss i p rofondé-

m e n t que possible dans l 'excavat ion pe lv ienne , empêche 

la p ros ta te de fu i r sous l 'explorat ion de l ' indicateur in t ro-

duit dans le r ec tum. La pros ta te est, pou r ainsi dire, saisie 

en t re les deux mains , et l 'on apprécie n e t t e m e n t tou tes 



les al térat ions de fo rme, de vo lume et de consis tance 

qu'elle peu t offr ir . 

Cette combinaison du toucher rectal et de la palpat ion 

abdominale est capitale, et , lo rsqu 'on la négl ige , on p e u t 

méconna î t r e des e n g o r g e m e n t s pros ta t iques m ê m e consi-

dérables . On sai t , en effet, que les grosses pros ta tes peu-

vent p r e n d r e po in t d 'appui sur le p lancher pelvien et se 

déplacer de bas en h a u t sans f a i r e de saillie notable dans 

le r e c t u m (1). 

Mon ami M. Paul Reclus (2) a écrit avec beaucoup de 

ra ison que , pou r r econna î t r e une p ros t a t e ma lade , il étai t 

indispensable de posséder au préalable des no t ions t rès 

précises su r le s iège et les caractères d ' une pros ta te saine. 

Il pense que la pros ta te es t sa ine lorsqu 'e l le se confond 

p r e s q u e avec les t issus qui l ' avois inent , et qu 'e l le est au 

cont ra i re m a l a d e lo r squ 'on la sen t n e t t e m e n t chez u n 

adul te . Cette t r aduc t ion des sensa t ions perçues pa r le 

toucher rectal a le mér i te de m e t t r e en relief et d 'expr i -

mer en t e r m e s clairs u n e n u a n c e de tact. Mais, pou r 

qu'el le soit en t i è remen t fidèle, il lui f a u t ce correctif , que 

la pros ta te se sent fac i lement et t rès b i en , m ê m e chez les 

su je t s j e u n e s et exempts de toute lésion p ros ta t ique . 

Sa consis tance spéciale, ana logue à celle du col u tér in , et 

ses l imites , su r tou t m a r q u é e s en a r r iè re , se la issent t ou -

j o u r s reconna î t re pa r la pulpe de l ' index, l o r sq u ' o n pro-

cède m é t h o d i q u e m e n t . A ce propos , j e rappel lera i que 

l 'on doit in t rodu i re dans le r e c tu m les deux p remiè -

res pha langes de l ' index explora teur en p r e n a n t le soin 

de n e pas enfoncer le doig t j u s q u ' à sa racine. Cet te 

(1) MQNOD, SOC. de chirurgie, séance du 5 septembre 18:35. 
(2) P . RECLUS, DU tubercule du testicule, th. Par i s , 187G. 

de rmere m a n œ u v r e , famil ière aux débutan ts , condui t sul-

le bas- fond vésical et sur les vésicules ; ma i s on passe f a -

ta lement à côté de l ' o rgane que l 'on cherche. L ' i m p o r -

tance du toucher rectal légi t ime ces que lques détails . 

S u r tous les su je t s soumis à l ' inf luence de l ' une des 

condit ions pa thogén iques habi tuel les de la pros ta t i te , il 

t an t , a la mo ind re sensat ion de pesan teu r anale ou pér i -
r e C O u r i r à c c m ° d e d ' examen si l 'on ne veu t s 'expo-

ser à méconna î t r e les débuts d ' une ph legmas ie qu 'un 
t ra i tement bien dir igé p e u t en raye r dans sa marche . 

On doit aussi ne pas oubl ier que cer ta ins abcès d e l à 
p ros ta te d e m a n d e n t à ê t re cherchés p o u r se la isser recon-
naî t re . Une malad ie in te rcur ren te peu t m a s q u e r les symp-
tômes locaux de l ' abcès ; l 'évolut ion d 'une encéphalo-
m e m n g i t e ou les symptômes d 'un ramol l i s sement céré-
bral ont ainsi fai t croire à l ' exis tence d ' u n e ré ten t ion 
d u r i n e d 'o r ig ine cérébra le , a lors que la p ros ta te était le 
s iège d 'abcès vo lumineux . La coexistence d 'un rétrécisse-
m e n t de l ' u rè th re , d ' une affection calculeuse de la vessie 
ont condui t à des e r reu r s ana logues . Ail leurs , la m a r c h e 
insoli te du pus a fai t méconna î t r e l 'or ig ine p ros t a t i que do 
ce r tames fusées pu ru l en t e s . Enf in , on a vu « des abcès 
pros ta t iques , m ê m e considérables , no causer p e n d a n t la 
vie que des sensat ions te l lement vagues qu 'on ne les soup-
çonne m ê m e pas , et ce n ' e s t qu ' à l ' au tops ie qu 'on décou-
vre les désordres (1). » 

Au début d ' une pros ta t i te , il est difficile de décider si 
l 'on est en p résence d ' une s imple conges t ion ou d 'une 
inf lammat ion véri table de la g lande . Ce diagnost ic no 

P ( h S ^ 9énito-urinaires, 2e é d i , 

S. 



p 6 U t ê t re établi que pa r l a m a r c h e des accidents . 

Une fois const i tuée, la ph l egmas i e se la issera reconnar-

t re à la violence des douleurs pér inéa les , à l ' in tens . te des 

t roub les fonct ionnels , r é ten t ion , t roubles de la •mctmn, et 

su r tou t à la tuméfac t ion dou loureuse de la p ros ta te . A 

cette pér iode de la maladie , le t ouche r doit ê t re p raUqué 

avec la p ins g r ande douceur . 11 n 'es t pas r a r e de vot r ce 

m o d e d 'explora t ion p rovoquer des dou leu r s t r è s vtves 

avec spasme du sphincter anal . « H fau t l a r g e m e n e n -

duire d ' u m c o r p s gras l 'orifice anal avant d 'y p ré sen te r le 

doigt , qui sera éga lement b i en gra issé . De ce te f açon 

l ' in t roduct ion es t t o u j o u r s faci le , exempte de douleurs , 

et l e doigt p e u t être p r o f o n d é m e n t poussé s'il es t douce-

m e n t in t rodui t (1). » 
L o r s q u e le pus est fo rmé , c 'es t encore le toucher qu , 

seul, donnera des r e n s e i g n e m e n t s précis sur 1 é ta t de a 

g lande , su r l ' évolut ion u l té r ieure de la maladie et sur le -

degré do par t ic ipat ion du t issu cellulaire pér ipros ta l ique . 

On n 'oubl ie ra pas que des collections p u r u l e n t e s assez 

vo lumineuses peuven t exister au sein du p a r e n c h y m e pro-

s ta t ique, sans que le vo lume de la g lande soit no tab lemen 

modif ié , mais cela es t fout à f a i t , except ionnel On a d 

q u 0 les symptômes fonc t ionnels é ta ient t rès différents 

su ivan t que l ' abcès étai t cortical ou vois in de l ' u r è t h r e H 

ost vrai que l es symptômes vésicaux p r é d o m i n e n t sur es 

p h é n o m è n e s rec taux dans la pros ta t i te et que les t roubles 

de la défécat ion ont p lus d ' impor tance lorsqu il s agit 

d ' u n p h l e g m o n pér ipros ta l ique d ' emb lée ; les p h é n o m è -

nes do ré ten t ion peuven t m ê m e fa i re dé fau t dans ce der-

(1) GUYON, Éléments de chirurgie clinique, P a r i s , 1873, p . 57. 

nie r cas. Mais la division t r anchée que cer ta ins au teurs 

ont admise à propos des abcès in t ra -pro s ta t ique s est cer-

t a inemen t t rop schémat ique et l ' explorat ion directe peu t , 

seule, gu ide r sû remen t le diagnost ic . 

L o r s q u e toute la g lande es t dé t ru i te , la caverne prosta t i -

que se la isse fac i lement r econna î t r e pa r les sensa t ions 

qu 'e l le donne au doigt , pa r l ' ensemble des symptômes que 

n o u s avons décr i t s , et p a r les données que fourn i s sen t 

les i n s t rumen t s explora teurs in t rodui t s dans le canal. 

Quand la pocho est ple ine de pus , la f luctuat ion est man i -

fes te . Ail leurs la pros ta te est f lasque, aplat ie, et les pres-

sions qu 'on exerce sur sa face rec ta le fon t ref luer p a r 

l ' u r è th re le p u s contenu dans le foyer . 

Ce dern ie r p h é n o m è n e s 'observe auss i dans les cas de 

cavernes pros ta t iques cà paro is coriaces et indurées . Si 

la caverne c o m m u n i q u e avec l ' u rè th re . la vessie se vide 

en par t ie pa r le cana l , en par t i e dans la poche qui se 

laisse dis tendre , puis l ' u r ine s 'échappe gout te à gout te , et 

l 'on observe u n e var ié té d ' incont inence qu' i l est uti le de 

savoir d i s t inguer . En péné t r an t avec l ' ex t rémi té d ' une 

sonde dans u n e poche de cette na tu r e , on a la sensat ion 

d ' u n e cavité trop peti te p o u r ê t re la vessie, trop spacieuse 

pou r n ' ê t r e que l ' u r è th re dilaté. Chassa ignac dit, à ce p r o -

pos , que : « Lo r sque l ' espr i t n 'es t pas p révenu de l 'exis-

tence de ces cavernes pros ta t iques , on p e u t croire qu 'on 

est arr ivé dans u n e vessie ré t rac tée et p ro fondémen t alté-

rée . Une telle mépr i se empêchera i t de péné t r e r dans la 

vessie et de remédie r aux accidents qu ' en t ra îne la lésion 

r ée l l emen t exis tante (1). » 

(1) CHASSAIGNAC, Traité de la suppuration. Par i s , 1859, t. II. p. 436. 



D I A G N O S T I C . 

Lorsque les lésions p ros ta t iques sont anc iennes , lors-

que les par t ies mol les de la r ég ion sont i ndu rée s pa r des 

t ra je ts fistuleux, et su r tou t lo rsque le r e c tu m lu i -même 

part icipe aux p h é n o m è n e s in f lammato i res , ou se t rouve le 

s iège d ' u n ré t réc i ssement , le d iagnost ic offre parfois de 

g randes difficultés. La paroi rec ta le se p résen te au doigt 

comme u n m u r cal leux, i n d u r é ou déformé, et l ' ana lyse 

des sensat ions perçues par le toucher seul devient t rès 

difficile. Dans les cas do ce genre , l ' é tude a t tent ive des 

an técédents , l 'explorat ion m i n u t i e u s e du canal et des fis-

tules , devront concour i r pou r une la rge p a r t à la détermi-

nat ion exacte des lésions et de leurs causes . 

Les t ra je t s fistuleux peuven t ê t re explorés avec u n e 

g rande précis ion à l 'aide des s tylets et des inject ions colo-

rées . Il est au su rp lus que lques symptômes qui ne lais-

sent aucun doute sur la na tu re des lésions. L ' i s sue de l 'u-

r ine , par le r e c t u m ou le pé r inée , es t de ce n o m b r e . 

L ' u r i n e sor t par l ' anus ou par les t ra je ts fistuleux, au 

m o m e n t de la mic t ion seu lemen t . L ' é co u l emen t n ' e s t pas 

incessant et se d is t ingue pa r là de celui qu ' on observe 

en cas de fistule vésico-rectale. On sait inversement que 

les ma t i è res fécales et les gaz v e n u s du rec tum p e u v e n t 

s ' engage r dans la pe r t e de subs tance pros ta t ique et de 

là g a g n e r le canal de l ' u rè th re . S u r l ' u n des ma lades de 

M. Guyon, l ' i ssue des gaz r ec t aux par l ' u r è t h r e s ' accom-

pagna i t d ' un siff lement s ingul ier , et j ' a i observé un cas 

dans lequel la communica t ion uré thro- rec ta lo se révélai t 

aussi pa r u n p h é n o m è n e assez cur ieux . L e ma lade , a t t e in t 

de ré t réc i s sement rec ta l et soumis à la di latat ion pa r les 

mèches , renda i t chaque jou r par l ' u r è th re une quant i té 

notable d e c é r a t . (Voy. obs. 19.) 

Les s ignes qui p e r m e t t e n t le diagnost ic des abcès pro-

s ta t iques , à l eurs différentes pér iodes , nous sont mainte-

n a n t connus , et j e pu i s aborder l ' é tude de l eu r diagnost ic 

différentiel . 

Quelques au t eu r s font le d iagnost ic différentiel de la 

pros ta t i t e et des calculs de la vessie ; et Thompson pense 

que , « dans la pros ta t i te , il y a souvent un p e u de s a n g à 

la fin de la mic t ion comme dans la p ie r re (1) ». U n e pa-

rei l le confus ion para î t difficile et j e n ' ins is tera i pas . 

L a cystite du col p r é sen t e cer ta ines analogies avec la 

prostat i te , mais elle s ' en d i s t ingue pa r u n e série de con-

sidérat ions que l ' on t rouve r é u n i e s dans le tableau sui-

van t e m p r u n t é à M. F o u r n i e r (2). 

DANS LA CYSTITE DU COL DANS LA PROSTATITE 

I. T é n e s m e vésical c a r a c t é r i s t i - I. T é n e s r a e vésical b i e n m o i n d r e , 

q u e , env ies d ' u r i n e r f r é q u e n t e s , t é n e s m e r e c t a l p lus a c c u s é . ( A j o u -

i m p é r i e u s e s . t o n s c o m m e c a r a c t è r e i m p o r t a n t 

q u e la f r é q u e n c e des m i c t i o n s 

n ' e s t p a s a u g m e n t é e . ) 

II . Mict ion s p é c i a l e m e n t d o u - II. R i e n d e s e m b l a b l e , 

l o u r e u s e a u m o m e n t où les d e r -

n i è r e s g o u t t e s d ' u r i n e s o n t è v a 

c u é e s . A ce m o m e n t , é p r e i n t e s 

convu l s ive s c a r a c t é r i s t i q u e s . 

I I I . D a n s les d e r n i e r s t e m p s d e III. R i e n d e s e m b l a b l e , u r i n e s 

l a m i c t i o n , e x c r é t i o n d ' u n l i q u i d e n o r m a l e s . 

d y s e n t é r i f o r m e m é l a n g é d e p u s 

e t d e s a n g ; s o u v e n t auss i , e x c r é -

t i o n d e s a n g p u r . 

IV. S i m p l e sens ib i l i t é p é r i n é a l e , IV. D o u l e u r s p é r i n é a l e s p ro -

(1) THOMPSON, Leçons cliniques sur les maladies des voies urinaires, p . xxv, 
n Traité pratique des maladies des voies urinaires, t r ad . f rançaise . 

P a r i s , 1874. 
(2) FOURNIER, ar t ic le Blennorrhagie, loc. cit. 



d o u l e u r d ' i r r a d i a t i o n v e r s l ' a n u s f o n d e s , t r è s v ives , a c c r u e s p a r les 

b i e n m o i n s v i o l e n t e q u e d a n s la m o u v e m e n t s , p a r la d é f é c a t i o n 

p r o s t a t i t e . e t c . , e t c . 

Y. P r o s t a t e n o r m a l e . V. Au t o u c h e r r e c t a l , t u m e u r 

p r o s t a t i q u e t r è s d o u l o u r e u s e , 

d u r e , e t c . , e t c . , 

VI. P a s d e r é t e n t i o n d ' u r i n e . VI. D y s u r i e , r é t e n t i o n d ' u r i n e . 

VII. P e u ou p o i n t d e s y m p - VII. S y m p t ô m e s g é n é r a u x as -

t ô m e s g é n é r a u x . sez a c c e n t u é s , f i èv re , i n a p p é t e n c e , 

e t c . , e t c . , 

Les différences symptomat iques sont , on le voit , assez 

net tes , et d 'a i l leurs le toucher rectal est là pou r lever 

toute difficulté. 

L a cowpérite, soit à son début , soit à la pér iode s u p p u -

rative, peu t en revanche , ne pas ê t re auss i aisée à recon-

na î t re . Cela est d ' au tan t p lus vrai que les condi t ions pa-

thogén iqnes habi tuel les de l a malad ie sont les m ê m e s 

que dans la pros ta t i te . L a peti te dis tance qui sépare les 

g landes peu t aussi cont r ibuer à a u g m e n t e r les difficultés 

du diagnostic, su r tou t lo r squ ' à u n e pér iode avancée de la 

maladie , t ou te la r ég ion es t devenue p h l e g m o n e u s e . On 

p o u r r a cependant r econna î t r e p r e s q u e t o u j o u r s la non-

part icipat ion de la p ros ta te pa r le toucher direct. L 'explo-

ra t ion mé thod ique du canal avec une bougie à boule 

fourn i ra de son côté des r e n s e i g n e m e n t s préc ieux, en dé -

notant l ' absence de p h é n o m è n e s dou loureux au niveau 

do la por t ion pros ta t ique du canal . 

D'ai l leurs , la marche de la cowpéri te p résen te cer ta ins 

caractères spéciaux. I l s 'agi t au début , comme l 'a m o n t r é le 

p rofesseur Gubler (1), d ' une t u m e u r p h l e g m o n e u s e adhé-

(1) GUBLER, Des glandes de Méry et de leurs maladies chez l'homme. Th. . 
doct. Pa r i s , 1849. 

r e n t e au bulbe , l imitée au point occupé pa r les g landes 

de Méry et n ' ayan t o r ig ine l lement aucune communica t ion 

appréciable avec l ' u r è th r e . E n f i n , su ivan t l 'observat ion 

très jus te de M. Le Den tu , le p u s de la cowpéri te po in te 

beaucoup plus r ap idemen t vers le pér inée que celui de la 

pros ta t i te , et, de plus , les symptômes vésicaux sont t ou -

j o u r s beaucoup moins accusés dans l ' in f lammat ion des 

g landes de Méry que dans celle de la p ros ta t i t e . Ricord et 

Gubler von t m ê m e j u s q u ' à n ie r la possibi l i té d ' une r é t e n -

t ion complète dans la cowpér i te . Mais c 'est une exagé ra -

t ion ; car , sur neuf observat ions , Voi l lemicr (1) l 'a no tée 

deux fois , et l ' anc ienne opinion de J . -L . Pe t i t se t rouve 

ainsi conf i rmée. 
L ' in f l ammat ion des vésicules séminales se reconna î t ra 

par la présence d ' une ou deux t u m e u r s ob longùes , rés i s -

tantes, dou loureuses , s i tuées au-dessus de la p ros ta te , et 

pa r les que lques symptômes qui s emblen t carac tér i ser 

cette maladie ( sperme roui l lé , etc.) . 

M. Picard (2) pense que les sympexions con tenus dans 

les vésicules séminales peuven t , lorsqu ' i l s sont t rop vo-

l u m i n e u x , donne r l ieu à des s y m p t ô m e s dou lou reux 

suscept ibles de créer cer ta ines difficultés de diagnos-

tic. J e n e crois pas que l 'hés i ta t ion pu isse ê t re b i en 

l ongue dans les cas de ce genre . Voici d 'a i l leurs l 'obser -

vat ion rappor tée pa r M. Picard à l ' appui de son diro. L e 

malade , soigné pa r M. Re l ique t , avait les condui ts é jacu-

la teurs obli térés par les corps que nous venons de n o m -

m e r . C'étai t u n h o m m e de 3o ans , qui avai t ép rouvé b r u s -

(1) VOILLEMIER, Traité des maladies des voies urinaires, t . 1« (Maladies 
de l 'urèthre) , p . 46. Pa r i s , 1868. 

(2) PICARD, Traité des maladies de la prostate. P a r i s , 1877. 
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quemen l , au m o m e n t de l ' é jacuta t ion, une vive douleur 

s ' i r rad ian t à l ' anus et au pé r inée . Depuis ce m o m e n t , l 'é-

rec t ion et m ê m e les désirs vénér iens révei l laient la dou-

l eu r . Il y avait eu absence complète de r a p p r o c h e m e n t s 

sexuels . Du res te , le pas sage des mat iè res fécales et de 

l ' u r ine produisait, auss i cette douleur . Deux mois après 

l 'accident pr imi t i f , le ma lade n 'ava i t p lus do r e p o s ; les 

dou leurs se p ro longea ien t ap rès les mic t ions devenues 

t rès f r équen te s . Les ur ines é ta ient ca ta r rha les . Au tou-

cher rectal , la vésicule sémina le g a u c h e fu t t rouvée gon-

flée et dure , ma i s d ' une man iè re un i fo rme , sans nodosi tés 

à sa surface . La press ion su r ce côté étai t dou loureuse . 

L a vessie f u t examinée avec un pet i t l i thoclaste explora-

t e u r . L 'explora t ion f u t négat ive , ma i s auss i tô t la sort ie 

de l ' i n s t rumen t , un spasme violent de l ' u r è th re se p r o -

duisit , qui dura p e n d a n t deux ou t rois minu tes , accompa-

gné de cuisson e x t r ê m e m e n t vive dans la ve rge et dans 

l ' anus . L e malade , r e j e t a n t alors le l iquide in jec té dans la 

vessie, expulsa avec lui u n e g rande quan t i t é (40 environ) 

de pet i ts corps do consis tance mol le , d ' un b lanc ma t , g ros 

comme une pet i te lenti l le ou comme une tê te d 'épingle , 

p ré sen tan t des faces p lanes ou des angles mousses . Les 

corps examinés pa r M. le p ro fes seu r Robin é ta ient des 

sympexions beaucoup p lus développés qu ' à l 'é ta t n o r -

mal , et l 'obl i térat ion du condui t é jacu la teur g a u c h e étai t 

la cause de la dis tension de la vésicule séminale du m ê m e 

côté. Du res te , ap rès l 'expuls ion des sympexions , le ma-

lade se ré tabl i t pa r f a i t emen t e t les fonct ions génito-uri-

na i r e s r ev in ren t à l 'é ta t no rma l . 

Il est pa r fo i s difficile de savoir si une collection pu ru -
lente pros ta t ique r e n f e r m e oui ou non des calculs; mais , 

en généra l , le s imple toucher rectal ou l ' in t roduct ion d 'un 

stylet , lorsqu ' i l existe un t r a j e t f is tuleux, p e r m e t t r o n t le 

diagnost ic . 

L 'o r ig ine p ros ta t ique d 'un écou lement p u r u l e n t uré-

thral es t su f f i samment caractér isée pa r le m o d e d'écoule-

m e n t du p u s en dehors des mict ions et pa r ces sor tes d ' é -

jacu la t ions p u r u l e n t e s qui se p rodu i sen t à interval les 

var iables . Lo r sque le p u s v ien t d 'un abcès vésical ou 

d ' u n e a u t r e par t ie de l ' appare i l u r ina i re , son m é l a n g e in-

t ime avec l 'u r ine empêche toute confus ion . L 'ouve r tu re 

vésicale d 'un abcès pros ta t ique , t e rmina ison fo r t r a re , 

pour ra i t seule p rê t e r à contes ta t ion . 

L a dist inct ion des abcès chauds de la pros ta te et des 

suppurations tuberculeuses est souvent t rès difficile. Les 

symptômes fonct ionnels sont par fo is ident iques , et l 'explo-

ra t ion directe n e peu t fou rn i r aucun signe différentiel 

absolu . 

Il convient cependant de d i s t inguer ici deux groupes 

de faits co r respondan t , les u n s au cas de tuberculose 

pr imi t ive do la pros ta te , et les au t res aux cas dans les-

quels la d ia thèse tuberculeuse , déjà vieille en date, s 'ac-

cuse par des lésions pu lmona i re s ou gén i to -u r ina i re s 

pa r fa i t emen t accusées. 

Dans les fai ts du deuxième g roupe , l 'hés i ta t ion n e 

saurai t être l ongue . L a suppura t ion de la p ros ta te sur-

vient sans réact ion vive sur u n su je t déjà m i n é pa r les 

lés ions géni ta les ou pu lmona i re s de la phlhis ie , et la n a -

tu re tubercu leuse de la localisation pros ta t ique s ' impose 

d 'e l le-même. 

Lorsqu ' i l s 'agi t au contrai re d ' une tubercul isat ion pros-

ta t ique pr imit ive ou consécut ive à une simple tubercu-



lose vésicale, les difficultés du diagnost ic dev iennen t p lus 

sér ieuses , et c 'est pa r u n e é tude minu t i euse de tous les 

symptômes qui p rés iden t à l ' évolut ion du mal , que l ' on 

p e u t a r r iver à se fa i re une idée ne t te sur la n a t u r e des 

lés ions. 

On sait avec quelle précision M. Guyon a dé te rminé 

les symptômes qui m a r q u e n t le début de la tubercul isa-

t i o n u r i n a i r e . L e u r exposi t ion détaillée n e saura i t t rouver 

place ici. l i m e faudra i t , pou r ê t re comple t , r ep rodu i r e 

sans res t r ic t ion l ' é tude r emarquab le que m o n ami M. Ta-

p re t a fa i te du su je t , sous l ' inspira t ion de no t re c o m m u n 

maî t re , et j e m e con ten te ra i de lui e m p r u n t e r les que lques 

détails su ivants su r la phys ionomie c l in ique habi tue l le 

de l a tubercul isa t ion p ros ta t ique pr imi t ive . Les d i f féren-

ces qui séparent cette affection des suppura t ions ins i -

dieuses , mais non spécifiques de la p ros ta te , appara î t ron t 

ainsi avec ne t te té . 

L a tuberculose pr imit ive ou isolée de la pros ta te affecte 

deux f o r m e s cl iniques dist inctes : 

1° Une f o r m e u ré th ra le ou uré lhro-cys t ique (1) ; 

2° U n e f o r m e rectale ou c i rconférent ie l le . 

Dans la p remiè re , les g ranu la t ions se m o n t r e n t d 'abord 

dans les por t ions qui avois inent l ' u r è t h r e et le col de la 

vessie. Les man i fe s t a t ions ordinai res sont : l ' h é m a t u r i e 

p récoce , les dou leu r s p e n d a n t la mict ion et le ca thé té -

r i sme , la b l e n n o r r h é e ou la p ros t a to r rhée , la r é t en t ion 

spasmodique d 'u r ine ; en un mot , les s y m p t ô m e s a t t r ibués 

g é n é r a l e m e n t à la cystite ou à l 'uré t l i r i te tube rcu leuse . 

Dans la fo rme rec ta le , la maladie passe l o n g t emp s 

(1) TAPRET, Arch. de méd., 1878, t . I d e l a V i l e SÉRIE, p . 522. 
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inaperçue et les su je t s affectés ne r éc l amen t souvent les 

conseils d ' u n médec in que pour des affect ions concomi-

tan tes : cys t i t e , u ré t l i r i t e , indura t ion de l 'épiclidyme. 

Chez d ' au t re s , le p r e m i e r symptôme est une const ipat ion 

mécan ique ou du t énosme rectal . L 'exp lora t ion méthodi -

que de la pros ta te la m o n t r e alors hyper t roph iée ou indu-

rée , par fo is n o r m a l e dans u n e de ses moi t iés et a l té rée 

dans l ' au t re . Çà et là, on y t rouve des poin ts d u r s , des 

bosse lures a cuminées , des foyers l imi tés de ramoll isse-

m e n t . 

Dans cer ta ins cas , la g lande est farcie d ' u n semis de 

g r anu l a t i ons of f ran t au touche r la sensa t ion de gra ins de 

p lomb incrus tés dans un pa renchyme élas t ique ou rén i -

t e n t . 

L o r s q u e la lés ion est p lus avancée , l o r s q u ' u n e part ie 

de la pros ta te est dé t ru i te p a r la suppura t i on , elle pa ra î t 

au toucher d iminuée de vo lume, ma i l imi tée et sc léreuse . 

Dans l a f o r m e rec ta le ou m ê m e centra le , le ca thé té r i sme 

'ne donne a u c u n r e n s e i g n e m e n t . P a r f o i s c e p e n d a n t , 

comme l 'a dit M. Delfau ( thèse 1874), il se m o n t r e u n 

gonf lement du col do la vess i e , la sonde es t a r rê tée au 

niveau de la pros ta te . Enf in , le bec de la sonde p e u t péné-

t re r dans u n e caverne p ros ta t ique et lever tous les doutes . 

L e toucher rectal n ' accuse r i en dans la tubercu lose de 

la por t ion u r é t h r a l e ; c 'est à peine si, pa r ce moyen , on 

p e u t p rovoque r une l égère douleur . 

La tuberculose res te par fo is l imitée à l a p ros ta te . B é -

r a u d et Robin m e n t i o n n e n t u n cas dans lequel elle mi t 

six ans avant de se p ropager . Chez p re sque tous les malades , 

la g ranu la t ion m a r c h e vers la caséification, et en dern ie r 

l ieu la pros ta te se c reuse de cavernes . Le p ro fes seu r 
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Broca a r appor t é un cas de t r ans fo rma t ion calcaire de 

tou te cet te g l a n d e , t e rmina ison sa luta i re ma i s insol i te . 

E n généra l , la malad ie about i t à la f o rma t ion de t ra je t s 

fistuleux qui s ' ouvren t dans l ' u r è t h r e , à l ' in tér ieur du 

rec tum ou sur le pér inée . C'est p robab lement ce qui a 

fai t dire à R i co rd , D u f o u r , L e b e r t , que beaucoup d'ab-

cès de la m a r g e de l ' anus su rv iennen t à la sui te d ' une 

pros ta t i t e tubercu leuse suppurée . 

Lo r sque les kystes de la prostate dev iennen t le s iège 

de p h é n o m è n e s in f lammato i res , le diagnost ic exact est 

difficile ou m ê m e impossible . L 'h i s to i re cl inique de ces 

kys tes p ros ta t iques se rédu i t d 'a i l leurs à t rès peu de no-

t ions précises , et j e n e puis que s ignaler ce po in t spécial. 

P o u r t e rmine r cette é tude , il m e res te à par ler des 

s ignes qui p e r m e t t e n t de r econna î t r e les suppurations 
périprostatiques. 

L e d iagnos t ic du ph l egmon pé r ip ros ta t ique se confond 

avec celui de la pros ta t i te . Les symptômes fonc t ionnels 

de ces deux malad ies sont les m ê m e s . L ' in tens i té variable* 

des p h é n o m è n e s vésicaux es t la seule différence sympto-

mat ique à re lever , et , p o u r l ' une c o m m e pour l ' au t re , le 

t ouche r rectal p e u t s eu l , en m o n t r a n t le siège précis du 

mal , f o u r n i r les é léments du diagnost ic généra l et diffé-

rent ie l . Ma tâche actuelle se r é s u m e donc à rechercher les 

s ignes qui séparen t les abcès périprostatiques des abcès 
intra-prostatiqucs p r o p r e m e n t dits. 

L o r s q u e l ' inf lammat ion envahi t d 'emblée ou consécu-

t ivement le t issu cel lulaire pér ipros ta t ique , la t u m e u r 

p h l e g m o n e u s e qui fai t saillie dans le r ec tum est t o u j o u r s 

plus é tendue que dans la pros ta t i te s imple; elle semble 

p lus p rès de la m u q u e u s e rectale dont la souplesse a dis-

pa ru . Les l imites de la g lande sont effacées: c 'est u n 

e m p â t e m e n t d i f fus , u n e p laque p h l e g m o n e u s e qu 'on a 

sous le doigt . Ce dern ie r caractère est, on peu t le dire, 

p a t h o g n o m o n i q u e . 

L a f luctuat ion p résen te , à son tou r , cer ta ins carac tè res 

spéciaux qui sont d 'a i l leurs c o m m u n s aux suppura t ions 

extra et in t ra-pros ta t iques . L e p u s se collecte souven t 

par poin ts isolés c o m m e dans les nappes pu ru l en t e s dif-

fuses , et, lorsque le doig t r encon t r e u n foyer , il n ' a pas la 

sensat ion d 'un flot. On perçoi t u n point m o u , dépressible, 

a b o r d s ne t s , et la sensat ion qu 'on éprouve re s semble beau-

coup à celle que donnera i t u n car ré d 'é toffe m a l t endu 

sur un pet i t cadre r ig ide . Ce caractère de la f luc tua t ion 

s 'observe p re sque t o u j o u r s dans les pér iodes suppura t ives 

init iales. P l u s t a rd la quan t i t é de p u s a u g m e n t e , des 

décol lements é tendus se p rodu i sen t et l a f luctuat ion est 

f r anche . A u n e époque p lus avancée de la ma lad i e , lors -

que surv ien t la pé r iode f is tuleuse, cet te sensa t ion part i-

cul ière d 'étoffe mal t endue se r e t rouve et donne alors 

des no t ions précises sur le degré de des t ruc t ion des t i ssus 

et sur l ' é tendue des décol lements . 

L o r s q u e la suppura t ion est exclus ivement int ra-prosla-

t ique, les sensa t ions fourn ies pa r le toucher sont tout 

au t res . L a paroi rectale a conservé sa souplesse . La 

g lande est seule malade , et, si vo lumineuse qu'el le puisse 

ê t r e , il est p r e sque t o u j o u r s possible de r e t rouve r ses 

l imites . Si la f luctuat ion se laisse reconnaî t re , c 'est encore 

une dépress ion molle , avec bo rds ab rup t s , qui cède sous 

la pu lpe du doigt explora teur . Mais, à côté d'elle, on sent , 

comme le dit M. L e Dentu , u n e t u m e u r dure et convexe. 

On reconna î t en un m o t la g lande , et r ien ne rappel le l 'em-



pâ temen t et la p laque p h l e g m o n e u s e de la pros ta t i te phleg-
m o n e u s e di f fuse . 

Les caractères do l a t u m e u r rectale sont donc t rès dif-

fé rents dans les deux cas et le d iagnost ic n 'o f f re pas de 

difficulté. On d i s t ingue ra tou jour s un abcès intra-prosta-

t ique d ' u n e suppura t ion pér ipros ta t ique . 

Il est en r evanche beaucoup plus difficile de r econ-

naî t re la coexistence d ' une collection in t ra -pros ta t ique 

et d ' une collection extra-prosta t ique. Dans cer ta ins cas, le 

toucher rectal pe rme t de su rp r end re à ses débuts la 

diffusion d ' u n e suppura t ion j u s q u e - l à exclus ivement 

in t ra -p ros ta t ique (voir obs. III), ma i s c 'est l ' except ion. 

En p résence d 'un ph l egmon suppuré pér ipros ta t ique , 

on peu t donc par fo is a f f i rmer la par t ic ipat ion de la 

g lande au processus suppura t i f ; mais il es t p r e sque tou -

j o u r s impossible de la nier r é so lumen t . 

Au surp lus , la préc is ion absolue du diagnost ic dans les 
cas do ce g e n r e n ' a pas d 'ut i l i té p ra t ique . L a suppura t ion 
in t ra-pros ta t ique , si elle existe, impor te peu . L c p h l e g m o n 
pér ip ros ta t ique domine l a scène au double poin t de v u e 
du pronos t ic et du t r a i t ement , et c 'est lui seul qu ' i l f au t 
savoir r econna î t r e . 

DIAGNOSTIC. 

C H A P I T R E V I 

TRAITEMENT 

Lo rôle impor tan t qui revient aux causes occasionnel-

les dans l 'ét iologie des abcès do la p ros ta te m o n t r e que 

les malades a t te ints d ' écoulements u r é th r aux doivent ob-

server cer ta ines règ les généra les , p r inc ipa lement basées 

sur la proscr ip t ion do tou t ce qui peu t ê t re u n excès. I l y 

a, en un mot , c o m m e une sor te do t r a i t emen t prophylac-

tique des abcès de la p ros ta te que j e dois s ignaler 

sans insis ter davantage . Il suffit, pou r l ' embrasse r dans 

l ' ensemble et le détail , do je te r u n coup d 'œil sur l 'étio-

logie accidentelle des suppura t ions p ros ta t iques . 

Le t ra i tement applicable aux p h l e g m o n s p ros ta t iques 

doit ê t re envisagé à deux époques di f férentes de la ma la -

die. 11 f au t é tudier les indicat ions t hé rapeu t iques qui sur-

gissent au débu t de la p h e g m a s i e et celles que réc lame la 

pér iode suppura t ive . 

P o u r t e rmine r , j e par le ra i du t r a i t ement des complica-

t ions et j e passera i en r e v u e les d i f férents m o y e n s pré-

conisés pour la cure des fistules pros ta t iques . 

Lorsque des p h é n o m è n e s ph l egmas iques f r ancs se dé-

clarent du côté de la pros ta te , il f a u t d 'emblée recour i r à 

un t r a i t ement ant iphlogis t ique énerg ique . Vidal de Cas-
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t ions et j e passera i en r e v u e les d i f férents m o y e n s pré-

conisés pour la cure des fistules pros ta t iques . 

Lorsque des p h é n o m è n e s ph l egmas iques f r ancs se dé-

clarent du côté de la pros ta te , il f a u t d 'emblée recour i r à 

un t r a i t ement ant iphlogis t ique énerg ique . Vidal de Cas-



sis (4) et d ' au t re s au t eu r s ont re la té u n e série de faits qui 
ne la issent a u c u n doute sur l 'efficacité réelle de cette m é -
thode au début de la prostat i te . L 'observa t ion suivante , 
e m p r u n t é e à la t h è s e de D u g a s (2), nous se rv i ra d ' e x e m -
ple : 

Dans la nu i t du 47 au 18 j anv ie r 1830, M. X . . . , capi-
taine aux lanciers de la ga rde , eu t une b r u s q u e ré tent ion 
d 'ur ine , p rovoquée sans doute pa r de récentes et copieuses 
l ibat ions. Quelques j o u r s avan t , le ma lade avait suppr imé 
u n e ancienne b l enno r rhag i e par des in jec t ions a s t r i n g e n -
tes et s 'é tai t f o r t e m e n t heu r t é le pé r inée cont re le p o m -
meau de sa selle. Appelé en tou te hâ te , M. D u g a s fai t 
appl iquer qua ran te sangsues au pé r inée . Il o rdonne u n 
ba in de deux h e u r e s p e n d a n t lequel la mict ion s 'ef fectue 
seule . L a p ros ta te étai t g rosse , dou loureuse ; il y avait de 
la fièvre, et le m a l a d e souffrai t beaucoup . Le 49 et le 20, on 
renouvel le l 'applicat ion des sangsues . L e 21, le malade 
ur ina i t seul , et , le 26, hui t j o u r s après le début des acci-
dents , la guér i son étai t complète . L a p ros ta te avait r e -
t rouvé son vo lume normal . 

Ainsi , au début de la pros ta t i te a iguë, le t r a i t e m e n t a n -

t iphlogis t ique est fo rmel lement indiqué. L e repos au lit 

se ra r i g o u r e u s e m e n t p re sc r i t ; on conseil lera la diète ou, 

suivant les cas, une a l imenta t ion t rès l égè re ; on u s e r a 

l a r g e m e n t des boissons émoll ientès, et tous les efforts se -

ron t tentés p o u r en raye r la m a r c h e de l ' in f lammat ion . 

Les émiss ions s angu ines cons t i tuen t , à ce point de vue, 

u n e a r m e pu i s san te et t rop délaissée. Tou tes les fois que 

t / i v ^ r C A S S I S ' T r a i t é d e P a t ' l ° l ° 9 i e e x t e >™> i " ÉFE P a r i s , 1855, 

(2) DUGAS, Thèse. Montpell ier , 1832, p.. 34. 

la chose se ra possible, on donnera la p ré fé rence aux émis-

sions sanguines locales; c 'est sur le pé r inée que les s a n g -

sues seront appl iquées , et cela au n o m b r e de v ingt à t ren te . 

On favor isera l ' écoulement sanguin par des bains de s iège 

tièdes de hu i t à dix minu te s et par l 'application de la rges 

ca taplasmes. S u r les su je t s j e u n e s , v i g o u r e u x , a lors que 

le pouls est plein, rapide , la t empéra ture élevée, ce trai te-

m e n t sera ins t i tué avec la plus g r a n d e énergie . E n g é n é -

ral, les p h é n o m è n e s inf lammatoi res s ' amenden t aussi tôt , 

les douleurs d iminuen t .et l 'u r ina t ion redevient n o r -

male . Pa r fo i s il n ' y a q u ' u n p e u d 'accalmie, et , su i -

vant l 'é ta t généra l , une nouvel le application de sangsues 

peu t ê t re nécessaire . C o m m e dans la p lupa r t des ph leg -

mas ies a iguës , les émiss ions sangu ines n ' o n t de va leur 

que pendan t les cinq ou six p r e m i e r s j o u r s et s u r t o u t pen-

dant les quaran te -hu i t p remiè res heu re s . 

Bégin (4), vou lan t ag i r p lus d i rec tement sur l a pros ta te , 

r e commanda i t d ' appl iquer des sangsues sur la face posté-

r i e u r e de cet o rgane à l 'aide d ' u n spéculum spécial. Quel-

ques ch i ru rg iens ont préconisé cette m é t h o d e ; ma i s elle 

est ce r ta inement défec tueuse . M. L e Dentu en a fai t récem-

m e n t l ' expér ience. Il s 'est servi du spéculum de Bégin sur 

deux malades « dont la p ros ta te n 'é ta i t cependant pas sen-

sible au touche r » et s 'es t a s s su ré « qu' i l avait de g rands 

inconvénients . C o m m e il f au t nécessa i rement que le spé-

cu lum pénè t re j u s q u ' à la base de la pros ta te et qu ' i l res te 

en place j u s q u ' à la chute des sangsues , son in t roduct ion 

est t ou jou r s e x t r ê m e m e n t dou loureuse et les malades en 

suppor ten t très diff ici lement la p résence . De p lus , l ' échan-

( 1) BÉGIN. ar t ic le l'rostatitc, in Dict. de mèdie. et de ehirurg. prntù/ues. 
Par i s , 1835, t. XIII, p. 598. 
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c ru re du spéculum est t rop étroi te pou r p e r m e t t r e de 

poser a i sément les sangsues et su r tou t d 'en appl iquer u n 

n o m b r e convenable (1). » S u r chacun de ces deux m a l a -

des, M. L e Den tu en a placé qua t re « avec g rand 'pe ino ». 

Au surp lus , cet te sous t rac t ion directe du s a n g sur l ' o rgane 

m a l a d e est inuti le. On sa i t en effet que le pé r inée , la par-

tie in te rne des cuisses , la paroi abdomina le in fé r i eu re , 

cons t i tuent une vér i table zone d 'élect ion pou r les émis-

sions sanguines que réc lament les ph l egmas i e s des o rga -

nes con tenus dans le pet i t bas s in . 

Les ven touses t rouven t ici l eur indicat ion, et ce n ' e s t 

q u ' u n e quest ion de topographie qui p e u t l eur fa i re p r é f é -

re r les sangsues . 

M. Ju l l ien a p récon i sé tou t r é c e m m e n t l ' emploi de la 

glace dans le t r a i t emen t de la p ros ta t i t e à son début . 

« R e n f e r m é e dans un sac de b a u d r u c h e b ien gra issé , la 

glace doit être in t rodui te dans le r e c tu m où elle est ma in -

t enue et renouve lée p e n d a n t dix-huit ou t r e n t e h e u r e s . » 

Mais l ' au t eu r n o u s apprend lu i -même que sa m é t h o d e , 

« dictée pa r le r a i s o n n e m e n t et l ' analogie , n ' a po in t en-

core r eçu la sanct ion de la p ra t ique (2) ». 

Les émiss ions s angu ines r e s t en t donc, pou r la p ros ta -

ti te, le seul t ra i tement abortif efficace ou démont ré tel, e t 

c 'es t lo seul que n o u s puiss ions adopter . 

Une deux ième indicat ion à rempl i r au début d ' une 

prostat i te , c 'est de combat t re les t roubles fonc t ionnels 

locaux. Les souff rances sont par fo is in to lérables . Les sup-

posi toires à l 'extra i t thébaïque, à l ' ex t ra i t de be l ladone , 

sont d ' u n e appl icat ion difficile en r a i son de l ' é ré th i sme 

( 1 ) L E D E N T U , loc. cit. . 
(2) JULLIEN, Traité pratique des maladies vènériennés. P a r i s , 18/9, p . 1JJ. 
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douloureux de l ' ex t rémi té rectale in fé r ieure . On a u r a 

p lus faci lement recours à l ' emplo i des p o m m a d e s calman-

tes . Mais les la rges ca taplasmes , les g r a n d s ba ins et les 

in jec t ions sous -cu tanées de ch lorhydra te de m o r p h i n e 

f o u r n i r o n t ici les résu l ta t s les mei l leurs . 

L a const ipat ion est habi tuel le à cette époque , et les ma-

tières fécales accumulées dans le r e c tum a u g m e n t e n t les 

douleurs . Il fau t donc veil ler avec soin à la régu la r i t é des 

fonct ions in tes t inales , et m a i n t e n i r la l iber té du ven t re à 

l 'aide de purga t i f s légers (l 'huile de r ic in de préférence) . 

Enf in , les p h é n o m è n e s de ré ten t ion doivent ê t re com-

bat tus pa r les m o y e n s appropr iés . 

L a r é t en t ion n 'est pas t o u j o u r s complète , et le malade 

souff re par fo is d ' une dysur ie qui ne laisse écouler l 'u r ine 

que gout te à gou t t e . « Quelque p ressan t que soit le be -

soin d 'u r ine r , disait J . -L . Pe t i t , il fau t c o m m e n c e r par 

fa i re une g rande sa ignée au ma lade ; on la ré i tè re m ê m e 

u n e demi-heure après , et que lques m o m e n t s ensui te on 

essaye la sonde, qui pour l 'o rd ina i re passe avec faci-

lité (1). » La l l emand f o r m u l e le m ê m e précepte . L e mo-
dus faciéndi de ces g r a n d s ch i ru rg iens 11e saura i t ê t re 

suivi, l ' indicat ion formel le es t de v ider la vessie. 

L e ca thé té r i sme n ' e s t po in t tou jours facile, et J . -L . Pe t i t 

avait pa r fa i t ement r econnu ces difficultés. « L a prosta te , 

di t - i l , est le p lus ordinai re obstacle que puisse r encon t re r 

la sonde en ar r ivant au col de la vessie ; c 'est pour cela 

que, pou r fa i re en t re r la sonde, il fau t baisser son bou t 

e x t e r n e , pou r fa i re glisser l ' au t re bou t sur la p ro s t a t e , 

qui la dir ige sous l 'os pubis . Tous ceux qui se m ê l e n t 

( 1 ) J . - L . P E T I T , loc. cit. 



de sonder ne pensen t pas de m ê m e : p lus ieurs s ' imagi -

n e n t que le bou t de la sonde h e u r t e cont re un pl i , d ' au-

t res croient heur te r con t re une excroissance ou ca rno -

sité ou cont re le v e r u m o n t a n u m , et ceux qui accusent la 

p ros ta te c ra ignent de la b lesse r , ce qui ar r ivera i t effec-

t ivement s'ils n e ba issa ient le b o u t externe du côté de 

l ' a rcade de l 'os pub i s , fa i san t passe r avec douceur le 

dos de la sonde sur la p ros ta te . Ce mouvement de la sondé 
est ce qu'il y a d'essentiel dans l'art de sonder. » 

Il est difficile d 'expl iquer p lus c la i rement la n a t u r e des 

obstacles qui s 'opposent à la péné t r a t ion de la sonde dans 

la vess i e , on cas de t u m e u r p ros ta t ique . 

L ' u s a g e des i n s t r u m e n t s méta l l iques doit ê t re ici pros-

crit. Il f a u t r ecour i r aux sondes mol les et p e u vo lumineu-

ses (sondes en caoutchouc ou sondes en g o m m e ) . Les 

sondes coudées que Leroy d 'Étiol les a fait cons t ru i re 

en g o m m e , d ' ap rès le modè le de Mercier , et que l 'on 

dés igne sous le n o m de sondes à béqui l les r end ron t de 

précieux services. On p e u t les employer seules ou a rmées 

d ' u n m a n d r i n coudé. « L ' u s a g e du m a n d r i n p e r m e t un 

artifice que p lus ieurs ch i ru rg i ens ont p récon i sé depuis l)e-

saul t et dont D u p u y t r e n faisai t f r é q u e m m e n t usage (1). » 

Cette pe t i te m a n œ u v r e consis te à f a i r e gl isser la sonde 

su r le m a n d r i n m a i n t e n u immobi le dès qu 'on est ar r ivé 

su r l 'obstacle p ros ta t ique . Ag i s san t a ins i , « on condui t 

une sondo r ig ide j u s q u ' à la p ros t a t e , et on t r ans fo rme la 

sonde r ig ide en une sonde mol le susceptible de se p rê te r 

à une direct ion i r régu l iè re du canal de l ' u r è t h r e dans la 

prostate , p o u r le m o m e n t où l 'on f ranch i t la p ros ta te » (2). 

(1) GUYON, Éléments de chirurgie clinique. Pa r i s , 1873, p . 413. 
(2) DESPRÈS (A.), la Chirurgie journalière. Pa r i s , 1877, p . 463. 

A l 'aide do ces différents m o y e n s , on réuss i t p r e s q u e 

tou jour s à vider la vessie. Mais , « plus que j a m a i s , la 

m a i n du ch i ru rg ien doit obéir : c 'est le canal qui dir ige 

la sonde, et la ma in n ' a q u ' u n e inf luence directrice t rès 

bornée . Alors m ê m e que la déviat ion du canal a été re-

c o n n u e , c 'est pa r la f o r m e et la na tu re de l ' i n s t r u m e n t , 

beaucoup plutô t que par la m a n œ u v r e , que l 'on obt ient 

telle ou telle direction dans la marche de la sonde (1) ». 

S i , pa r except ion , l 'obstacle p ros ta t ique étai t insur-

montable ou para issa i t demander u n e violence que lcon-

que de m a n œ u v r e , la ponct ion aspira t r ice de la vessie 

avec u n e aiguil le capillaire t rouvera i t i m m é d i a t e m e n t ses 

indicat ions. Un ca thé tér i sme dans lequel les règ les de la 

plus excessive douceur no sont pas sc rupu leusemen t ob-

servées est t ou jour s u n e opérat ion détestable. Quan t à 

la ponct ion aspi ra t r ice , elle const i tue une mé thode pa r -

fa i tement inoffensive qui peu t ê t re répétée à p lus i eu r s 

repr ises sans le mo ind re dange r p o u r le pa t ien t . 

En r é s u m é , combat t re les p h é n o m è n e s douloureux, 

éviter les p h é n o m è n e s de r é t en t ion , lut ter cont re la m a r -

che du processus inf lammatoi re pa r u n e médica t ion an -

l iphlogist ique généra le et les émiss ions sangu ines locales, 

telles sont les bases du t r a i t emen t ini t ial des phlogmasies 

pros ta t iques . 

Si les p h é n o m è n e s in f lammato i res pe r s i s t en t , la sup-

pu ra t ion s 'établi t , et , dès le début de cette pér iode , la 

nécessi té d ' une in tervent ion hât ive et complète s ' impose 

comme indication p r emiè re . Elle p e u t seule p réven i r 

les fusées p u r u l e n t e s , les décol lements é t endus et s 'oppo-

(1) GUYON, Éléments de chirurgie clinique. P a r i s , 1873, p . 407. 



ser en un m o t au cortège des accidents g raves qui, 23 fois 

sur I I S observat ions , ont en t r a îné la m o r t . (Voir p. 232.) 

L e p u s des abcès pros ta t iques est accessible dans trois 

r ég ions : dans le canal de l ' u r è t h r e , dans le rec tum et 

au pé r inée . De là , t rois variétés de l ' in te rvent ion ch i ru r -

gicale , trois opéra t ions qui doivent ê t re exécutées suivant 

cer ta ines règ les ut i les à préciser dès ma in t enan t . 

.L 'ouverture des abcès pros ta t iques dans l ' u r è th re est, 

n o u s le savons, f r é q u e n t e , ma i s elle se p rodu i t le p lus 

souvent s p o n t a n é m e n t , ou accidente l lement pendan t le 

ca thé té r i sme. Lo r squ 'on est condu i t , pa r except ion , à 

p rovoque r vo lon ta i rement Y ouverture uréthrale, lo pro-

cédé opéra toi re est le suivant : la saillie f luc tuante é tan t 

r e c o n n u e , on in t rodui t l ' index dans le r ec tum, et , tandis 

qu 'on « pousse la pros ta te d 'a r r iè re en a v a n t , de manière, 

à la fa i re saillir du côté do l ' u r è t h r e , on p ra t ique le cathé-

té r i sme de l ' au t re ma in . L a sonde ne t a rde pas à ê t re ar-

rê tée par la saillie que fa i t la p ros ta te , et il suffit de la 

presser cont re l 'obstacle pou r qu 'e l le pénè t r e dans l 'ab-

cès (1) ». Q u a n t a la sonde conique proposée pa r Velpeau , 

elle doit ê t re r epoussée . L 'emplo i d 'un in s t rumen t aussi 

pu i s san t ne pour ra i t ê t re lég i t imé que pa r l ' épa isseur des 

t i ssus à t raverser ; et, l o r sque la paroi u r é t h r a l e dos abcès 

est épa i s se , l ' ouve r tu re p a r le cana l est contre- indiquée . 

N o u s ne par lons pas de Y ouverture vésicule, parce que 

l ' ouve r tu re prémédi tée des abcès p ros ta t iques par la ves-

sie es t tout à fai t exceptionnelle. Depu i s le fa i t r emarqua -

ble de J . -L . Pet i t , p lus ieurs cas de ce genre ont été publ iés . 

Mais , en l isant avec soin les observat ions , on voit , su i -

(1) L E D E N T U , loc. cit. 

vau t la r e m a r q u e de M. L e Den tu , « que le ch i rurg ien 

explorai t la vessie sans avoir d ' in tent ion b ien a r r ê t é e ; 

que, sen tan t u n e t u m e u r , il exerça sur elle une press ion 

très modérée , et que, s'il o u v r a i t l 'abcès, c 'es t que celui-ci 

étai t tou t près de s 'ouvr i r spon tanémen t . » 

L ' incision périnéale, lorsqu 'e l le es t i nd iquée , doit ê t re 

p ra t iquée avec hard iesse et r é u n i r , par ses d imens ions , 

toutes les condi t ions nécessa i res au l ibre écou lement du 

pus . Les incisions cour tes ou les ponc t ions don t par le 

Otto Stoll (1) sont des opérat ions t o u j o u r s inut i les et sou-

ven t dangereuses . Les règ les opéra to i res sont les m ê m e s 

que dans le p r emie r t emps de la taille prérec ta le . 

L ' incision par le rectum s 'exécute à l 'a ide d 'un b is tour i 

droit que l ' on dirige avec l ' index gauche . L 'emploi d 'un 

spécu lum est inut i le et ne pe rme t pas de choisir avec 

toute la précis ion nécessa i re le p o i n t su r lequel on doit 

inciser . I l f a u t , comme le fai t M. G u y o n , placer le malade 

on t ravers sur son lit , les j a m b e s t enues par deux aides . 

L 'opé ra t eu r , placé en t re les cuisses du ma lade , in t rodu i t , 

j u s q u ' a u po in t f luc tuant de la p ro s t a t e , son index préa la -

b l emen t endu i t de cérat et p rend , de la m a i n d ro i t e , u n 

b is tour i droi t ordinai re dont la po in t e , cachée dans u n e 

bou le t t e de cire, est en ou t re l imi tée par que lques tou r s 

d ' une bandele t te de diachylon. Il glisse à p la t , sur son 

index g a u c h e , l ' i n s t r u m e n t ainsi p r é p a r é , p u i s , aba issan t 

le m a n c h e et re levant la po in te que la pu lpe du doigt 

pousse et d i r i ge , il p ra t ique u n e incis ion auss i é t endue 

que possible à la poche f luc tuan te . Cette incision rectale 

p e u t ê t re suivie d ' hémor rhag i c s i nqu ié t an te s . S u r u n 

(I) Otto STOLL, ZUT pathologie und therapie des acuten prostataabs-

cesses. Zur ich , 1877. 



malade de M. Guyon (voir obs. XIX) il fa l lut recour i r au 

t a m p o n n e m e n t pou r a r rê te r l ' h é m o r r h a g ï e ; M. L e Dentu 

relate un fait ana logue . Lo r sque l ' écoulement sangu in 

acquier t de semblables p ropo r t i ons , il est ce r t a inement 

d 'o r ig ine ar tér ie l le . Los a r tè res de la r é g i o n , très grê les 

et incapables do fou rn i r u n e h é m o r r h a g ï e durable à l 'é ta t 

n o r m a l , peuven t en effet se d i s tendre sous l ' inf luence du 

p rocessus in f lammato i re , et donne r au doigt cet te sen -

sation de pouls rec ta l don t j ' a i pa r l é . Dans ces condi-

t ions , la possibi l i té d ' u n e h é m o r r h a g ï e sér ieuse s 'expli-

que fac i lement . L e sang peu t aussi p roven i r des veines 

hémor rho ïda les et s ' écouler en quan t i t é no tab le ; mais 

ici l ' h émor rhag ï e s 'a r rê te spon tanémen t ou sous l ' in-

f luence de quelques i r r iga t ions f ro ides . 

Ces fa i t s m o n t r e n t q u ' o n no doit j a m a i s ouvr i r un abcès 

de la pros ta te pa r le r e c t u m sans avoir m i n u t i e u s e m e n t 

exploré la rég ion . Il f au t t o u j o u r s s ' assurer , pa r le Lou-

cher , qu'il n 'exis te aucun battement là où le t r anchan t 

va por te r . 

Telles sont les trois m é t h o d e s opéra to i res applicables 
à l ' ouve r tu r e des abcès p ros ta t iques . Envisagées au po in t 
de vue de l eu r va leur in t r insèque , elles doivent ê t re consi-
dérées c o m m e trois m é t h o d e s suscept ibles de donne r de 
bons résu l t a t s . 

Que l ' incision soit p ra t iquée pa r l ' u rè thre , par le rec-
t u m ou par le pé r inée , le p ronos t ic d ' u n abcès p ros ta -
t ique res te bén in tou tes les fois que l ' i n te rven t ion chi-
rurgica le sat isfai t à cet te condi t ion expresse d 'ê t re p r é -
coce. 

Il f au t savoir , cependant , que la valeur compara t ive des 

trois procédés es t loin d 'ê t re la m ê m e . Les observa t ions 

démon t r en t q u ' u n e incision précoce, pa r le r e c tum ou 

pa r le pér inée , place le ma lade dans des condit ions bien 

supér ieures à celles qui ex is tent lo rsque le p u s t rouve 

son chemin du côté de l ' u rè th re . De ce fai t clinique, il est 

m a l h e u r e u s e m e n t impossible de dédui re u n e règ le absolue 

pou r le choix de l ' une des t rois mé thodes au dé t r iment 

des deux au t res . 

Malgré les avan tages considérables de l ' ouver tu re pé r i -

néale , par exemple, on ne saura i t , de par t i pr i s , f endre 

le pér inée d 'un m a l a d e pour une suppura t ion p ros ta t ique 

présumée. P o u r que l ' in tervent ion pa r le b is tour i soit légi-

t ime, il f au t u n diagnost ic ce r ta in ; il f au t ê t re sûr de 

t rouver du pus , et le chemin qu 'on doit lui t racer est, 

dès lors, subordonné à dos indicat ions var iables , suivant 

les cas par t icul iers . Il f au t survei l ler ses ma lades avec le 

p lus g rand soin, les toucher , les explorer a t ten t ivement , 

et, la seule règle abso lue , c 'est d ' inciser à t e m p s , là où 

le p r emie r indice de suppuration se laissera percevoir . 

Nous r epoussons à dessein le mo t de fluctuation. At-

tendre la fluctuation vraie p o u r in tervenir , c 'est inciser 

t rop Lard. Du côté du r e c t u m , le p remie r indice de s u p -

pura t ion se t r adu i r a par cette sensat ion de dépressibil i té 

spéciale , ana logue à celle que donnera i t un pet i t carré 

d 'é toffe mal t endu sur u n cadre r ig ide . C'est un peti t 

po in t m o u , que la pu lpe du doigt r e n c o n t r e , en explo-

r an t la p laque du re du ph legmon ou la convexité n o n 

moins rés i s tan te de la pros ta te en f lammée . Lap ropaga t ion 

pêr inéale se révélera au doigt , pa r l 'extension des l imites 

in fé r ieures de l ' empâ tement pér ipros ta t ique , au -des sous 

du niveau de l ' aponévrose m o y e n n e . L ' in tens i té du point 

dou loureux prérec ta l sera de m ê m e très significative, et , 
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lorsqu ' i l existe en m ê m e temps de l 'œdème pé r inéa l , 

on ne doit conserver aucun doute . Quan t a u x sensa t ions 

perceptibles par le ca thé té r i sme , elles se r édu i sen t à la 

no t ion d ' u n e sor te de rén i tence kys t ique difficile à b ien 

apprécier . L ' é ta t généra l du malade , l 'acui té des douleurs , 

l ' appar i t ion do pet i ts f r i s s o n s , l ' in tens i té do la lièvre, de-

v r o n t , à l eur tour , cont r ibuer au diagnost ic . 

Il m ' e s t difficile de préc i se r davan tage , et la dé te r -

mina t ion p lus absolue du m o m e n t où l ' in te rvent ion s ' im-

pose, res te ques t ion d ' ini t iat ive pe rsonne l l e et de tact 

chirurgical . 

Dans l ' in te rpré ta t ion des fai ts par t icul iers , on se r ap -

pellera qu'i l f a u t inciser pa r le pér inée ou pa r le r e c t u m 

toutes les fois que les circonstances le pe rme t t en t . 

P o u r les p h l e g m o n s pér ip ro s ta t iques , cette m a n i è r e de 

procéder s ' impose d 'e l le-même, et l 'on no peu t hés i t e r 

q u ' e n t r e l ' ouve r tu r e rec ta le et l ' incision pér inéa le . L ' u n e 

et l ' au t re fou rn i ron t d 'excel lents résu l ta t s . Si la collection 

po in te vers le r e c t u m et n 'o f f re aucune tendance à fu se r 

vers lo pér inée , 011 lui donnera i ssue pa r l ' intest in . Dans 

le cas, au cont ra i re , où le pus , tout en la issant percevoir 

sa p résence pa r le r ec tum, semble vouloir dépasser le ni-

veau do l ' aponévrose m o y e n n e , 011 incisera p a r l e pér inée . 

En p rocédan t ainsi , D c m a r q u a y a ob tenu la guér i son d 'un 

p h l e g m o n pér ipros ta t ique en neuf j o u r s (voir obs. 46). 

E11 cas d 'abcès in t ra -pros ta t ique reconnaissable pa r le 

t ouche r rectal , et ma lg ré l ' absence complète de tou te dif-

fus ion p ros ta t ique , on incisera pa r le r e c t u m sans j ama i s 

se fier à la bén ign i t é relat ive des ouver tu res uré thra les 

spontanées . 

Enf in , dans le cas où le ca thé té r i sme fera i t percevoir 

u n e pet i te poche f luc tuante au niveau de la r ég ion pros ta-

t ique, on no sera au tor i sé h l 'ouvr i r vo lon ta i rement pa r 

cet te voie que si l ' explorat ion de la face pos té r i eu re do la 

g lande res ta i t abso lumen t négat ive . L a r é u n i o n de ces 

deux condit ions est, 011 le conçoit , r a r e m e n t observée ; car 

il est difficile qu ' un abcès assez vo lumineux p o u r se laisser 

percevoir par le ca thé té r i sme échappe en t i è remen t au 

toucher rectal . Les indica t ions de l ' ouver tu re uré thra le 

sont donc except ionnel les . L 'évacua t ion par l ' u r è t h r e est 

p resque tou jour s accidentel le ou spon tanée ; sur les m a -

lades b ien observés, elle ne se p rodu i ra que p o u r les abcès 

sous -muqueux peu vo lumineux , et c 'est d 'a i l leurs le seul 

cas où son pronos t ic soit r ée l l ement bén in . 

L e rôle du ch i rurg ien ne se borne pas à donne r issue 

au pus , et l o r sque les abcès p ros ta t iques sont incisés ou 

se sont ouver ts spon tanémen t , il f au t survei l ler at tent ive-

m e n t la m a r c h e u l té r ieure de la maladie , lu t te r cont re les 

complicat ions t o u j o u r s possibles ,e t ac t iver la cicatr isat ion. 

Les accidents qui su rv iennen t d u côté de la vessie , du 

rec tum, des re ins ou du pér i to ine , r éc l ameron t u n e médi-

cation appropr iée su r laquel le j e n ' a i pas à ins is ter . 

L ' in fec t ion pu ru l en t e et la pér i ton i te su ra iguë r e s t e ron t , 

le plus souvent , au-dessus des ressources de l ' a r t . En ou t re , 

il f a u d r a puiser l a r g e m e n t à la médicat ion recons t i tuan te 

pou r pe rme t t r e au malade de fa i re face aux frais de sup-

pura t ions souvent excessives ou p ro longées . 

Les fusées pu ru l en t e s se ront survei l lées avec la p lus 

g r a n d e a t ten t ion et devront être incisées vite et l a rge -

mon t . L e l ibre écoulement du pus sera , dans tous les cas, 

a ssuré par les m o y e n s d 'usage . Les in jec t ions déters ives 

et désinfectantes r end ron t de préc ieux services. El les ont 



permis à M. Rel iquet de gué r i r en trois semaines u n 

h o m m e de 52 ans , chez lequel u n e suppura t ion pé r ip ro -

s ta t ique avait pe r fo ré la m u q u e u s e rectale et envahi la 

rég ion inguina le . Deux fois pa r j ou r , des in jec t ions d ' eau 

phén iquée é ta ient p ra t iquées dans le t ra je t inguino-reeta l , 

et, ma t in et soir, le malade se faisai t l u i - m ê m e u n e i r r i -

ga t ion rectale. Ces i r r igat ions recta les é ta ient p ro longées 

une heure chaque fois, et se faisaient à l 'a ide d 'un ins t ru-

m e n t spécial cons t ru i t p a r M. Collin sur les indicat ions do 

M. Rel ique t . « C'est un cyl indre t e rminé pa r u n renf le -

m e n t en b o u l e ; l ' hémisphè re te rmina l de cette boule est 

couver t d 'orif ices l a rges ; l 'orifice centra l la isse passe r une 

sonde en g o m m e qui t raverse tou t le cyl indre méta l l ique 

dans un canal indépendan t . Cette sonde es t des t inée à 

por te r très h a u t dans le r e c tu m le l iquide de l ' i r r iga t ion . 

Les t rous qui en touren t la sonde sur la boule méta l l ique 

reçoivent le l iquide d ' i r r iga t ion i m m é d i a t e m e n t au-des-

sus de l ' a n u s ; ce l iquide pénè t r e dans la cavité du cy-

l indre et sor t à l ' ex té r ieur pa r u n pavil lon dis t inct (1). » 

Ces données généra les du t ra i tement , en cas de compli-

cations, ne peuven t n o u s a r rê te r p lus l ong temps , et j e 

dois sur tou t insister sur la condui te à ten i r au poin t de 

vue de l 'abcès en l u i - m ê m e et de sa cicatr isat ion. 

Les cas où l ' ouve r tu re de l 'abcès est u n i q u e sont , on 

le conçoit , pa r t i cu l i è rement favorables . 

L e s t ra je t s pé r inéaux ou rectaux j e u n e s , ceux qui su i -

vent l ' ouve r tu re spon tanée et r écen te d 'un abcès p ros ta -

t ique, et ceux qui succèdent à u n e incision précoce, se cica-

t r i sent seuls dans la m a j o r i t é des cas. Pa r fo i s , u n peu de 

(l) RELIQUET, Union médicale, n°s du 26 février et du 5 m a r s 1878. 

l en teur du processus r épa ra t eu r peu t exiger l 'emploi d ' in-

jec t ions i r r i tantes , et la gué r i son su rv ien t encore rap ide-

men t . 

E n cas d ' ouve r tu re exclus ivement u ré th ra le , le p r o -

nostic est de m ê m e favorable . On s 'es t exagéré le danger 

de la péné t ra t ion de l ' u r ine dans la cavité de l 'abcès ; 

j e pour ra i s le répé te r avec M. L e Deu tu , « chez tous les 

ma lades que n o u s avons observés, l ' u r ine n e pénét ra i t 

pas dans la poche, ou, du moins , r ien n ' ind iqua i t qu'el le 

y péné t râ t pendan t les p remiers j ou r s . Lo p u s sor tai t 

l ib rement par l ' u r è th re . P l u s tard l ' écoulement s ' a r rê ta i t 

pa r intervalles, sans dou te quand l ' ouve r tu re de l 'abcès se 

f e r m a i t ; pu i s il r epara i ssa i t de mo ins en mo ins abondan t 

pou r cesser complè tement de couler au bou t d ' u n moins 

environ. » Il n 'y a donc pas indicat ion à dé tourne r les 

u r ines pa r le ca thé té r i sme. ' 

E n revanche , il peut se fa i re , s u r t o u t chez les su je t s à 

g rosse p ros ta te , que la réappar i t ion f r é q u e n t e des p h é n o -

m è n e s de ré ten t ion exige une in te rvent ion spéciale. Dans 

les cas de ce genre , il y a tou t avan tage à r ecour i r à l ' u -

sage de l à sonde à d e m e u r e . Cette p ra t ique a tou jour s d o n n é 

de bons résul ta ts à M. Gyyon. Si l 'abcès c o m m u n i q u e avec 

la vessie, l ' indicat ion de la sonde à d e m e u r e se pose 

encore . Il f a u t en ou t re imi te r la p r a t i q u e de J . - L . 

Pe t i t et procéder à des lavages quot id iens de la cavité 

vési cale. 

P o u r les cas s imples, les différents m o y e n s que n o u s 

venons de passer on r evue suff isent à la guér i son . 

Lo r sque la suppura t ion se prolonge, lo rsque la fièvre 
persiste, on doit en chercher l a ra ison dans la d ispropor-

tion des d imens ions compara t ives de la cavité suppuran te 



et des orifices pa r lesquels s ' écoulent les p rodu i t s de la 

suppura t ion . I l fau t alors, sans hési ta t ion, élargir le t r a j e t 

rectal ou pér inéa l , créer u n e voie suf f i sante p o u r le l ibre 

écoulement du pus , et l 'on voit auss i tô t la fièvre cesser 

ot la gué r i son surveni r . Dans un cas d 'abcès p ros ta t ique 

vo lumineux ouver t spon t anémen t dans l ' u rè th re , et com-

pl iqué de p h é n o m è n e s de p ropaga t ion vers le pé r i to ine 

(voir obs. XVIJ 1.), La l l emand , pou r vider à coup sûr le 

foyer p ros ta t ique , incisa par le p é r i n é e et fendi t la g lande 

c o m m e dans la taille b i la téra le . Dès le l endema in l ' a m é -

l iorat ion généra le était considérable , et, deux mois après , 

la gué r i son étai t complète . 

L a condui te do La l l emand devra ê t re imi tée toutes les 

fois qu ' i l y a u r a lieu d 'a t t r ibuer la cont inua t ion des acci-

den t s aux d imens ions et à la conf igura t ion du clapier 

p ros ta t ique . 

Jusqu ' i c i , nous avons t rouvé des indica t ions ch i ru rg i -

gicales net tes et des résu l ta t s p resque cer ta ins ; ma i s les 

choses ne suivent pas tou jours une marche aussi s imple . 

Sous l ' inf luence de causes diverses ( in tervent ion ch i ru r -

gicale ta rd ive , incomplè te ou absente , mauva i s état g é -

néra l du su je t , mult ipl ici té des t ra je ts pu ru len t s , é t endue 

des décol lements , passage de l ' u r ine dans le foyer , s u p -

pu ra t ion cont inue) , les clapiers s ' o rgan i sen t et la pér iode 

fistulaire vraie se const i tue . Il m e fau t donc , pou r te r -

m i n e r ce travail , r echercher les m o y e n s susceptibles 

d 'obtenir la cicatrisation et la gué r i son d a n s les cas de ce 

genre . 

Pa r except ion, on p e u t se t rouver en p résence d ' une 

fistule p ros ta t ique , rec ta le ou pér inéa le , sans c o m m u n i c a -

t ion avec, l ' u r è t h r e ; ces fistules r e n t r e n t en définit ive 

dans la ca tégor ie des fistules ano- rec ta les b o r g n e s ou 

complètes . Ce qui les d is t ingue seu lement , c 'est le siège 

p ros ta t ique de leur cause , de l 'abcès « mal ouver t soit 

pa r la n a t u r e , soit pa r l 'ar t (1) ». E t les indicat ions thé ra -

peu t iques qu 'el les compor ten t sont ana logues à celles 

des f istules pe lv i rec ta les supé r i eu re s (2). 

Mais, dans la t rès g r a n d e m a j o r i t é des cas, la c o m m u -

nicat ion uré t l i ra le exis te ; on est aux pr ises avec des 

fistules uré thro-pér inéa les ou des f istules u ré lh ro- rec ta les . 

Dans les cas s imples et r é cen t s , alors que le t r a j e t n ' a 

pas encore la s ignif icat ion ana tomo-pa tho log ique d 'une 

fistule vraie , on p e u t observer l 'obl i téra t ion spon tanée 

après un temps p lus ou moins long . L 'observat ion X V 

m o n t r e u n e fistule uré thro-rec tafe cicatrisée en six se-

ma ines . S u r un aut re m a l a d e de M. Cuy on, don t M. Pauf -

fa rd (3) a publ ié l ' obse rva t ion , la gué r i son surv in t au 

bout de deux mois et demi . Cette t e rmina ison h e u r e u s e 

est except ionnel le . Il f a u t en oublier la possibil i té et in-

te rveni r dans tous les cas. 

Qu' i l s 'agisse d ' u n e fistule u ré th ro- rec ta le ou d ' u n e 

fistule u ré th ro -pé r inéa le , les deux indicat ions formel les 

sont les su ivantes : 

I o E m p ê c h e r l ' u r ine d ' a r r ive r dans le f o y e r ; 2° modi-

fier les paro is et les r e n d r e p ropres à la cicatr isat ion. Il 

f au t , en ou t re , songer à la lésion p a t h o g é n i q u e , spéciale 

dans les fai ts que nous é tudions , et s ' a t t aquer à la cavité 

pros ta t ique e l l e -même. 

(1) CITASSAIGN'AC, Fistules à l'anus. Met. eneyel. des sciences méd., sé-
rie, t. V, p. 479. P a r i s , 1870. 

(2) Pozzi, Th. de doct. Pa r i s , 1873. 
(3) PAUFFARD , Contribution à l'étude du traitement des fistules uréthro-

périnéales, t h . Pa r i s ; 1879. 



L a p remiè re indicat ion est rempl ie pa r le ca thé té r i sme 

( sondeà d e m e u r e ou ca thé té r i sme in termi t tent ) . L a sonde 

à demeure p e u t rendre de g rands services ; les anc iens 

ch i ru rg iens , L e d r a n , Desaul t , Chopar t , Boyer , Amussa t , 

avaient peu t - ê t r e exagéré la va leur de cet te m é t h o d e en 

l ' appl iquant indis t inc tement à tous les cas ; mais , en pros-

crivant sy s t éma t iquemen t son emploi , les ch i ru rg i ens 

mode rnes , Mercier , Ye lpeau , Phi l l ips , Rel iquet , Thomp-

s o n , sont tombés dans l ' exagéra t ion inverse . Civialo, 

Voi l lemier et Dolbeau ont à bon droit i n a u g u r ó l a réac t ion 

cont re ces idées absolues. L a p ra t ique journa l i è re de 

M. Guyon ne p e u t la isser a u c u n doute à cet égard . L a 

sonde à d e m e u r e est souven t m i e u x suppor t ée que le 

ca thé té r i sme in te rmi t t en t , et, lo r squ 'on en p réc i se l e s indi-

cat ions, elle « p e u t donne r d 'excel lents résu l ta t s dans les 

cas de fistules p lus ou moins invé térées . Il est ut i le de 

réag i r cont re les idées ex t rêmes , uti le d 'associer , quand 

il le f au t , tou tes les au t res ressources thé rapeu t iques , le 

ca thé té r i sme in t e rmi t t en t l u i - m ê m e à l 'emploi de la sonde 

à d e m e u r e ; uti le su r tou t d ' ag i r p r u d e m m e n t t o u j o u r s , 

d i f f é remment su ivant les cas, en se p réoccupan t sans cesse 

des complicat ions possibles , si on n ' a pu les p réven i r » (1). 

Ceci soit dit , sans toucher le m o i n s du m o n d e aux incon-

testables avan tages du ca thé tér i sme in te rmi t ten t . L ' u n e 

et l ' au t r e m é t h o d e doivent être employées su ivant les cas. 

Lo r sque les lésions no sont pas do date t rop ancienne 

et que les décol lements ou les per tes de subs tance son t 

peu é tendus , le simple dé tou rnemen t de l ' u r ine peu t p e r -

me t t r e la gué r i son spontanée . 

(I) PAUFFAP.D, Th. doct.. Pa r i s , 1879, p. 43. 

M. Thompson relate , à ce propos , un fai t i n t é res san t 

dans lequel la posi t ion a p a r u j o u e r u n rôle impor t an t 

dans la guér i son d ' u n e fistule urétb.ro-rectale. L e ma lade 

étai t u n j e u n e officier, « l 'affection s 'é tai t déclarée à la 

sui te de quelques abcès, dont M. T h o m p s o n n 'ava i t pas 

été t émoin , et , à chaque mic t ion , trois ou qua t re cuil lerées 

d 'u r ine passa ien t par l ' in tes t in ». Après avoir essayé sans 

succès p lus ieurs m é t h o d e s de t r a i t ement , M. T h o m p s o n 

eu t « l ' idéo de dire au malade de se coucher sur le vent re 

pou r u r ine r et d 'avoir b ien soin de ne j a m a i s émet t r e 

u n e gout te d 'u r ine dans u n e au t re posi t ion ». Au b o u t de 

six semaines , l 'officier était pa r fa i t emen t guér i . On pou r -

rait essayer à l 'occasion de ce procédé . Mais M. T h o m p s o n 

reconna î t l u i - m ê m e qu' i l aura i t « aussi b ien réuss i en 

r e c o m m a n d a n t tout s implement au ma lade de n ' u r i n e r 

qu ' au m o y e n de la sonde (1) ». 

L a compress ion proposée pa r cer ta ins ch i ru rg iens , 

p o u r la cure des fistules u ré th ro -pé r inéa les , agit dans le 

m ê m e sens . M. Diday (2) dit avoir guér i u n m a l a d e en 

quinze j o u r s en lui r e c o m m a n d a n t l ' u s a g e , p e n d a n t l a 

mic t ion , d ' u n ballon de caoutchouc gonflé d 'eau et p ressé 

sur le pér inée . M. Pau f f a rd a observé u n malade qui 

obt int la cicatrisation de ses fistules en p r e n a n t « l 'habi-

tude de compr imer les t ra je t s avec les doigts et d 'ob tu re r 

les orifices pé r inéaux au m o m e n t de la mic t ion (3). » Ces 

di f férents procédés ag issen t comme le ca thé té r i sme in -

t e rmi t t en t et lui sont ce r t a inement in fé r ieurs . 

(1) THOMPSON, Leçons cliniques sur les maladies des voies unitaires, 
p. XCVII, tracl. f rançaise . Par i s , 1874. 

(2) DIDAY, Bull. Soc. de chirurgie, t . V, p . 45. 
(3 ) P A U F F A R D , loc. cit., p . 5 4 . 

S . 



Les lavages de l ' u r è t h r e et les i r r iga t ions recta les p r é -

conisées par M. Re l ique t p o u r r o n t ê t re employés avec 

avan tage dans les cas de communica t ion uré thro- rec ta le . 

On se t rouvera b ien aussi dos in jec t ions p h én iq u ées que 

ce m ê m e au teur conseille de p ra t iquer dans les t ra je t s pé-

r inéaux . Ces in jec t ions doivent ê t re fa i tes « pa r les or i -

fices extér ieurs , u n e pe t i te sonde en g o m m e y é tan t in t ro-

dui te ; elles ressor ten t par les au t res orifices extér ieurs 

et en m ê m e temps péné t r en t dans l ' u r è t h r e d 'où elles 

sor tent pa r le méa t (1)» . E n tou t cas, il est t o u j o u r s 

ind iqué d 'en t re ten i r la l iber té du ven t r e et de fa-

ciliter les ga rde - robes à l ' a ide de l avements , afin de 

préveni r l 'action m é c a n i q u e ou i r r i t an te que des m a -

t ières fécales accumulées peuven t avoir su r le t ra je t fis-

tu l eux (2). 

L e s t e rmina i sons h e u r e u s e s que l 'on obt ient p a r ces 

différents m o y e n s , employés seuls , sont m a l h e u r e u s e -

m e n t r a re s . La p lupar t du temps les fistules se rétrécis-

sent un p e u , mais elles pers i s ten t . Souven t m ê m e l 'échec 

est complet , comme sur le j e u n e h o m m e de l 'obser -

vat ion 23 ou sur le Brési l ien de l 'observat ion 16, e t , 

pou r p rovoquer la cicatr isat ion, il f au t sa t isfa i re en ou t re 

à la deuxième indicat ion s ignalée , il f a u t modif ier d i rec -

t e m e n t les t ra je t s fistuleux. 

P o u r les f istules pér inéa lcs , M. Guyon se ser t avec 

avan tage des in jec t ions iodées. Que lques gou t t e s de te in-

t u r e d ' iode poussées dans les t r a j e t s accélèrent en géné-

(1) RELIQUET, Traité pratique des opérations des voies urinaires. P a r i s , 

871, p. 339. 
( 2 ) N È L A T O ; 

t. V, p . 463. 

1871, p. 339. „ . J 0 „ 0 
(2) NÉLATON, Éléments de pathologie chirurgicale.. 1 " é d i t i o n . P a n s , lbo9, 

ral le travail r épa ra teu r . On peu t auss i lui subs t i tue r 

le n i t r a te d ' a rgen t en solu t ion au §0*. Mais cet te ma-

nière de fa i re res te bien souvent impu i s san te , et l 'on 

est obligé de recour i r à des moyens p lus éne rg iques . 

Les incis ions et la cautér isa t ion par le f e u t i ennen t ici 

le p r e m i e r r a n g . L e thermo-cautè re simplifie beaucoup 

ces différentes opérat ions . 11 f au t é largi r , débr ider les t ra -

je ts f is tuleux, r é u n i r p a r le bistouri les orifices ex tér ieurs , 

couper , exciser au besoin les br ides , les ponts calleux et 

i ndurés qui c lo isonnent les clapiers . Le nombre , la di-

mens ion , la p ro fondeur des sect ions ne sont soumis à au-

cune règ le préc ise ; elles var ien t su ivant les cas par t i cu-

liers. Il f au t savoir seu lemen t que les opéra t ions de cet te 

n a t u r e n ' on t de va leur que lorsqu 'e l les sont très com-

plètes . L e p lus pet i t clapier oublié compromet t o u j o u r s 

le résu l ta t et nécessi te , à échéance p lus ou m o i n s r a p p r o -

chée , une in te rvent ion nouvel le . Les ba ins et les cata-

p la smes r e n d r o n t ici de précieux services en a t t énuan t les 

poussées inf lammatoi res . 

Ces opéra t ions associées au ca thé tér i sme d o n n e n t en 

beaucoup de c i rcons tances la guér i son . Ail leurs , l ' âge de 

la maladie , l ' é t endue des désordres locaux, l ' é ta t g é n é -

ral du malade, rés is tent aux t r a i t emen t s les mei l leurs , et 

les ma lades res ten t condamnés à une inf i rmité définit ive. 

P o u r les fistules uré thro- roc ta les , les moyens d 'act ion 

sont p lus l imités encore . Dans u n cas re la té à la fin de ce 

travail (voy. obs. 19.), M. Guyon a obtenu cependant la 

gué r i son d 'une fistule uré thro-recta le don t le début r emon-

tait à p lus d 'un an , en p ra t iquan t , à l 'a ide du t h e r m o -

cautère , trois cautér i sa t ions du trajet f is tuleux à hu i t j o u r s 

d ' in terva l le . T h o m p s o n se p rononce n e t t e m e n t en f a -



vcur de la cautér isa t ion ignée. « L ' in t roduc t ion d 'un fil 

mé ta l l ique por té au rouge , dit-il, m ' a p a r u , dans le peu 

de cas que j 'a i vus , lo mei l l eur moyen d 'en obtenir la ci-

cat r isa t ion (1). » 

E n associant le ca thé té r i sme à la cautér isa t ion pa r le 

t he rmo-cau tè re , on peu t donc espére r de bons résu l ta t s . 

P a r m a l h e u r , cette m é t h o d e n ' a chance de réuss i t e que 

pou r les fistules de pe t i tes d imens ions . Si la pe r t e de sub-

stance est que lque peu é t endue , la communica t ion per -

siste, m a l g r é des cautér isa t ions ré i té rées , et les malades 

conservent pou r tou jour s l eur inf i rmi té . 

E n p ré sence de ces fistules rebel les , et lo r sque , p a r les 

m o y e n s d 'usage , on es t ar r ivé à reconnaîtra le siège exact 
do la fistule, on es t au tor i sé à discuter les indicat ions 

d ' une in tervent ion chi rurg ica le p lus directe. D a n s les cas 

où les cautér i sa t ions ont échoué , p e u t - ê t r e pou r r a i t -on , 

su ivant le conseil de M. ' f i l iaux (2), « décoller l u n e de 

l ' au t re les paro is u ré th ra l e s et rectales et les fa i re en-

sui te glisser de façon à changer le r appo r t des deux 

orifices. » Ce procédé opéra to i re appar t ien t à Ast ley 

Cooper . Il a pe rmi s à ce chi rurgien d 'obteni r la g u é -

r ison complète d ' u n e f is tule uré t l i ro - rectale consécu-

tive à un abcès de la p ros ta te sur u n m a l a d e dont il 

n o u s a laissé l 'observat ion : « Aprè s avoir placé un 

ca théter dans la vessie , j ' i n t rodu i s i s le doigt dans le rec-

tum, et j ' incisa i , comme pour l 'opéra t ion de la pierre , 

sur le côté gauche du r a p h é , j u s q u ' à ce que j e sent isse la 

sonde à t ravers le bu lbe . J e p longeai a lors u n couteau à 

(1) THOMPSON, Traité des maladies des voies urinaires, t r ad . f r ança i se . 

P a r i s , 1874, p. 280. . . 
(2) TILLAUX, Traité d'anatomie topographique, 2" edit . P a r i s , lb7J, p. /o9. 

deux t r a n c h a n t s dans le pér inée , en t re la g lande pros ta te 

et le r ec tum, ayan t l ' in ten t ion de diviser ainsi la commu-

nicat ion f is lulcuse établie en t re l ' u r è th re et l ' in tes t in . 

Une m è c h e de charpie f u t in t rodui te dans la plaie, et un 

ca taplasme f u t appl iqué par dessus . L o r s q u e la charpie 

fu t re t i rée , on s ' aperçu t que l 'u r ine coulai t à t ravers l ' ou -

ve r tu re p ra t iquée dans le pér inée . L ' o u v e r t u r e f is tuleuse 

du r e c t u m se f e r m a g radue l l emen t , et celle du pé r inée 

se cicatrisa ensui te p r o m p t e m e n t . Dès lors , l ' u r ine repr i t 

en t i è r emen t son cours n a t u r e l . . . J ama i s , depuis cet te 

époque, l 'ur ine n e s 'est déviée do sa voie na ture l le (-1). » 

De son côté, M. T h o m p s o n pense que, « si l ' ouve r tu re 

étai t assez la rge p o u r légi t imer une re s t au ra t ion au to -

p las t ique , il ne f audra i t pas hés i te r à p ra t ique r une opé-

rat ion semblable à celle qui es t employée p o u r les fistules 

vésico-vaginales . J 'aviverais , dit-il , les bords de la solu-

tion de cont inu i té et les r éun i ra i s par une su tu re métal l i -

que . E n faisant l 'opéra t ion do la f i s tu le , j e n ' a i po in t 

guér i , ma i s j 'a i amél ioré u n malade pa r cette mé thode . Il 

est t rès difficile d 'opérer dans l 'espace l imi té qu 'of f re le 

r e c t u m . Cependan t c'est possible. On a inventé , dans ce 

b u t , des i n s t r u m e n t s spéciaux. Quelquefois ils ont be-

soin d ' u n e l égère modif icat ion de volume ou de fo rme 

p o u r chaque cas par t icu l ie r . » 

On t rouverai t sans doute p lus grand avan tage , dans les 

cas de ce gen re , à ten ter la réunion immédiate secondaire 
telle que la préconise M. le p ro fes seu r Verneu i l pour les 

f istules vésico-vaginales (2). Cette m é t h o d e consiste à avi-

(1) ASTLEY COOPER, Mémoire sur les fistules du canal de l'urèthre in Œu-
vres chirurgicales, t r ad . pa r Chassa ignac et Richelot . P a r i s , 1837, p . 575. 

(2) VERNEUIL, Société de chirurgie, séance du 11 février 1880. 



Ver, n o n p lus avec l ' i n s t rumen t t r anchan t , ma i s avec des 

caus t iques , et à r é u n i r les sur faces b o u r g e o n n a n t e s p a r 

des po in t s de su tu re au fil d ' a rgen t . 

Ces ressources ex t rêmes ont été jusqu ' i c i d ' u n e ap-

pl icat ion r a re . Leur efficacité est t ou jou r s douteuse , et 

t rop souvent le rôle du ch i rurg ien se rédu i t à prescr i re 

des so ins de propre té . 
L e t ra i tement des fistules uré thro- rec ta les et u r é t h r o -

pér inéa les consécut ives aux suppura t ions pros ta t iques 

est , on le voi t , fo r t incer tain dans ses résu l ta t s . P o u r 

que lques succès il compte bien des revers , et , s'il étai t 

nécessa i re , on t rouvera i t Là un a r g u m e n t de p lus en fa-

v e u r des r èg les formel les qui doivent dicter le t r a i t emen t 

des abcès p ros ta t iques et du p h l e g m o n pér ipros ta t ique : 

inciser à t emps , a s su re r t ou jou r s le libre écou lement du 

pus . 

OBSERVATIONS 



O B S E R V A T I O N I 

Abcès de la prostate chez un malade atteint d'hypertrophie de la pro-
state. — Ouverture de l'abcès dans la vessie par pression volontaire 
avec le bec d'une sonde. — Guérison. 

(J . -L. PETIT, œ u v r e s p o s t h u m e s de c h i r u r g i e , m i s e s au j o u r p a r 

M. Lesne , m a î t r e en c h i r u r g i e . (Pa r i s , 1774, t . III, p . 33.) 

M. S . D. M., se t r a i t a n t l u i - m ê m e d ' u n e r é t e n t i o n d ' u r i n e , s ' é to i t 
p r o c u r é la f acu l t é d ' u r i n e r p a r l ' u s a g e de ses r e m è d e s a u x q u e l s il 
avo i t g r a n d e foi , p a r c e qu ' i l s avo ien t r é u s s i à p lus de t r e n t e a t t a q u e s 
qu ' i l avoi t eues d e ce m a l , p e n d a n t l ' e space d e t ro i s a n n é e s ; m a i s il 
é p r o u v a q u e , m a l g r é l e u r eff icaci té , ils n ' é t o i e n t pas i n fa i l l i b l e s ; il 
avoi t u n e si g r a n d e r é p u g n a n c e p o u r les o p é r a t i o n s ch i ru rg i ca l e s , 
q u e n o n - s e u l e m e n t il ne s ' é to i t p a s f a i t s o n d e r , m a i s , ce q u e l ' on 
a u r a pe ine à c ro i r e , c 'es t q u e , m a l g r é la f â c h e u s e s i t u a t i o n d a n s la-
que l l e il s ' é to i t t r o u v é d a n s p l u s i e u r s de ses accès de r é t e n t i o n , il 
ne s ' é to i t j a m a i s d é t e r m i n é à se f a i r e s a i g n e r ; c e p e n d a n t , c o m m e 
il es t des r é p u g n a n c e s a u x q u e l l e s on es t f o r cé de céde r , il m ' e n v o y a 
p r i e r de p a s s e r chez l u i ; j e le t r o u v a i m o u r a n t de d o u l e u r , le v e n t r e 
t e n d u , avec u n e soif a r d e n t e et les y e u x é g a r é s ; à p e i n e put-i l m e 
f a i r e le réc i t , n o n pas de t o u t e sa m a l a d i e , il e û t été t r o p long , 
m a i s s e u l e m e n t d u c o m m e n c e m e n t d e l ' accès d a n s l eque l il é t o i t ; 
ce qu ' i l m e di t f u t s u f f i s a n t p o u r m e f a i r e j u g e r q u e la p r o s t a t e g o n -
f lée a v o i t é té la cause d e t o u s ces accès ; q u e j u s q u ' à celui-c i , p a r 
l ' u sage de ses r e m è d e s , il avoi t o b t e n u u n e espèce de r é so lu t ion qu i , 
a y a n t dégon t l é l a p r o s t a t e , lui avo i t r e d o n n é c h a q u e fo is la faci l i té 
d ' u r i n e r ; q u e ce t t e fo is -c i la p r o s t a t e n ' a y a n t p u se t e r m i n e r p a r 
r é s o l u t i o n , s ' é to i t e n f l a m m é e e t t e r m i n é e p a r s u p p u r a t i o n . C o m m e 
il ne paro i sso i t r i e n a u d e h o r s , j ' i n t r o d u i s i s u n d o i g t d a n s l ' a n u s , et 
j e t o u c h a i l a p r o s t a t e , ou , p o u r m i e u x d i re , u n e t u m e u r p lus g ros se 
q u e le p o i n g qu i n ' é to i t p a s d u r e , e t d a n s l aque l l e j e s en t i s u n e es-



péce d e fluctuation q u e j ' a u r o i s p u c ro i r e ó t r e la f l u c t u a t i o n de l ' u -
r i n e , si ce qu i se t r o u v a i t e n t r e le fluide et m o n d o i g t e û t é t é p l u s 
épa i s . Il y avo i t p ré s de t ro i s j o u r s qu ' i l n ' a v o i t r e n d u d ' u r i n e ; j e le 
s o n d a i s a n s lu i cause r de d o u l e u r ; j e lui t i r a i b e a u c o u p d ' u r i n e 
assez p u a n t e e t b o u e u s e , e t , q u a n d j e c rus avo i r t o u t t i r é , j e t o u r -
n a i m a sonde à d r o i t e e t à g a u c h e , c o m m e on f a i t l o r s q u ' o n che r -
che u n e p i e r r e ; e n f a i s a n t ces m o u v e m e n t s j e sen to i s q u e l q u e r é s i s -
t a n c e q u e j e c rus ê t r e la t u m e u r q u e f o r m o i t la p r o s t a t e ; et en e i fe t , 
a p p u y a n t u n p e u , ce q u i r é s i s to i t obé i t , et. d a n s l ' i n s t a n t la vessie, 
q u i é to i t v u i d e d ' u r i n e , m e f o u r n i t p a r l a s o n d e e n v i r o n u n e elio-
p ine de p u s t r è s f lu ide et e x t r ê m e m e n t f é t i d e ; c ' é to i t l ' abcès d e la 
p r o s t a t e qu i s ' é to i t c revé . Je laissai la s o n d e m a l g r é l ' oppos i t i on 
d u m a l a d e , e t , l ' a y a n t b i e n a s su j e t t i e , j e le q u i t t a i , lui p r o m e t t a n t de 
le r evo i r b i e n t ô t ; É t a n t r e v e n u , il se t r o u v o i t si b i e n , qu ' i l m ' a p p e l a 
son s a u v e u r . Il m e p r i a de lui ô t e r l a s o n d e , et j e lui dis q u e j e ve -
n a i s e x p r è s p o u r lui ô t e r cel le qu ' i l avo i t et lui e n r e m e t t r e u n e au -
t re ; c 'es t m a s o n d e en S, q u e j e lui ai m i s à la p l a c e de la p r e m i è r e . 
On sai t q u e ce t t e s o n d e n ' a p a s beso in d ' ê t r e a s su j e t t i e p a r des l iens , 
et q u ' a u m o y e n d ' u n e s e r i n g u e d o n t le b o u t es t c o u r b é d e b a s e n 
h a u t , on p e u t f a i r e t a n t q u e l 'on veu t et avec fac i l i t é des i n j e c t i o n s 
d a n s la v e s s i e ; ce f u r e n t ces i n j ec t i ons f a i t e s c i n q ou six fo i s p a r 
j o u r qu i l e g u é r i r e n t c o m p l è t e m e n t : il y c o n t r i b u a b e a u c o u p en se 
p r e s c r i v a n t l u i - m ê m e un r é g i m e qu ' i l o b s e r v a e x a c t e m e n t ; ca r , o u -
t r e l ' i n té rê t p e r s o n n e l , il é to i t u n des p lus hab i l e s q u e j e c o n n u s s e 
en son a r t . J ' oub l io i s de d i r e q u e les i n j ec t i ons f u r e n t va r i ée s se lon 
les t e m s , on do i t le p r é s u m e r . 

O B S E R V A T I O N I I 

Abcès de la prostate développé au cours d'une chaudepisse et à la suite 
d'un excès de boisson chez un homme de trente-cinq à quarante ans 
ayant eu plusieurs chauclepisses antérieures. — Ouverture dans la 
vessie (?) pendant un effort de vomissement. — Guêrison. 

(J . -L. PETIT, loc . c i t . , t . 111, p . 3G.) 

Un h o m m e de 35 ;i 40 ans , q u i avo i t d é j à pas sé p lus de v i n g t a n s 

d a n s la d é b a u c h e , é toi t à sa c i n q u i è m e e b a u d e p i s s e q u i , se lon lui , 

é to i t p r e s q u e g u é r i e ; il fit un excès d e vin e t se t r o u v a la n u i t r é -
veil lé pa r u n e p re s san t e envie d ' u r i n e r qu ' i l n e p u t s a t i s f a i r e . L a dou-
l eu r lui d o n n a n t q u e l q u e s r e l âches , il se r e m i t a u lit , d o r m i t que l -
ques h e u r e s e t fu t révei l lé p a r un s e m b l a b l e beso in ; les d o u l e u r s 
p lus vives le d é t e r m i n è r e n t d ' e n v o y e r c h e r c h e r son c h i r u r g i e n q u i 
le s a i g n a et v o u l u t lui p a s s e r la s o n d e , ce qu' i l r e f u s a ; le m a t i n , ne 
se t r o u v a n t p a s s o u l a g é , il f u t r e s a i g n é ; o n lui p r o p o s a de n o u v e a u 
d e p a s s e r l a s o n d e , et il n ' y v o u l u t p o i n t c o n s e n t i r . Q u a t r e ou cinq 
h e u r e s a p r è s , il f u t r e s a i g n é e t , a p r è s b e a u c o u p d ' i n s t ances qu i lui 
f u r e n t f a i t e s p a r son c h i r u r g i e n , il c o n s e n t i t d ' ê t r e s o n d é . Ce lu i - c i , 
q u o i q u e s a g e , p r u d e n t et des p lus hab i les , ne p u t p a r v e n i r à i n t r o -
du i r e la s o n d e d a n s la vessie . Il i n t r o d u i s i t son d o i g t d a n s l ' a n u s et 
r e c o n n u t q u e la p r o s t a t e é to i t d u r e , d o u l o u r e u s e e t f o r m o i t u n e t u -
m e u r si c o n s i d é r a b l e qu ' i l n ' h é s i t a p a s à c r o i r e qu ' e l l e é to i t la cause 
de la r é t e n t i o n d ' u r i n e ; il le r e s a i g n a su r le so i r , le fit m e t t r e d a n s 
le b a i n e t l i t de nouve l l e s m a i s d ' inu t i l e s t en t a t i ve s p o u r passe r la 
sonde . Les bo i s sons adouc i s s an t e s e t hu i l euse s n ' o p é r è r e n t r i e n et ne 
p o u v o i e n t m ê m e f a i r e b e a u c o u p d'eli 'et d a n s u n v e n t r e f a rc i de r a -
g o û t s ép icés , de v ins et a u t r e s l i queu r s . L a f i èvre a u g m e n t a et f u t 
t r è s v io l en t e p e n d a n t la nu i t . On lui d o n n a d e s l a v e m e n t s , il f u t r e -
s a i g n é , r i e n ne le s o u l a g e a . Une t r o i s i è m e t e n t a t i v e p o u r l a s o n d e 
f u t auss i i n f r u c t u e u s e q u e les a u t r e s . Il e u t u n e s u e u r u r i n e u s e , 
q u e l q u e s f r i s sons l ége r s p e u d i s t a n t s les u n s des a u t r e s , m a i s a c c o m -
p a g n é s de g r i n c e m e n t s de den t s . Un dé l i r e assez c o n s i d é r a b l e d é -
t e r m i n a le c h i r u r g i e n e t u n m é d e c i n qu i y f u t a p p e l é à le s a i g n e r 
du p ied : ce l le s a i g n é e d i m i n u a u n p e u le dé l i re , m a i s les a u t r e s 
s y m p t ô m e s a u g m e n t è r e n t . P l u s i e u r s c h i r u r g i e n s f u r e n t m a n d é s 
p o u r le s o n d e r e t n e r é u s s i r e n t p a s m i e u x q u e le c h i r u r g i e n o rd i -
n a i r e . T o u s c o n v i n r e n t de r e n d r e l e s l a v e m e n t s p u r g a t i f s , e t d e f a i r e 
p r e n d r e en d e u x p a r t i e s t ro i s onces d e m a n n e et t ro i s onces d ' h u i l e 
d ' a m a n d e d o u c e , ce q u i n e p r o d u i s i t a u c u n e é v a c u a t i o n . Enf in le 
m a l a d e t o m b a d a n s le s o m m e i l l é t h a r g i q u e ; m a i s , l o r s q u e le m é d e -
cin e t les c h i r u r g i e n s é t o i e n l s ans e s p é r a n c e , le m a l a d e e u t q u e l q u e s 
envies do v o m i r ; on lui d o n n a q u e l q u e s g r a i n s d ' é m é t i q u e q u i 
é lo ien t b i e n i n d i q u é s , e t q u i f i r e n t si b i e n l eu r effe t , q u e le m a l a d e 
v o m i t a b o n d a m m e n t et à p l u s i e u r s r ep r i s e s . Il so r t i t de s o n a s sou -
p i s s e m e n t , e u t envie d ' u r i n e r , e t r e n d i t d e u x p i n t e s , soi t d ' u r i n e , 
soi t de p u s ; il d o r m i t q u a t r e ou c inq h e u r e s de su i te , e t , p e n d a n t ce 
s o m m e i l , il s u a c o n s i d é r a b l e m e n t . A son réve i l , il r e n d i t b e a u c o u p 



d ' u r i n e m ê l é e d e pus s a n s d o u l e u r ; il n ' é v a c u a pas m o i n s p a r les 
sel les- enf in il n ' é t o i t p lus q u e s t i o n de r é t e n t i o n ; m a i s , c o m m e le 
m a l a d e r e n d o i t b e a u c o u p de p u s avec les u r i n e s , il f a l l u t i n j e c t e r 
l a vessie p o u r g u é r i r l ' u lcè re d e l à p r o s t a t e , c a r il n ' y a p a s h e u de 
d o u t e r q u ' u n abcès n e se f û t f o r m é d a n s ce t te p a r t i e , e t q u e , s ' é t a n t 
c revé d a n s l a vess ie , il r e s to i t u n u lcère qu ' i l fa l loi t c o n s o l i d e r : o n 
le fit; e t , a p r è s la conso l ida t i on , on c o n t i n u a le t r a i t e m e n t de l a 
c h a u d e p i s s e qu i coulo i t enco re a b o n d a m m e n t . 

O B S E R V A T I O N I I I 

Abcès de la prostate développé à la suite d'un excès de table chez un 
jeune homme de vingt-cinq ans, au cours d'une blmnorrhagie. -
Ouverture spontanée dans le rectum. - Écoulement du pus mal 
assuré. — Phlegmon périprostatique par diffusion. — Incision par 
le rectum. — Le soir même, ouverture spontanée dans Vurèthre. — 
Fièvre avec exacerbation accusée le soir pendant dix-huit jours. 
— Incontinence passagère. — Guêrison. 

(Observa t ion personnel le . ) . 

Le n o m m é L e g o u a i l l e (P ier re) , â g é d e 2o ans , e n t r e le 8 oc tob re 1879 

à l ' h ô p i t a l N e c k e r (salle Sa in t -V incen t , se rv ice de M. Guyon) . 
Ce m a l a d e , b l o n d e t l y m p h a t i q u e , s ' es t t o u j o u r s b i e n p o r t é . Ses 

a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s ne p r é s e n t e n t r i e n de spécia l à r e l eve r . Sa 
p r e m i è r e c h a u d e p i s s e d a t e . d e t ro is ans . L ' é c o u l e m e n t s ' es t compl i -
q u é d ' o r c h i t e , puis , sous l ' i n f luence d ' u n t r a i t e m e n t b i e n d i r igé , il a 
c o m p l è t e m e n t d i s p a r u a u b o u t de d e u x m o i s . 11 y a d e u x m o i s e n -
v i ron , d e u x i è m e c h a u d e p i s s e . Cet te fois , le t r a i t e m e n t a é t é t r è s né -
g l igé et l ' é c o u l e m e n t pe rs i s t e enco re . Il y a dix ou douze j o u r s , à la 
su i te d ' un excès d e bo i s son , l e m a l a d e a é p r o u v é q u e l q u e s f r i s sons , 
u n p e u de p e s a n t e u r p é r i n é a l e e t q u e l q u e s d o u l e u r s p e n d a n t la m i c -
t i on . Les f r i s s o n s n ' o n t p lus r e p a r u , m a i s les p h é n o m è n e s d o u l o u -
r e u x se s o n t a ccen tué s e t , d e p u i s c inq j o u r s , la m i c t i o n es t imposs i -
b le s ans le s ecou r s de la s o n d e . 11 y a d e u x j o u r s en f in , une cu i l l e rée 

à ca fé env i ron de pus a été r e n d u e s p o n t a n é m e n t p a r l ' anus . Depuis , 
les d o u l e u r s e t les d i f f icu l tés de la m i c t i o n o n t d i m i n u é . 

A c t u e l l e m e n t , l ' é c o u l e m e n t du pus p a r le r e c t u m es t t r è s pou 
a b o n d a n t . Le m a l a d e a r r ive à p i s s e r s ans se s o n d e r , m a i s la m i c t i o n 
es t t o u j o u r s d o u l o u r e u s e . La dé féca t ion l 'es t b e a u c o u p mo ins . L a 
p r o s t a t e es t t r è s g r o s s e ; le lobe g a u c h e e s t s u r t o u t v o l u m i n e u x ; 
ve r s s a p a r t i e c e n t r a l e , o n c o n s t a t e un p o i n t fluctuant, ou p o u r 
m i e u x d i r e u n po in t dép res s ib l e . Il n ' y a p a s d ' e m p â t e m e n t pé r i -
p r o s t a t i q u e ; il s ' ag i t d ' u n abcès p r o s t a t i q u e p r o p r e m e n t d i t . 

Le 19 e t le 20 oc tob re , a u c u n inc iden t n o u v e a u n ' e s t s u r v e n u ; il 
n 'y a p a s de fièvre. 

Le 21, les d i f f icul tés de la mic t ion r e p a r a i s s e n t , l a t e m p é r a t u r e 
s ' é lève à 38° le m a t i n et à 38° b le so i r . Le t o u c h e r r ec t a l f a i t t o u -
j o u r s p e r c e v o i r u n p o i n t dépress ib le su r le lobe g a u c h e de la p ro -
s t a t e , m a i s les l imi tes d e l à g l a n d e ne s o n t p lus r e c o n n a i s s a b l e s , 
t o u t e la r é g i o n es t e m p â t é e ; e n u n m o t , il y a d i f fus ion p é r i p r o s t a -
t ique . M. Guyon p r a t i q u e auss i tô t l ' incision p a r le r e c t u m et d o n n e 
i ssue à u n e q u a n t i t é n o t a b l e d e pus c r é m e u x , i n o d o r e e t b i e n lié. 
Tous les p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x d i s p a r a i s s e n t auss i tô t p o u r ne 
p lus r e v e n i r . Dans la s o i r é e , en d é p i t de l ' incis ion r ec t a l e , l ' abcès 
s ' ouvre d a n s I ' u r è t h r e p e n d a n t u n ef for t de d é f é c a t i o n . 

L ' é c o u l e m e n t de pus p a r le r e c t u m cesse a u b o u t de six j o u r s . 
L ' é c o u l e m e n t d e p u s p a r I ' u r è t h r e se p r o l o n g e assez a b o n d a n t 

j u s q u e v e r s le 7 n o v e m b r e . A ce t t e é p o q u e , il cesse à p e u p r è s com-
p l è t e m e n t ; le m a l a d e conse rve s e u l e m e n t u n é c o u l e m e n t l é g e r , 
a n a l o g u e à celui q u i ex is ta i t lors d u d é b u t de la p r o s t a t i t e . Mais il 
se p r o d u i t en m ê m e t e m p s u n n o u v e a u s y m p t ô m e : l o r s q u e le m a -
l ade m a r c h e et é p r o u v e le beso in de p i s se r , il p e r d son u r i n e g o u t t e 
à g o u t t e . Ce t t e i n c o n t i n e n c e p e r s i s t e , assez accusée d ' a b o r d , t r è s 
a t t é n u é e ensu i t e , j u s q u ' a u 21 n o v e m b r e . Le m a l a d e q u i t t e l ' h ô p i t a l 
à ce t te é p o q u e . 

J ' a i p u le revoir qu inze j o u r s a p r è s : l ' i ncon t inence ava i t d i s p a r u , 
la b l e n n o r r h é e pe r s i s t a i t p e u a b o n d a n t e , la r é g i o n p r o s t a t i q u e ava i t 
r é c u p é r é s a soup les se . La p r o s t a t e é ta i t d u r e , p e t i t e , e t p r é s e n t a i t 
u n e pe t i t e d é p r e s s i o n a n f r a c t u c u s e a u n i v e a u d e son lobe g a u c h e . 

Je m e suis r é s e r v é de s i g n a l e r , en t e r m i n a n t , d e u x po in t s i m p o r -
t a n t s d a n s ce t te o b s e r v a t i o n : 

A . La m a r c h e d e la t e m p é r a t u r e ; 
B. La m o d a l i t é de l ' é c o u l e m e n t du pus p r o s t a t i q u e p a r I ' u r è t h r e . 
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A . L a fièvre a p e r s i s t è d u 20 oc tob re a u 7 n o v e m b r e . El le a é t é 

r e m a r q u a b l e p a r les r émi s s ions p r e s q u e c o m p l è t e s d u m a t m et les 

a s c e n s i o n s s o u v e n t t r è s é levées d u soir . 

Le 21 oc tob re . T e m p é r a t u r e axi l la i re . 

L e 22 — — 
Le 23 — — 
Le 24 — — 

Le 2b — — 
Le 26 — — 

Le 27 — — 
Le 2 8 — — 
Le 29 — — 

Le 30 — 

Le 31 — " " 
L e 1 e r n o v e m b r e . — 
Le 2 — — 
Le 3 — — 

Le 4 — — 

Le ü — 
Le 6 — -
Le 7 

Matin. Soir. 

38° 38°5 

37°5 38°4 

37°5 38°5 

37° 38°4 

37°2 38"2 

37°2 38° 

37° 38° 

37° 38° 

37°4 39° 

37° 39°4 

37°6 38°4 

37° 38°4 

37° 38°4 

37° 38°4 

37" 37°6 

37° 37°5 

37° 38° 

37° 37°4 

A p a r t i r d u 7 n o v e m b r e , le m o u v e m e n t f éb r i l e du s o i r n e s ' es t pas 

T ^ c o u l e m e n t d u pus p r o s t a t i q u e p a r l ' u r è t h r c n e se fa isai t 
p , ! ' I t t e à g o u t t e . 11 é ta i t i n t e r m i t t e n t : t o u s les q u a r t s d h e u r e , 
t o u t e s le^ d e m i - h e u r e s , le m a l a d e ê j a c u l a i t u n e demi-cui l e r é e envi ron 
de p u s c r é m e u x . D a n s l ' in terval le de ces so r t e s d ' é j a c u l a t t o n s , d n e 
s o r t a i t a s de pus pa r le m é a t ; l ' émis s ion du pus ne s a c c o m p a g n a , 
d . « s e n s a t i o n spéc ia le . Le m a l a d e s en t a i t t ou t s i m p l e m e n t 

S ° A u m o n l & t ^ & e s "mictions, le j e t de l ' u r i n e chassa i t d e v a n t lui u n e 

q u a n t i t é v a r i a b l e de pus et d e v e n a i t p a r f a i t e m e n t lmvp.de aus s . t o t 

a p r è s . 

O B S E I I Y A T I O N I V 

Prostatite phlegmoneuse diffuse chez un homme de vingt-huit ans, mal 
guéri d'une blennorrhagie antérieure. — Incision par le rectum. — 
Trois jours après, ouverture spontanée dans l'urèthre. — Guérison de 
l'abcès en tin mois et derni. — A cette époque, persistance d'une in conti-
nence légère survenue dans les derniers jours du traitement. 

(Observa t ion pe r sonne l l e . ) 

Le n o m m é Hehche l (Léon) , â g é de 28 a n s , m a r é c h a l - f e r r a n t , en -
t r é à l ' hôp i t a l N e c k e r le 7 a o û t 1879 (salle Sa in t -V incen t , service de 
M. Guvon) . 

Ce m a l a d e s ' es t t o u j o u r s b i e n p o r t é . Il y a q u a t r e a n s e n v i r o n , il 
a c o n t r a c t é u n e chaudep i s se qu' i l a m a l so ignée e t d o n t il s ' es t m a l 
g u é r i . Il y a t rois m o i s , e t s ans cause a p p r é c i a b l e , il a é p r o u v é 
q u e l q u e s p e s a n t e u r s p é r i n é a l e s ; la m i c t i o n e s t d e v e n u e f r é q u e n t e , 
d o u l o u r e u s e , diff ic i le , et les u r i n e s t r o u b l e s c o n t e n a i e n t , d i t - i l , des 
« pe t i t s fils b l a n c h â t r e s » . 

Il y a t ro is s e m a i n e s , ces d i f f é r en t s s y m p t ô m e s p e r s i s t a n t t o u -
j o u r s , o n a f a i t une c a u t é r i s a t i o n de la r é g i o n p r o s t a t i q u e ; m a i s , à 
p a r t i r de ce m o m e n t , les p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x se sont a c c e n t u é s 
d a v a n t a g e . L a d é f é c a t i o n est d e v e n u e d o u l o u r e u s e , e t des p h é n o -
m è n e s d e r é t e n t i o n o n t , à p lu s i eu r s r e p r i s e s , nécess i t é le c a t h é t é -
r i s m e . (Il n ' y a pas eu d e f r i s son . ) 

A c t u e l l e m e n t , 7 août, les s y m p t ô m e s d o u l o u r e u x s o n t t r è s i n t e n -
ses . La m i c t i o n es t imposs ib l e s ans le s e c o u r s de la sonde , les 
envies d ' u r i n e r s o n t t r è s f r é q u e n t e s et p r o v o q u e n t , t o u t e s les h e u r e s 
env i ron , des crises d o u l o u r e u s e s t r è s pén ib les , local i sées à la r é g i o n 
p r o s t a t i q u e , sans i r r a d i a t i o n s . Le p o u l s b a t 100 fois p a r m i n u t e et la 
t e m p é r a t u r e ax i l la i re m o n t e à 37°8. L o c a l e m e n t , les s y m p t ô m e s s o n t 
c a r a c t é r i s t i q u e s : la r é g i o n p é r i n é a l e a n t é r i e u r e es t t e n d u e et dou lou -
r e u s e s p o n t a n é m e n t . A la p a l p a l i o n , on d é l i m i t e u n p o i n t d o u l o u -
r e u x m a x i m u m , n e t t e m e n t local isé su r la l i gne m é d i a n e , e n t r e le 
b u l b e et l ' a n u s ; à ce n iveau , le p é r i n é e b o m b e l é g è r e m e n t , m a i s il 
n 'y a n i i luc tua t ion ni œ d è m e . P a r le t o u c h e r r e c t a l , on c o n s t a t e , 
a u n i v e a u d e la r é g i o n p r o s t a t i q u e , u n e p l a q u e p h l e g m o n e u s e e f fa -
ç a n t les l imi tes de la g l a n d e . Cet te p l a q u e p l e g m o n e u s e , n e t t e m e n t 
l imi t ée à sa p a r t i e i n f é r i e u r e , a u n iveau d u bec d e la p r o s t a t e , 
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s ' é t e n d p a r le l i an t e n t r e les vés icu les s é m i n a l e s , e t e m p i è t e su r la 
r é g i o n l a t é r a l e g a u c h e d u r e c t u m , au n i v e a u de l a fo s se i sch io - rec -
t a l e c o r r e s p o n d a n t e . Il n ' y a p a s d e p o u l s r e c t a l e t , n u l l e p a r t on 
ne p e u t p e r c e v o i r de p o i n t r a m o l l i . Le 7 a u soi r , 38° d a n s 1 a isse l le . 

Le 8 août, m ê m e é t a t : 38° le m a t i n , 38°4 le soir . 
je 9 août, 38° le m a t i n . Le t o u c h e r r ec t a l la isse p e r c e v o i r u n p o i n t 

r a m o l l i ve r s la r é g i o n g a u c h e de l a p l a q u e p h l e g m o n e u s e . On a t o n 
à f a i t la s e n s a t i o n q u e d o n n e r a i t u n pe t i t c a d r e r i g i d e d o n t l a toi le 
ma l t e n d u e se l a i s se ra i t d é p r i m e r . Il n ' ex i s t e p a s de b a t t e m e n t s au 
vo i s inage d e ce p o i n t r a m o l l i . M. Guyon incise le f o y e r p a r le r e c t u m ; 
l ' incis ion d o n n e i ssue à u n e g r a n d e q u a n t i t é - d e p u s (100 g r a m m e s 
env i ron) ; s o u l a g e m e n t i m m é d i a t t r è s g r a n d . La p res s ion exe rcée su r 
la r é g i o n p é r i n é a l e n 'éve i l le p lus a u c u n e d o u l e u r e n t r e le b u l b e et 

1 T 9 au soir, le m a l a d e a pissé seu l , la t e m p é r a t u r e ax i l l a i re es t 

t o m b é e à 37°o. 

Le 10 et le i l , l a d é f é c a t i o n es t t o u j o u r s d o u l o u r e u s e , du p u s s o i t 

en assez g r a n d e a b o n d a n c e p a r le r e c t u m . Il n ' y â pas de f i èv re . Le 

m a t i n et le so i r , la t e m p é r a t u r e m o n t e à 37°o s e u l e m e n t . 

Le 12, tou t m o u v e m e n t fébr i l e a d i s p a r u . Dans la j o u r n é e , u n e 

q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e de p u s so r t p a r l ' u r è t h r e . 

Le 18 août, il Y a t o u j o u r s u n p e u d e pus r e n d u avec le p r e m i e r 

j e t de l ' u r i n e à c h a q u e m i c t i o n ; m a i s il n ' y a p lus d ' é c o u l e m e n t pu-

r u l e n t p a r le r e c t u m . L ' e m p â t e m e n t p h l e g m o n e u x de la r é g . o n p ro -

s t a t i q u e a p r e s q u e c o m p l è t e m e n t d i s p a r u , les t i s sus o n t r e t r o u v é l e u r 

s o u p l e s s e , il r e s t e s e u l e m e n t u n p o i n t i n d u r é ve r s l a p a r t i e la té -

r a l e g a u c h e de l a p r o s t a t e . 
Le m a l a d e es t r e s t é à l ' hôp i t a l j u s q u ' a u 22 s e p t e m b r e . L écou le -

m e n t d e p u s p a r l ' u r è t h r e n ' a cessé d é f i n i t i v e m e n t q u e ve r s e 
!0 s e p t e m b r e ( j a m a i s l ' u r i n e n e s ' es t é cou lée p a r le r e c t u m ) ; la 
g u é r i s o n é ta i t c o m p l è t e dès ce t te é p o q u e . Je dois s i gna l e r ce-
p e n d a n t u n l é g e r d e g r é d ' i ncon t inence s u r v e n u d a n s les p r e m i e r s 
j ou r s de s e p t e m b r e . L ' i ssue invo lon ta i r e d e q u e l q u e s g o u t t e s d u -
r i n e se p r o d u i s a i t t o u t e s les fois q u e le m a l a d e c o m m e n ç a i t à 
m a r c h e r , p o u r cesser c o m p l è t e m e n t d a n s la s i t ua t ion ass ise et cou -
chée . L 'é lec t r i sa t ion de l a p a r t i e m e m b r a n e u s e n ' a p u t r i o m p h e r 
de ce s y m p t ô m e , e t l ' i ncon t inence , t r è s a t t é n u é e , il es t v r a i , p e r -
s i s ta i t enco re l o r sque le m a l a d e a q u i t t é l ' hôp i ta l , l e 22 s e p t e m b r e , 
un m o i s e t d e m i a p r è s son e n t r é e . 

Ìli ;!'• • .••> tHÎ>Î.'.l : ••••.'' Slïf1 -i>I.-îî 9Ï fjjî*.J : 

O B S E R V A T I O N V 

Blennorrhagie chez un jeune homme de vingt-deux ans. — A plusieurs 
reprises, phénomènes inflammatoires du côté de la prostate, sous l'in-
fluence de causes occasionnelles diverses (excès de table, marche forcée, 
contusion pèrincale, etc.). — Abcès de la prostate. — Ouverture spon-
tanée dans l'urèthre et le rectum. — Fusée purulente dans le triangle 
ischio-bidbaire, fistule périnéale. 

(Observat ion i n é d i t e c o m m u n i q u é e p a r M. Guyon . ) 

M. X.. . , â g é d e 22 a n s , r é c l a m e les so ins de M. Guyon à la 
f in du m o i s de j u i l l e t 1879 p o u r se f a i r e s o i g n e r d ' u n e f is tule pé r i -
n é a l e d o n t le d é b u t r e m o n t e a u m o i s de j a n v i e r d e r n i e r . Le m a l a d e 
s ' es t t o u j o u r s b i e n p o r t é et ses a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s n e p r é s e n -
t e n t r i e n d e spécial ; sa m è r e es t m o r t e d ' u n e f i èvre t y p h o ï d e e t son 
p è r e j o u i t d ' u n e exce l l en te s an t é . E n o c t o b r e 1878, il a c o n t r a c t é 
u n e c h a u d e p i s s e . On lui a o r d o n n é des boissons émo l l i en t e s et des 
ba in s . Le 11 o c t o b r e , le m a l a d e a d û q u i t t e r la ville de p rov ince où 
il ava i t pa s sé ses vacances p o u r ven i r à Pa r i s . La veille d e son dé -
p a r t , il lui a f a l lu ass i s te r à u n fes t in d ' a d i e u , e t , p o u r n ' éve i l l e r 
a u c u n s o u p ç o n , il a b u c o p i e u s e m e n t v i n , C h a m p a g n e e t ca fé . Il ne 
s ' en es t suivi a u c u n acc iden t , e t , m ê m e , l ' é c o u l e m e n t a p a r u cesser 
le 2ij oc tob re . Vers ce t t e é p o q u e , M. X.. . s ' es t b e a u c o u p f a t i g u é 
(courses n o m b r e u s e s . . . e tc . ) , e t , d a n s les p r e m i e r s j o u r s d e n o v e m b r e , 
l ' é c o u l e m e n t a r e p a r u . Il y ava i t en o u t r e une s e n s a t i o n d e p e s a n -
t e u r d o u l o u r e u s e d e la r é g i o n p é r i n é a l e q u e la s ta t ion assise r e n d a i t 
enco re p l u s pén ib l e . L a m i c t i o n p r o v o q u a i t u n e d o u l e u r t rès vive 
d a n s la p r o f o n d e u r du c a n a l . Il f a l lu t p r e n d r e le l i t e t consu l te r u n 
m é d e c i n . Le t o u c h e r rec ta l no f u t p a s p r a t i q u é . On di t a u m a l a d e 
qu ' i l a v a i t p r o b a b l e m e n t u n e p r o s t a t i t e ; des s a n g s u e s , d e s g r a n d s 
b a i n s f u r e n t prescr i t s , e t , h u i t ou dix j o u r s a p r è s , t ous les s y m p -
t ô m e s d o u l o u r e u x s ' a m e n d è r e n t . Vers la f in d e n o v e m b r e , e t s a n s 
cause a p p r é c i a b l e , u n e u r é t h r o r r h a g i e l égè re s ' es t p r o d u i t e . M. X.. . 
a l l a i t t o u j o u r s b i e n , l o r s q u e , l e 4 d é c e m b r e , il r e ç u t , e n gu i se de 
p l a i s an t e r i e , un coup de p ied d a n s la r é g i o n p é r i n é a l e p e n d a n t qu' i l 
ava i t l a t ê t e ba i s sée vers u n e f o n t a i n e . Dès le l e n d e m a i n , il f u t 
ob l igé d e p r e n d r e le lit. La mic t ion é ta i t de n o u v e a u p é n i b l e et la 

M i l 

s . H 
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d é f é c a t i o n é t a i t , c o m m e à la p r e m i è r e poussée de p r o s t a t i t e , p a r t i -
c u l i è r e m e n t d o u l o u r e u s e . Le p é r i n é e t e n d u , d o u l o u r e u x , p r é s e n t a i t 
u n e pe t i t e « bosse » a u - d e v a n t de l ' a n u s ; des c a t a p l a s m e s o n t é t é 
m a i n t e n u s s u r la r é g i o n , e t le 21 j a n v i e r le m a l a d e s ' es t levé. Douze 
j o u r s a p r è s , un or if ice f i s t u l e u x s ' es t é tab l i à d r o i t e d u r a p b é p é r i -
néa l , à. éga l e d i s t ance de l ' a n u s e t des b o u r s e s . Ce t r a j e t fistuleux 
d o n n a i f p e u de pus ; l ' u r i n e s'y e n g a g e a i t à c h a q u e mic t ion e t p r o d u i -
sa i t des cuissons assez v i v e s ; à p a r t i r de ce m o m e n t M. X... s ' e s t sent i 
m i e u x e t il a p u r e p r e n d r e ses occupa t i ons p e n d a n t ie m o i s d e f év r i e r . 

P e n d a n t mars, avril e t mai, on a e u r e c o u r s a u c a t h é t é r i s m e . Le n° 11 
a é t é i n t r o d u i t d ' a b o r d e t , p r o g r e s s i v e m e n t , on est a r r ivé a u n° 18. 
P e n d a n t ces t ro i s moi s , a u c u n acc iden t spécia l n ' e s t s u r v e n u . La fistule 
se f e r m a i t de t e m p s à a u t r e , m a i s auss i tô t l a t ens ion p é r i n é a l e r e -
p a r a i s s a i t e t la f i s tu le ne t a r d a i t pas à se r o u v r i r . Au m o i s de j u i n , 
il y a e u u n p e u d ' é p i d i d y m i t e ; l e l i t a d û ê t r e g a r d é q u e l q u e s j o u r s . 
A la fin de j u i n , i n c o n t i n e n c e d ' u r i n e à deux ou trois r ep r i s e s diffé-
r e n t e s . L ' u s a g e des s o n d e s a é t é cessé q u e l q u e s j o u r s , pu i s r e p r i s de 
n o u v e a u . On n ' a p u d é p a s s e r le n° 10. A u c o m m e n c e m e n t de j u i l -
le t , o n a e s sayé cle la i sser une s o n d e à d e m e u r e ; m a i s elle a été 
s u p p o r t é e q u a r a n t e - h u i t h e u r e s s e u l e m e n t . 

Le 24 juillet, M. Guyon e x a m i n e p o u r l a p r e m i è r e fo is le m a l a d e . 
L& 26 juillet, il incise le t r a j e t fistuleux. L 'or i f ice c o n d u i t d a n s u n e 

poche p u r u l e n t e s i t uée d a n s la l oge i n f é r i e u r e d u p é r i n é e , e n t r e la 
f ace i n f é r i e u r e du l i g a m e n t de C a r c a s s o n n e e t l ' a p o n é v r o s e s u p e r -
ficielle e n p a r t i e d é t r u i t e ; ce t te p o c h e occupe en déf in i t ive le t r i a n g l e 
i s c h i o - b u l b a i r e d r o i t d a n s p r e s q u e t o u t e son é t e n d u e . L a r a c i n e 
d ro i t e des co rps c a v e r n e u x e s t d i s s équée p a r le pus . A la p a r t i e 
p o s t é r i e u r e de ce t t e cavi té se voit un or if ice qu i c o n d u i t à l a p ros t -
a t e . Celle-ci es t e n g l o b é e d a n s u n e m p â t e m e n t p h l e g m o n e u x qu i 
r e m o n t e vers le b a s - f o n d vésical e t d é b o r d e la r é g i o n p r o s t a t i q u e 
su r les côtés . Au n i v e a u d u lobe g a u c h e de la p r o s t a t e , il exis te 
u n e dépress ion f l u c t u a n t e qu i est c e r t a i n e m e n t le p o i n t de d é p a r t 
de la fistule p é r i n é a l e . Il est diff ic i le de d é t e r m i n e r e x a c t e m e n t s'il 
existe ou n o n u n abcès i n t r a p r o s t a t i q u e . L ' abcès p é r i p r o s t a t i q u e est 
seul é v i d e n t et c ' es t à lui q u ' a b o u t i t le t r a j e l fistuleux. M. Guyon 
cons t a t e en o u t r e l a c o m m u n i c a t i o n de l ' abcès avec le r e c t u m . On 
ne p e u t savoir e x a c t e m e n t l ' é p o q u e à l a q u e l l e r e m o n t e l ' o u v e r t u r e 
r ec t a l e de l ' abcès . Le m a l a d e sa i t qu ' i l a r e n d u d u p u s p a r l ' a n u s , il 
y a p lu s i eu r s s e m a i n e s ; m a i s il n e d o n n e p a s d e d a t e p réc i se . 
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M. Guyon a b i e n voulu m e p e r m e t t r e d ' e x a m i n e r ce m a l a d e le 
2 a o û t 1879. A ce t te d a t e , j ' a i t r o u v é les t races de la p la ie o p é r a -
to i r e . L a cavi té c r eusée d a n s la loge p é r i n é a l e i n f é r i e u r e é t a i t p res -
q u e c o m b l é e p a r des b o u r g e o n s c h a r n u s , roses , e t de be l a spec t . Il 
n ' y ava i t p a s d e d o u l e u r s s p o n t a n é e s . Le cana l é ta i t l ibre et la mic-
t ion n o r m a l e . L o r s q u ' o n p ressa i t avec la p u l p e de l ' i ndex s u r la r é -
g ion p r o s t a t i q u e , o n évei l la i t des dou l eu r s t r è s vives. Cet te p re s s ion 
fa i sa i t s o u r d r e d u p u s p a r la p l a i e p é r i n é a l e e t p a r l ' u r è t l i r e . L ' a b -
cès p é r i p r o s t a t i q u e c o m m u n i q u a i t d o n c avec la p la ie p é r i n é a l e , avec 
l ' u r è t l i r e e t avec le r e c t u m . 

A c t u e l l e m e n t , h u i t m o i s se son t écou lés et les t r a j e t s fistuleux n e 
se s o n t p o i n t c icat r isés . T o u t r é c e m m e n t e n c o r e , M. Guyon a é té 
appe l é en c o n s u l t a t i o n . Des accès cle f i èvre s ' é t a i e n t m a n i f e s t é s , 
d i s a i t - on . A v a n t d ' a l l e r voir l e m a l a d e , e t s a c h a n t qu ' i l se ca thé t é r i -
sa i t r é g u l i è r e m e n t , M. Guyon p e n s a qu ' i l s ' ag i ssa i t p e u t - ê t r e d ' accès 
u r i n e u x p r o v o q u é s p a r l ' i n t r oduc t i on des s o n d e s , e t fit t r a n s m e t t r e 
l ' o r d r e de s u s p e n d r e i m m é d i a t e m e n t t ou t c a t h é t é r i s m e . Ces p r é t e n -
dus accès d e fièvre é t a i e n t d u s à u n e g r i p p e r é c e n t e , et , l o r s q u e 
M. Guyon a p u se r e n d r e chez M. X. . . , la s i m p l e cessa t ion du c a t h é -
t é r i s m e r é g u l i e r avai t p e r m i s à la fistule u r é t l i r o - r e c l a l e d e r e p r e n d r e 
tous ses droi t s . La p r e s q u e - t o t a l i t é des u r ines s ' écoula i t p a r l ' a n u s . 

Ce t t e obse rva t ion m o n t r e b i e n t o u t e l a g r a v i t é des s u p p u r a t i o n s 
p é r i p r o s t a t i q u e s a lors m ê m e q u e la d i f fus ion n ' e s t p a s excessive. 
Dans ce cas p a r t i c u l i e r , l ' é t a t fistuleux pers i s t e d e p u i s u n a n e t l a 
g u é r i s o n est b i e n loin d ' ê t r e o b t e n u e . 

O B S E R V A T I O N V I 

Hypertrophie de la prostate chez, un homme de soixante-huit ans. — 
Prostatite suppurèe avec fusée ischio-rectale, sans réaction générale 
accusée. — Incision dans la fosse iscliio-rectalc. — Cicatrisation au 
bout de deux mois• 

(Observa t ion pe r sonne l l e . ) 

Le n o m m é Gui l lard (Alexandre) , â g é d e 68 ans , e n t r é à l ' hôp i t a l 
Necker le 30 j a n v i e r 1879 (salle Sain t -Vincent , lit n ° 8 , service de 
M. Guyon) . 
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Depuis six m o i s , ce m a l a d e é p r o u v e des b e s o m s ^ ¥ > 
ue r e t pisse d i f f i c i l emen t . Il y a v i n g t j o u r s q u e ces d i f f icu l tés d e l a 
m i c t i o n se s o n t b r u s q u e m e n t a c c e n t u é e s . Depuis ce t t e é p o q u e , l e s 
be so in s d ' u r i n e r s o n t p o u r a ins i d i r e i nce s san t s et le m a a d e n e pas 
q u e g o u t t e à g o u t t e . L ' u r i n e s 'écoule i n v o l o n t a i r e m e n t p e n d a n t l a 
n u i t e t - t r è s s o u v e n t aussi p e n d a n t le j o u r . T o u t e occupaUon es 
d e v e n u e i m p o s s i b l e . A c t u e l l e m e n t il y a s e u l e m e n t d e l a p e s a n t e m 
p é r i n é a l e s ans d o u l e u r vé r i t ab l e . L a m i c t i o n évei l le q u e l q u e s cu is -
sons u r é l b r a l e s . L a vess ie , t r è s d i s t e n d u e , se v ide f o r t m a l e re 
m o n t e j u s q u ' a u n i v e a u de l 'ombi l ic . Les d e u x l o b e s de la p r o s t a t e 
s o n t t r è s h y p e r t r o p h i é s . Les u r i n e s , l i m p i d e s , n ' m d r q u e n t pas, £ 
lés ions r é n a l e s avancées - el les son t s i m p l e m e n t u n p e u t n m b h * 
ve r s la fin d u c a t h é t ê r i s m e (dens i t é : 1006). 11 n ' y a pas d a l b u m m u -
r ie , e t c e p e n d a n t il existe depu i s qu inze j o u r s u n œ d è m e des m e n -
b r e s i n f é r i e u r s t rès m a r q u é . Il y a m ê m e u n p e u de bouf f i s su re d e la 
f a c e ; le faciès es t p â l e e t c i r eux . Il y a de l ' a n o r e x i e s ans vomis se -
m e n t s . L a c o n s t i p a t i o n es t m a r q u é e . L ' auscu l t aUon d u c œ m - r e v le 
u n l é g e r souff le à l a b a s e e t a u p r e m i e r t e m p s . Le pou l s est t r è s bon -
dissant . L a m a t i t é a o r t i q u e es t t r è s é t e n d u e d a n s le sens t r a n s v e r s a l 
et la p o i n t e d u c œ u r b a t à 4 c e n t i m è t r e s e n d e h o r s d u m a m e l o n . 
I, v a t o u t Heu d e s u p p o s e r un l ége r d e g r é d ' i n su f f i s ance a o r t i q u e . 

C a t h é t é r i s m e m a t i n et so i r , l a v a g e de la vessie à l ' ac ide b o r i q u e , 
p o t i o n avec alcool e t q u i n q u i n a . A c h a q u e c a t h é t é r i s m e o n a b e s o i n 
de n ' évacue r que le t ie rs env i ron d u c o n t e n u vésical . L a b o u f f i s s u r e 
de la face e t l ' œ d è m e des m e m b r e s i n f é r i e u r s d i s p a r a i s s e n t r a p i d e -
m e n t . Le t r a i t e m e n t es t c o n t i n u é p e n d a n t t ro is j o u r s . Le m a l a d e 
sou f f r e b e a u c o u p a u m o m e n t d u c a t h é t é r i s m e , ses u r i n e s s o n t l égè-
r e m e n t t e i n t é e s en r o u g e . Le s o m m e i l es t i n t e r r o m p u p a r des d o u -
leurs l a n c i n a n t e s le l o n g de l ' u r è t h r e . Un p e u de d . a r r h é e su rv ien t . 

Le 4 février, les u r i n e s c o n t i e n n e n t u n e q u a n t i t é de s a n g t rès n o -
t ab l e . Il n ' y a n i f r i s s o n , ni é l éva t ion d e la t e m p é r a t u r e . Le ca thé t é -
r i s m e est s u s p e n d u p e n d a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

Le o février, les u r i n e s ne c o n t i e n n e n t p lus d e s a n g , m a i s r e n f e r -
m e n t u n e fo r t e p r o p o r t i o n d ' a l b u m i n e . L e u r dens i t é es t t o u j o u r s 
,1e 1006. On p r a t i q u e de n o u v e a u le c a t h é t é r i s m e le 7 f e v n e r . Aus-
s i tôt a p r è s , des co l iques t r è s vives se m a n i f e s t e n t , la vessie se con-
t r ac t e b e a u c o u p m i e u x . On s u s p e n d le c a t h é t é r i s m e . 

Le 13 février, l a p o l y u r i e , qu i ava i t d i s p a r u , r é p a r a i t (4 l i t res d u r ine 

t rouble) . 

Du 13 février a u 26 mars, les fo rces d i m i n u e n t les f o n c t i o n s d iges -
tives se f o n t t r è s m a l . 

Le 26 mars, des d o u l e u r s assez v io len tes a p p a r a i s s e n t au n iveau de 
la fosse i schio-rec ta le g a u c h e . 

Le 28 mars, ce t te r é g i o n e s t r o u g e , t e n d u e et t r è s d o u l o u r e u s e . 11 
y a de la fièvre (38°). Le l o u c h e r r e c t a l p e r m e t de r e c o n n a î t r e u n 
e m p â t e m e n t p h l e g m o n e u x d a n s t o u t e l ' é t e n d u e d e l a fo s se i schio-
r e c t a l e g a u c h e . Au m i l i e u d e ce t e m p â t e m e n t g é n é r a l , on o b t i e n t 
n e t t e m e n t la s ensa t ion d e f luc tua t ion . On p e u t aussi r e c o n n a î t r e , 
d a n s u n e ce r t a ine m e s u r e , les l im i t e s d e l a p r o s t a t e à d ro i t e . Elle 
p a r a i t t r è s v o l u m i n e u s e . A g a u c h e e t en h a u t ses c o n t o u r s s o n t effa-
cés p a r u n e l a r g e p l a q u e p h l e g m o n e u s e qui se c o n t i n u e vers l a fosse 
i sch io - rec ta le . A u n iveau d u lobe g a u c h e il ex is te u n p o i n t f luc tuan t . 
M. Guyon p o r t e le d i agnos t i c : p r o s t a t i t e s u p p u r é e avec fusée ischio-
r ec t a l e . Le t o u c h e r r ec t a l n e la isse percevoi r a u c u n b a t t e m e n t . L a 
mic t ion n ' e s t p a s g ê n é e . Une incis ion p r a t i q u é e a u n iveau de la 
fosse i sch io- rec ta le d o n n e issue à u n flot d e pus. En i n t r o d u i s a n t 
l ' i n d e x de la m a i n g a u c h e d a n s le r e c t u m et l ' i ndex de la m a i n 
d r o i t e d a n s la p la ie , j u s q u ' a u n i v e a u de l a p r o s t a t e , on a r r ive à vér i-
fier c o m p l è t e m e n t le d i agnos t i c p o r t é . 

On p e u t voir q u e chez ce m a l a d e l ' abcès p r o s t a t i q u e a évolué sou r -
d e m e n t s ans r é a c t i o n e t s ans cause d é t e r m i n a n t e b ien a p p r é c i a b l e . 
¡1 n ' a a t t i r é l ' a t t e n t i o n q u ' a u m o m e n t o ù , so r t i de la loge p ros ta t i -
q u e , il es t venu e n v a h i r la r é g i o n i s c h i o - r e c t a l e . Aprè s l ' incis ion d e 
l ' a b c è s , l ' é t a t g é n é r a l est d e v e n u m e i l l e u r . La p l a i e i sch io - rec ta le a 
d o n n é d u p u s sans u r i n e p e n d a n t t o u t Je m o i s d 'avri l e t ne s ' e s t fe r -
m é e q u e d a n s les p r e m i e r s j o u r s de m a i . Ce m a l a d e es t r e s t é dans le 
service j u s q u ' a u 7 j u i n . A son d é p a r t , il é t a i t a r r i v é à u r i n e r fac i le -
m e n t e t à v ider sa vessie . L a r é g i o n p r o s t a t i q u e , t o u j o u r s e m p â t é e , 
p r é s e n t a i t u n e sor te de pe t i t e dép res s ion a u n iveau d u lobe g a u c h e 
e t la fosse i schio-rec ta le n ' ava i t pas e n c o r e r é c u p é r é tou te s a sou-
plesse. 



O B S E R V A T I O N V I I 

Rétrécissement de l'urèthre chez un homme de trente et un ans avec 

uréthrite chronique. — Abcès de la prostate. — Frissons répétés et 

fièvre intense (40°). — Ouverture spontanée dans le rectum. — Phlé-

bite probable des veines périprostatiques. — Guèrison au bout d'un 

mois. 

(Observa t ion p e r s o n n e l l e . ) 

Le n o m m é P é r i c b o n H . . . , coche r , â g é de 31 a n s , e n t r é à l ' hôp i t a l 

N e c k e r le 13 m a r s 1879 (salle S a i n t - V i n c e n t , lit n" 10, service de 

M. Guyon . ) 

Ce m a l a d e e s t d é j à venu e n 1877, d a n s le service de M. Guyon , 
p o u r se f a i r e g u é r i r d ' u n r é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è t h r e , d o n t le d é b u t 
r e m o n t a i t à d e u x a n s e t d o n t la cause é t a i t f a c i l e m e n t l é g i t i m é e p a r 
l ' ex is tence de six c h a u d e p i s s e s a n t é r i e u r e s . — L a d i l a t a t i o n se f i t 
t r è s f a c i l e m e n t , e t le m a l a d e q u i t t a l ' hôp i ta l a u b o u t d e q u e l q u e s 
j o u r s . — A sa s o r t i e , il c o n t r a c t a u n e nouve l l e c l iaudepisse et les 
d i f f icu l tés de la m i c t i o n a p p a r u r e n t d e n o u v e a u . Aux s imp le s diff i -
cultés d e la m i c t i o n s u c c é d è r e n t b i e n t ô t des p h é n o m è n e s d e r é t en -
t i o n c o m p l è t e , et , le 16 j a n v i e r , il f a l lu t r e v e n i r à N e c k e r . La d i l a ta -
t ion f u t r e p r i s e . Le 11 févr ier , l e n° 44 passa i t f a c i l e m e n t e t , le 13 fé-
v r i e r , l e m a l a d e p u t q ù i t t e r l ' hôp i t a l . 

Le 13 mars, il r e v i e n t e n c o r e d e m a n d e r u n lit à la sa l le Sa in t -
Vincent . 11 s ' es t r e p o s é t ro i s o u q u a t r e j o u r s a p r è s s a d e r n i è r e 
sor t ie d e l ' hôp i t a l , pu i s il a d û r e p r e n d r e son service à l a C o m p a -
g n i e g é n é r a l e des o m n i b u s . Hui t ou dix j o u r s a p r è s , il a été p r i s d e 
f r i s s o n , de f ièvre e t de d o u l e u r s p é r i n é a l e s t r è s vives. Il a n é a n m o i n s 
c o n t i n u é s o n t rava i l p e n d a n t c inq ou six j o u r s ; m a i s , a u b o u t d e ce 
t e m p s , les f r i s sons se r é p é t a n t e t les d o u l e u r s p é r i n é a l e s d e v e n a n t 
d e p lus en p lus vives , il a d û g a r d e r le l i t . A ce m o m e n t , des p h é -
n o m è n e s d e r é t e n t i o n a n a l o g u e s à ceux qu ' i l ava i t eus a u t r e f o i s se 
s o n t d é v e l o p p é s . Depuis qu inze j o u r s , a u c u n e [ a m é l i o r a t i o n n ' e s t 
s u r v e n u e . 

A c t u e l l e m e n t , l e t o u c h e r r ec t a l p e r m e t de r e c o n n a î t r e u n e t u m é -

fac t ion g é n é r a l e e t d o u l o u r e u s e d e l à p r o s t a t e . Le lobe d r o i t es t ne t -

t e m e n t f l u c t u a n t . Il n ' y a p a s d e b a t t e m e n t s . L ' i n t e r r o g a t i o n la p lus 

m i n u t i e u s e n e r évè l e a u c u n e cause d é t e r m i n a n t e à l aque l l e o n 

pu isse a t t r i b u e r la p r o d u c t i o n de ce t a b c è s . L ' u r ê t h r i t e , s i t u é e a u -

des sus d u p o i n t r é t r é c i , lu i a servi t o u t à l a fo is de cause p r é d i s p o -

s a n t e et de cause d é t e r m i n a n t e . L a t e m p é r a t u r e ax i l l a i re es t t r è s 

é l evée e t m a r q u e 40°. 
Le 14 au matin, la t e m p é r a t u r e ax i l la i re n ' a p a s b a i s s é e t M. G u y o n 

se p r é p a r e à inc iser l ' abcès p a r le r e c t u m ; m a i s , a u m o m e n t de p r a -
t i q u e r l ' incis ion, il c o n s t a t e , p a r le t o u c h e r , q u e l a p o c h e f l u c t u a n t e 
p r o s t a t i q u e s ' es t v idée . L e m a l a d e n ' a c e r t a i n e m e n t pas p i s sé d u p u s 
(ses u r i n e s s o n t conservées) , m a i s il y a e u p l u s i e u r s sel les p e n d a n t 
la n u i t , e t il y a t o u t l i eu d ' a d m e t t r e q u e l ' a b c è s s ' es t o u v e r t p e n d a n t 
u n e f fo r t d e "défécation. La mic t ion es t d ' a i l l eu r s d e v e n u e t r è s fac i le , 
e t le m a l a d e , qu i n ' u r i n a i t ces j o u r s d e r n i e r s q u ' à l ' a ide de la s o n d e , 
p i s se t o u t seul ce m a t i n . L ' incis ion n ' e s t d o n c p a s j u g é e n é c e s s a i r e . 

Le 15 mars au soir, l a t e m p é r a t u r e , ax i l la i re es t e n c o r e de 40°. 
Le m a l a d e pisse f a c i l e m e n t e t n ' é p r o u v e d ' a u t r e d o u l e u r q u ' u n e 
cuisson assez vive a u m o m e n t de l a m i c t i o n . 11 n ' a p a s r e m a r q u é 
de p u s d a n s les sel les . 

Le 17 mars, la t e m p é r a t u r e , q u i s ' es t aba i s sée h i e r à 38°, r e -
m o n t e ce m a t i n à 39°. L a l a n g u e es t b l a n c h e e t u n p e u s èche . Pen -
d a n t la v i s i te , l e m a l a d e a q u e l q u e s f r i s sons suivis de s u e u r s a b o n -
d a n t e s . Il n ' a p a s d e compl i ca t i ons p u l m o n a i r e s . Il s o u f f r e e n p i s s a n t , 
m a i s p isse t rès f a c i l e m e n t . L ' abcès d e l a p r o s t a t e s ' e s t m a n i f e s t e -
m e n t v idé e t ce t te e x a c e r b a t i o n f é b r i l e r e s t e en s o m m e s a n s exp l i -
ca t ion . Le m a l a d e se p l a i n t d ' un peu de fa ib lesse d u m e m b r e s u p é -
r i eu r g a u c h e ; s a m a i n g a u c h e s e r r e e f f e c t i v e m e n t avec m o i n s de 
f o r c é q u e la d ro i t e . L a sens ib i l i t é es t p a r f a i t e m e n t n o r m a l e . 

Le 19 mars, l a f ièvre e s t t o m b é e , l a f a ib lesse d u m e m b r e s u p é -
r i e u r g a u c h e s ' es t a c c e n t u é e e t le m a l a d e n ' e f f e c t u e avec ce m e m b r e 
q u ' u n e s o r t e de r e p t a t i o n . L o r s q u ' o n i m p r i m e d e s m o u v e m e n t s au 
m e m b r e , on éveille une d o u l e u r loca l i sée à l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d u 
de l to ïde . Le g r a n d pec to ra l es t auss i u n .peu d o u l o u r e u x à la p r e s -
s ion. Les a r t i c u l a t i o n s s o n t i n t ac t e s . P e u t - ê t r e f au t - i l vo i r là u n 
s imp le a c c i d e n t r h u m a t i s m a l , déve loppé sous l ' i n f luence d ' u n cou -
r a n t d ' a i r (la f e n ê t r e de l a sa l l e s ' o u v r e à côté d u lit d u m a l a d e 
.et j u s t e m e n t à s a gauche ) . J 'y ava is p e n s é t o u t d ' a b o r d . M. G u y o n 
m ' a fa i t c e p e n d a n t r e m a r q u e r qu ' i l y avait, p e u t - ê t r e l ieu d ' i n c r i -
m i n e r q u e l q u e p h é n o m è n e e m b o l i q u e , à la p r o d u c t i o n d u q u e l l a 

T^ .A-'i 



p h l é b i t e p r o b a b l e des ve ines p r o s t a t i q u e s p o u v a i t avoir p r i s p a r t . 
Le 20 mars, il n ' y a p lus t r a c e d ' é l éva t i on t h e r m i q u e . I l y a 

t o u j o u r s des s u e u r s a b o n d a n t e s . L ' i m p u i s s a n c e d u b r a s g a u c h e e t 
l e s d o u l e u r s p e c t o r o - d e l t o ï d i e n n e s p e r s i s t e n t . M. Guyon f a i t cesse r 
le su l f a t e de q u i n i n e à l ' i n f luence d u q u e l le m a l a d e est s o u m i s d e -
pu i s les f r i s sons d u 17 m a r s , e t p r e sc r i t u n e po t ion avec 4 g r a m m e s 
de q u i n q u i n a . Les d i f f é r en t s s y m p t ô m e s p e r s i s t e n t p l u s i e u r s j o u r s , 
e t m ê m e q u e l q u e s p h é n o m è n e s d o u l o u r e u x s u r v i e n n e n t d u côté d u 
c o u d e . A la fin du mo i s de m a r s , les d o u l e u r s de l ' épau le d i spa ra i s -
s e n t , es s u e u r s cessen t , e t l e m a l a d e r e t r o u v e e n p a r t i e la l i be r t é de 
ses m o u v e m e n t s . 

11 q u i t t e l ' hôp i t a l le 10 avr i l , c o m p l è t e m e n t g u é r i . L a p r o s t a t e 

a p r e s q u e r e t r o u v é ses d i m e n s i o n s n o r m a l e s . La m i c t i o n es t n o r m a l e , 

l ' é t a t g é n é r a l exce l len t . Seu le , la f a ib lesse du m e m b r e s u p é r i e u r 

pe r s i s t e . 

O B S E R V A T I O N V I I I 

Rétrécissement de l'urèthre chez un homme de trente ans. — Vrêthroto-

mie interne. — Suppuration périprostatique consécutive. — Incision 

de la collection purulente par le rectum. - Guérison quinze jours 

après l'incision. 

(Observa t ion p e r s o n n e l l e . ) 

Le n o m m é . P o m p o n n e a u (Alf red) , â g é de 30 ans , e n t r e à l ' hôp i ta l 

N e c k e r le 17 m a r s 1879 (salle S a i n t - V i n c e n t , lit n° 14, service de 

M. Guyon) . 
Ce m a l a d e a e u d e u x c h a u d e p i s s e s . L a d e r n i è r e , c o n t r a c t é e en 

1873 , a d u r é c inq m o i s . Les p r e m i e r s t r o u b l e s d e la m i c t i o n 
d a t e n t a c t u e l l e m e n t d e d ix-hui t m o i s . A ce t t e é p o q u e , le j e t 
de l ' u r i n e é t a i t d e v e n u plus f in e t p lus fa ib le . E n f i n , la m i c t i o n 
ne p o u v a i t s ' e f f ec tue r s a n s q u e l q u e s e f for t s . 11 y a u n a n , r é t e n -
t ion c o m p l è t e d ' u r i n e et t e n t a t i v e s i n f r u c t u e u s e s d e c a t h é t é r i s m e . 
A l a su i te d ' u n b a i n p r o l o n g é , le c o u r s d e l ' u r i n e s ' es t r é t a b l i . 
Depuis ce t t e é p o q u e , l a m i c t i o n e s t res tée difficile, m a i s l a r é t e n t i o n 
c o m p l è t e n e s ' es t p l u s r e p r o d u i t e . A p lu s i eu r s r e p r i s e s , le m a l a d e s ' es t 

s o n d é l u i - m ê m e avec un n° 7 et s 'es t f a i t s a i g n e r souven t . Depu i s 
deux moi s , il a r e n o n c é à se s o n d e r l u i - m ê m e . A c t u e l l e m e n t , il 
r e t i e n t t rès b ien son u r i n e et son é t a t g é n é r a l es t exce l len t . Le 
j e t d e l ' u r i n e es t fin e t to r t i l l é . M. Guyon r e c o n n a î t l ' ex is tence d e 
q u a t r e r é t r é c i s s e m e n t s d o n t le d e r n i e r s iège a u n i v e a u du b u l b e e t 
laisse p a s s e r le n° G. 

Le 26 mars, u r é t h r o t o m i e i n t e r n e . Les sensa t ions f o u r n i e s p a r 
l ' i n s t r u m e n t a t t e s t en t n e t t e m e n t q u e le d e r n i e r r é t r é c i s s e m e n t n ' a 
r i en de s p a s m o d i q u e . 

Le 27 mars, t e m p é r a t u r e n o r m a l e . 

Le 28 mars, 40°4 à la visite du m a t i n e t 41 »4 à la visi te du soir 
(on p r o v o q u e une f o r t e s u d a t i o n et le su l f a t e de q u i n i n e est p rescr i t ) ; 
e n m ê m e t e m p s q u e ce t te é lévat ion b r u s q u e de t e m p é r a t u r e , le m a -
lade accuse des é l a n c e m e n t s t r è s d o u l o u r e u x l e l o n g d u cana l d e l ' u -
r è t h r e . 

Le 29 mars, c h u t e de l a t e m p é r a t u r e . 
Le 30 mars, la t e m p é r a t u r e se m a i n t i e n t à 39°4 m a t i n e t so i r . Les 

é l a n c e m e n t s de l ' u r è t h r e o n t cessé , m a i s , en r e v a n c h e , il exis te u n e 
s e n s a t i o n d e p e s a n t e u r ana l e t r è s d o u l o u r e u s e . 

Le 31 mars, la t e m p é r a t u r e d u so i r m o n t e à 39°. 

Le 1er avril, la t e m p é r a t u r e d e s c e n d à 37°9 le so i r . 
Le 2 avril, d e p u i s d e u x j o u r s les dou l eu r s a n a l e s o n t é t é t r è s vio-

l en t e s . Le m a l a d e é p r o u v a i t d a n s t o u t e la r é g i o n des b a t t e m e n t s 
t r è s d o u l o u r e u x et n e t r o u v a i t de s o u l a g e m e n t q u e d a n s la f lexion 
e x a g é r é e des cuisses (couché sur le dos et a cc roup i en m ê m e t e m p s , 
te l le é t a i t s o n a t t i t u d e de p r e s q u e t o u s les i n s t an t s ) . La d é f é c a t i o n 
évei l la i t des d o u l e u r s excess ives ; l a mic t ion , pén ib l e , était, c e p e n -
d a n t m o i n s d o u l o u r e u s e . A u j o u r d ' h u i les d o u l e u r s s o n t m o i n s vives , 
l ' e m p â t e m e n t p ê r i p r o s t a t i q u e e s t n e t t e m e n t f l u c t u a n t . 

Le 3 avril, le t o u c h e r r ec t a l f o u r n i t les m ê m e s s e n s a t i o n s ; l ' e m -
p â t e m e n t g a g n e les p a r t i e s l a t é ra les , il n ' y a p a s d e b a t t e m e n t s . 
M. Guyon incise l ' abcès p a r le r e c t u m e t d o n n e i ssue à u n e q u a n t i t é 
no t ab l e de pus . Tous les s y m p t ô m e s d o u l o u r e u x o n t i m m é d i a t e m e n t 
d i spa ru . 

Le 8 avril, l a p r o s t a t e es t affaissée et la r é g i o n a r e t r o u v é sa sou -
plesse. Les se l les ne c o n t i e n n e n t p lus de p u s . 

Le 16 avril, g u é r i s o n c o m p l è t e . Exea t . 



O B S E R V A T I O N I X 

Î survenu 

homme de soixante-^atone a^affec******* l'a L en rémois. 
Ouverture spontanée dans l'urethre. - Guet ison 

(Observa t ion pe r sonne l l e . ) 

e tc . ) . H y a qu inze g o u t t e p a r g o u t t e 
mic t ion es t dcvenue p l u . 'Un.c le ( l a c o n -

e t s e n t a i t ^ ¿ ^ f Z ^ M t e n t é avec u n e s o n d e m é -
su l t é u n m é d e c i n . Le c a t b è t e u s m u p r o s t a t e 

l a n c i n a n t e s d u côté de la r é g i o n p r o s t a t i q u e e t 

t r e r à l ' hôp i ta l le 2 3 m a i L a vess ie es t d i s t e n d u e , 

¿ T u • - ? r r e u s e a l a press io . c e ] l u l a i r e ^ p r o s t a t i q u e n e pa r t i c ipe 

p a s à la Pl le c a t h é t é r i s m e à l ' a i d e d ' u n e s o n d e 

p r a t i q u e , ^ ' s o i r e t l e l e n d e m a i n le c a t h é t é r i s m e 

Cet te é v a c u a t i o n e s t a c c o m p a g n é e d ' u n s o u l a g e m e n t i m m é d i a t . Les 
d o u l e u r s d i spa ra i s sen t , e t , dès le l e n d e m a i n soi r , l a t e m p é r a t u r e des-
c e n d à 37°. Depuis ce t te é p o q u e j u s q u ' a u 8 j u i n la s o n d e es t la issée à 
d e m e u r e , e t l ' a m é l i o r a t i o n de l ' é t a t g é n é r a l e t loca l du m a l a d e s 'ac-
c e n t u e tous l e s j o u r s . L a p r o s t a t e es t d e v e n u e b e a u c o u p plus s o u p l e , 
t o u t en r e s t a n t t rès v o l u m i n e u s e ; elle n ' e s t p l u s d o u l o u r e u s e à la 
p ress ion . 

Le 9 juin, il s ' écou le t o u j o u r s d u pus a u t o u r de l a sonde . M. Guyon 
f a i t cesser l ' u s a g e de la s o n d e à d e m e u r e . A la vis i te d u soi r , le m a -
l ade n ' a y a n t p u u r i n e r de la j o u r n é e , M. M o n o d p r a t i q u e le ca thé -
t é r i s m e e t r e t i r e u n v e r r e env i ron d ' u r i n e p a r f a i t e m e n t c la i re . 

Le 10 juin au m a t i n , la s o n d e es t r e m i s e en p lace ; aucun i n c i d e n t 
n o u v e a u n e su rv ien t . L ' é c o u l e m e n t d e pus se t a r i t , e t , le 2;i j u i n , la 
s o n d e e s t en levée m a l g r é les r é c r i m i n a t i o n s du m a l a d e . 

Le 26 juin, il se sonde l u i - m ê m e , v ide b ien sa vess ie , se conso le 
en f in de n ' a v o i r p lus d e s o n d e à d e m e u r e et q u i t t e l ' hôp i t a l le 27 j u i n 
en p a r f a i t é t a t . 

O B S E R V A T I O N X 

Hypertrophie de la prostate. — Excès de coït. — Abcès de la prostate. 
— Incision de la collection purulente par le rectum à l'aide de l'ongle 
de l'index. — Guérison. 

(Obse rva t ion inéd i te , c o m m u n i q u é e p a r M. le d o c t e u r A. Desprôs e t 
p a r m o n exce l len t co l l ègue M. Ovion.) 

S 
S e q u i e r (An to ine ) , 62 a n s , e m p l o y é de l a v i l le , e n t r é à l ' hôp i ta l 

Cocliin le 21 m a i 1879 (salle S a i n t - J a c q u e s , l i t n° 2, service de 
M. Desprès) . 

Il y a q u a t r e ans , ce m a l a d e a é t é so igné d a n s le service de M. Guyon , 
à l ' h ô p i t a l Necke r , p o u r u n r é t r é c i s s e m e n t d e l ' u r e t h r e . 11 se r ap -
pel le q u ' à ce t t e é p o q u e on ava i t t r o u v é , a u t o u c h e r r e c t a l , de l ' h y -
p e r t r o p h i e p r o s t a t i q u e . 

Au m o i s de d é c e m b r e 1878, q u a t r e o u cinq j o u r s a p r è s u n e c h u t e , 
le t e s t i cu le d r o i t g ross i t s ans d e v e n i r t r è s d o u l o u r e u x . Le m a l a d e cont i -
n u a n é a n m o i n s son t rava i l , m a i s d o u z e j o u r s p lus t a r d , à la s u i t e de 
f a t i g u e s de m a r c h e , il f u t ob l igé de p r e n d r e le l i t . Au b o u t d ' un m o i s 



e t d e m i e n v i r o n , le tes t icu le r e s t a n t t o u j o u r s g r o s , il se d é c i d a à 

i i i i i i i ^ 
i i s î i s s i 
un g r a n d e BBfe, 1« «st devenue M o u r e u s e * affl-
S . D - « — t s s „ „ » « f U s d a n s l e l u r i r r a d i e v e r s l e s r e i n s e t v e r s l e s m e m ï r e s m f é n e u r s . A 1 e x a m e n , 

o T t r Z î * X « . ' H a u e h e , à t a e h e o e n t r a l e p l g -

0 1 t r o u v e s u r p ^ • „ „ , m g t a n s . mentaire,résultant d u n d i a n c r e , u ^ sypMWdque. 
S S l t S ^ v o l u m e d ' u n œ a t d e d i n d e . O n n e p e u t 

~ ^ . ' . H u n s t a f , f u n i v e a u d u l o . e g a ^ e 

d e 7 a p r o s t a t e , u n e m p a r e n t — g u e 4 ^ ^ ^ » » 

l e s i n f l a m m a t i o n s p é r i - u t é r i n e s . L a p r e s s a a v e e l e d o . g t e s t 

d o u l o u r e u s e e n e e p o i n t ^ . ^ % ^ 

I , p s u r l e n d e m a i n , z t m a i , i e i " " , l u . , „ „ „ 

la vess ie . L e r é s u l t a i u e l ' i n d i c a t e u r , i l 

t z ^ z x s r z s e t s ™ 
s u r t o u t p a n s — . — , 

e i s é , u u ê d é p r e s s i o n , , , . , » , d e p o u l e . L a p r e s s i o n a c e m v e a u „ e s t 

p lus d o u l o u r e u s e . 
Le m a l a d e qu i t t e l ' hôp i t a l . 

O B S E R V A T I O N X I 

Abcès de la prostate chez un étudiant en médecine qui, atteint de blen-
norrhagie, s'était livré à des excès. — Ouverture spontanée dans 
l'urëthre, fusée purulente dans la fosse isckio-rectale et fistule consé-
cutive. — La guérison de la fistule n'a été obtenue que neuf mois après 
la première poussée de prostatite. 

(Je r é s u m e ici l ' obse rva t ion q u e M. X., é t u d i a n t en m é d e c i n e , a 
r é d i g é e l u i - m ê m e , et qu' i l a b i e n vou lu m e r e m e t t r e , su r la d e m a n d e 
de m o n a m i , M. le d o c t e u r Pozzi . ) 

M. X. . . , â g é d e 2 2 a n s , b r u n et l y m p h a t i q u e , a c o n t r a c t é u n e c h a u d e 
pisse en fév r i e r 1878. Il s 'es t m a l so igné et m a l g u é r i . D a n s les p r e -
m i e r s j o u r s d e m a r s , il é p r o u v e , s a n s cause a p p r é c i a b l e , de la p e -
s a n t e u r p é r i n é a l e , du t é n e s m e vésical et q u e l q u e s é p r c i n t e s ana l e s . 
M. X... a d û b i e n t ô t g a r d e r le lit e t il a f a i t a p p e l e r u n m é d e c i n . A ce 
m o m e n t , l a p r o s t a t e é t a i t g ros se e t d o u l o u r e u s e (douze s a n g s u e s au 
p é r i n é e , c a t a p l a s m e s s u r l a r é g i o n p é r i n é a l e , l a v e m e n t s l a u d a n i s é s , 
p u r g a t i f s l é g e r s c h a q u e j o u r ) . 

Dix j o u r s a p r è s , le m a l a d e a p u se l eve r et r e p r e n d r e ses o c c u p a -
t ions . L ' é c o u l e m e n t , t rès a b o n d a n t , a cessé sous l ' in f luence du c u b è b e 
et du c o p a h u , et , l e 1S avri l , la g u é r i s o n é t a i t , en a p p a r e n c e , c o m -
plè te . 

Le l o mai, à la su i t e de q u e l q u e s é c a r t s de r é g i m e (coït e t b i è re ) , 
l ' é c o u l e m e n t u r é t h r a l a r e p a r u , e t q u e l q u e s d o u l e u r s se s o n t éveil-
lées a u n iveau do la r é g i o n p r o s t a t i q u e . 

Cet é t a t a pe r s i s t é p e n d a n t le m o i s d e j u i n e t n ' a f u i t q u e s ' a g g r a -
ver . Au c o m m e n c e m e n t de ju i l l e t , la m a r c h e es t d e v e n u e imposs ib l e . 
M. X.. . n e p o u v a i t s ' asseo i r s a n s é p r o u v e r des dou l eu r s i n t o l é r a b l e s , 
et le 19 ju i l l e t il a dû p r e n d r e le lit. 

M. Pozzi fu t a p p e l é e t c o n s t a t a d e l a fluctuation a u n i v e a u du lobe 
d ro i t de la p r o s t a t e . E n o u t r e , la p r o s t a t e é ta i t l e p o i n t de d é p a r t 
d ' un e m p â t e m e n t p h l e g m o n e u x qu i s ' é t enda i t j u s q u ' à la r é g i o n pé -
r inéa le t e n d u e et d o u l o u r e u s e ( ca t ap l a smes , ba ins de s iège et l ave-
m e n t s l audan i sés ) . 

Le 23 juillet, M. X... a pissé un p e u d e s a n g et l ' a b c è s de la p r o s t a t e 



s ' es t o u v e r t s p o n t a n é m e n t d a n s F u r è t h r e . Depu i s q u e l q u e s JOUIS, a 
m i c t i o n évei l la i t des d o u l e u r s excessives d a n s le f o n d du cana l . Ma -
„ r é l ' o u v e r t u r e de l ' abcès , a u c u n e a m é l i o r a t i o n n ' e s t s u r v e n u e , e t , le 
2o M. Pozzi a dû p r a t i q u e r su r l e s cô tés de l ' a n u s u n e i n c i s i o n d e d e u x 
c e n t i m è t r e s qu i a d o n n é i ssue à u n e p e t i t e q u a n t i t é de p u s . Cet te 

fois-, le s o u l a g e m e n t a é t é i m m é d i a t . , . , , , 
Le 27 juillet, il es t so r t i u n p e u d ' u r i n e p a r la p l a i e p é r m e a l e , e t 

AI Pozzi a conseil lé a u m a l a d e d e se s o n d e r t o u t e s les t r o i s h e u r e s avec 
u n e s o n d e mo l l e . Un p e u de cys t i te du col, s u r v e n u e a u b o u t de 
t r o i s j o u r s , a f a i t s u s p e n d r e le c a t h é t é r i s m e . D 'a i l leurs , laf is tule , s e r t 
f e r m é e r a p i d e m e n t . L ' é c o u l e m e n t u r é t h r a l a cédé en m e m e t e m p s 
sous l ' i n f luence d u c o p a h u , e t , le 2o a o û t , t o u t p a r a i s s a i t g u e n . 

Le le- octobre, a p r è s de l o n g u e s m a r c h e s et d e s éca r t s de r e g i m e 
r é p é t é s , nouve l é c o u l e m e n t u r é t h r a l et r é o u v e r t u r e d e l a fistule 
M Pozzi, consu l t é de n o u v e a u , a d û a g r a n d i r la fistule U a ide d u 
b i s t o u r i . Des cau t é r i s a t i ons a n n i t r a t e d ' a r g e n t o n t é t é fa i t es d a n s 
t r a j e t . Le m a l a d e s ' es t f a i t des i n j ec t i ons i n t r a - u r e t h r a l e s a u su fa e 
de z inc , e t , qu inze j o u r s a p r è s , l a fistule et la c h a u d e p i s s e « a i e n t ce t t e 
f o i f d é f i n i t i v e m e u t g u é r i e s . Le t o u c h e r r e c t a l , p r a t i q u d e u x m o i 
a p r è s , a p e r m i s de c o n s t a t e r u n e a t r o p h i e c o m p l è t e d u lobe dro i t de 

^ A c t u e l l e m e n t , M . X. se p o r t e a d m i r a b l e m e n t b i e n , et ses fonc t ions 

g é n i t o - u r i u a i r e s s ' a ccompl i s sen t t r è s n o r m a l e m e n t . . 

O B S E R V A T I O N X I I 

Abcès de la p r o s t a t e consécutif à des excès de boisson chez un homme 
T Z t s L ans atteint de blennorrhagie- — Incision par le rectum. 

— Guérison en vingt jours. 

(Observat ion recuei l l ie dans le service d e M. le p r o f e s s e u r Guyon.) 

Le n o m m é P o n s ( J e a n ) , â g é de 26 ans g a r ç o n é p i c i e r , e n t r é le 

27 m a r s 1876 à l ' hôp i t a l N e c k e r (salle S a i n t - V m c e n t , l i t n 15). 

~ Le m a l a d e a eu la chaudep i s se p o u r l a p r e m i è r e fo is en 1874. 

L ' é c o u l e m e n t a d u r é u n m o i s e t s ' es t a r r é t é . Un m o i s a p r è s , l é -

couIemenL a r e p a r u p e n d a n t qu inze j o u r s . A u c u n e compl i ca t i on n ' e s t 
s u r v e n u e a u cours ou à l a su i te de ce t te p r e m i è r e c h a u d e p i s s e . Le 
m a l a d e a t o u j o u r s pissé avec la p lus g r a n d e fac i l i t é . 

Il y a h u i t j o u r s , à la su i te d ' u n excès d e b o i s s o n , le m a l a d e a 
ressent i u n f r i s son assez v io len t e t , p r e s q u e a u s s i t ô t , la mic t ion es t 
d e v e n u e très difficile. Le r e p o s , les d i u r é t i q u e s e l l e s b a i n s n ' a y a n t 
a m e n é a u c u n e a m é l i o r a t i o n , il se déc ide à e n t r e r à l ' h ô p i t a l . 

A son a r r i v é e , on cons t a t e une t u m é f a c t i o n assez c o n s i d é r a b l e 
de la. p r o s t a t e . Le lobe d ro i t est p a r t i c u l i è r e m e n t d o u l o u r e u x . Les 
envies d ' u r i n e r son t t rès f r é q u e n t e s . Le m a l a d e p i s se 50 fo is p a r 
j o u r e t , c h a q u e f o i s , l ' us ine s ' écou le s e u l e m e n t g o u t t e à g o u t t e . 11 
n ' y a p a s de r é t r é c i s s e m e n t de F u r è t h r e . Un e x p l o r a t e u r n° Ib pénè -
t re f a c i l e m e n t j u s q u ' à la p r o s t a t e ; m a i s , l à , il b u t t e c o n t r e la f o r t e 
sai l l ie q u e la g l a n d e f a i t d u côté d e l ' u r è t h r e . M. Guyon po r t e le 
d i agnos t i c : r é t e n t i o n d ' u r i n e p a r p r o s t a t i t e a i g û e . A p r è s q u e l q u e s 
t en ta t ives i n f r u c t u e u s e s , ma i s d i r i g é e s avec la p l u s e x t r ê m e d o u c e u r , 
M. Guyon ar r ive à p é n é t r e r dans la vess ie à l ' a ide d ' u n e s o n d e b i -
c o u d é e et p r e sc r i t le r e p o s , des c a t a p l a s m e s e t t ro is p r i ses d e su l f a t e 
de q u i n i n e . 

Le 29 mars, le c a t h é t é r i s m e est p r a t i q u é à l ' a ide d ' u n e s o n d e à 
g r a n d e c o u r b u r e . L a saill ie u r é t h r a l e de l a p r o s t a t e es t t o u j o u r s 
t r è s diff ic i le à c o n t o u r n e r . 

Le 30 mars, l e m a l a d e a p issé s e u l , il a r e n d u u n p e u d e p u s 
avec le p r e m i e r j e t d ' u r i n e . 

Le 31 mars, les p h é n o m è n e s d e r é t e n t i o n r é a p p a r a i s s e n t e t l ' on es t 
obl igé de r e c o u r i r de n o u v e a u a u c a t h é t é r i s m e . 

Le 5 avril, le t o u c h e r r e c t a l p e r m e t d e r e c o n n a î t r e u n p o i n t n e t -
t e m e n t f l u c t u a n t , a u n i v e a u du lobe g a u c h e d e la p r o s t a t e . M. Guyon 
inc i se l ' abcès p a r le r e c t u m et d o n n e issue à u n e q u a n t i t é n o t a b l e 
de p u s . 

Tous les s y m p t ô m e s s ' a m e n d e n t r a p i d e m e n t e t le m a l a d e so r t 
g u é r i le 17 avr i l . 



O B S E R V A T I O N X I I I 

Abcès de la prostate provoqué chez un homme de vjngt-swam pa 
une injection poussée avec violence dans le cours dune blennonha-
X Üouverture spontanée dans l'urèthre. - M Ç f t en un mors. 

(Obse rva t ion recue i l l i e d a n s le service de M. le p r o f e s s e u r Guyon . ) 

Le n o m m é F i c h e u x , â g é de 26 a n s , e n t r é le M f é v r i e r 1874 à 

l ' h ô p i t a l N e c k e r (salle S a i n t - V i n c e n t , Ut n» 18). 

I e d é b u t de l a chaudep i s se r e m o n t e au lo j a n v i e r . Dan les p i e 
m i e r s j o u r s d e f é v r i e r , l e m a l a d e s ' es t poussé avec vio enee u n e 
i n j e c t i o n u r é t h r a l e ( so lu t ion c o n c e n t r é e a u su l f a t e d e r ^ D è s J e 
l e n d e m a i n , des p h é n o m è n e s de r é t e n t i o n a p p a r a i ^ e t d ^ d o u 
l e u r s assez vives se d é c l a r e n t d u cô té de la p r o s t a t e . Le m a l a d e 
e n t r e à l ' hôp i t a l le 11 f év r i e r . . 

La p r o s t a t e est d o u l o u r e u s e au t o u c h e r e t t r è s v o l u m i n e u s e On 
p é n è t r e f a c i l e m e n t d a n s l a vessie avec u n e s o n d e m o l l e , u n e d 0 u 
l e u r t rès vive se m a n i f e s t e a u m o m e n t o ù la s o n d e f r a n c h i t 1 c o l J e 
l a vess ie . M. Guyon r e c o m m a n d e de s o n d e r le m a l a d e t ro i s fo is p a i 

3 T e 13 fécrier, on n e p e u t p é n é t r e r d a n s l a vessie q u ' a v e c le se-

c o u r s d ' u n e s o n d e à béqu i l l e s . 
Dans l a nu i t d u 14 a u 15 , e f for t s v io len t s p o u r a l le r à l a ga i de -

r o b e e t p r o d u c t i o n d ' u n e h e r n i e i n g u i n a l e . 

La h e r n i e es t r é d u i t e sous l a c h l o r o f o r m e . Le m a l a d e ne p e u t p lus 

s ' asseo i r s ans ê t r e p r i s auss i tô t d ' u n b e s o i n p r e s s a n t de p i s se r . 

D a n s l a n u i t d u 16 a u 17, u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d e p u s es t r e n d u e 

pa r l ' u r è t h r e . La m i c t i o n dev ien t au s s i t ô t faci le e t d é v e l o p p e t o u t 

a u p lus u n p e u de cu isson . L a s t a t ion assise n e p r o v o q u e p lus de 

s y m p t ô m e s d o u l o u r e u x , et , l e 22 f év r i e r , le m a l a d e q u i t t e 1 h ô p i t a l , 

c o m p l è t e m e n t g u é r i . 

OBSERVATIONS. 
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O B S E R V A T I O N X I V 

Abcès périprostatique chez un homme de quarante-cinq ans atteint de 
rétrécissement de l'urèthre. — TIémorrhagie très grave à la suite de l'in-
cision pratiquée par le rectum.— Guèrison quinze jours après l'incision. 

(Obse rva t ion recuei l l ie dans le service de M. le p r o f e s s e u r Guyon . ) 

Le n o m m é D u v a l l e t , â g é d e 45 a n s , e n t r é à l ' hôp i t a l N e c k e r l e 
2 m a i 1873 (salle S a i n t - V i n c e n t , l i t n° 10). 

R é t r é c i s s e m e n t t r è s d u r . — U r é t h r o t o m i e le 19 m a i . — S o r t i e 
15 j u i n . — R e v i e n t à l ' hôp i ta l le 3 a o û t 1873. Miction difficile, néces-
s i te des e f for t s , m a i s n o n d o u l o u r e u s e . T o u c h e r : i n d u r a t i o n dou lou -
r e u s e sans b a t t e m e n t s , a l l a n t d u côté l a t é ra l d ro i t de la p r o s t a t e , 
j u squ ' à la p a r o i du pe t i t bass in . ( L a v e m e n t s émol l i en t s . ) 

Le 7 août, l ' e m p â t e m e n t se r a m o l l i t . L a m i c t i o n es t d e v e n u e d o u -
l o u r e u s e ( fond du c a n a l ) , l ' e m p â t e m e n t s ' é t e n d et g a g n e le s a c r u m . 

Le 11 août, l ' i n d u r a t i o n g a g n e la fosse i sch io- rec ta le . 
Le 13, l ' i n d u r a t i o n se r a m o l l i t n e t t e m e n t . 

Le 14 août, incis ion d u f o y e r p h l e g m o n e u x p a r le r e c t u m . Quel -
q u e s i n s t a n t s a p r è s , en a l l an t à la sel le , le m a l a d e r e n d b e a u c o u p de 
s a n g (g lace d a n s le r e c t u m ) . L ' h é m o r r h a g i e c o n t i n u e , d e v i e n t t rès 
a b o n d a n t e ; on finit p a r l ' a r r ê t e r p a r le t a m p o n n e m e n t ( p o t i o n : 
e a u - d e - v i e e t q u i n q u i n a ) . 

Le 15, l ' h é m o r r h a g i e ne s ' es t pas r e p r o d u i t e ; le m a l a d e sou f f r e p e u 

Le 18, le m a l a d e a r e n d u son t a m p o n h i e r so i r , en a l l an t à l a se l le . 
Pas de fièvre, mic t ion faci le et non d o u l o u r e u s e , a m é l i o r a t i o n m a r -
q u é e . 

Le 19, le m a l a d e a r e n d u b e a u c o u p de pus h i e r , en a l l an t à la 
g a r d e - r o b e . P lus t r ace d e s a n g . Ur ine b i e n , ne sou f f r e p lus d u tou t . 
Les g a r d e - r o b e s e l l e s - m ê m e s s o n t i ndo l en t e s . 

Le 27. T o u c h e r : l ' e m p â t e m e n t p é r i p r o s t a t i q u e a d i s p a r u , on ne 
t r o u v e p lus q u ' u n p e u d ' i n d u r a t i o n su r le côté d ro i t de l a p r o s t a t e . 

S o r t g u é r i , le 1 e r s e p t e m b r e 1873. 

Depu i s s o n u r é t h r o t o m i e , le m a l a d e n ' a pas é té s o n d é . On l u i pas se 
le n ° 18 a v a n t son d é p a r t . 

S. 12 
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O B S E R V A T I O N X V 

Abcès de la prostate provoqué par une course de quinze lieues achevai. -

OuveHure par le cathétérisme. - Guérison rapide. - Troubles con-

sécutifs pendant l'émission du sperme. 

(DUGAS. - T h è s e , M o n t p e l l i e r , 1832. - O b s e r v a t i o n r é s u m é e . ) 

P i e r r e P o r t a i , â g é d e 26 a n s , f a i t a p p e l e r le d o c t e u r R e i m o n e n c q 

le 2o j u i l l e t 1832. , , . 
Deux j o u r s a v a n t , e t à la su i te d ' u n e c o u r s e de lb l i eues à cheva l , 

le m a l a d e a é p r o u v é de l a d o u l e u r e n u r i n a n t , des é l a n c e m e n t s 
d a n s le r e c t u m , u n e envie p r e s q u e c o n t i n u e l l e d ' a l l e r à la sel le , s ans 
p o u v o i r l a s a t i s f a i r e . Un l a v e m e n t f o r t e m e n t p u r g a t i f a é t é p r e s c r i t ; 
m a i s , au s s i t ô t a p r è s , il y a e u de la f i èvre , d u dé l i re et des p h é n o m è -
nes de r é t e n t i o n . Bien q u e des b a i n s de s i è g e , des l a v e m e n t s e m o -
l ien ts , e tc . , a i e n t un p e u a m e n d é les s y m p t ô m e s , les d i f f i cu l t és d e 
la m i c t i o n o n t pe r s i s t é avec t é n e s m e , f i èvre e t f r i s sons i r r é g u h e r s t ous 

les so i r s . 
L o r s q u e M. R e i m o n e n c q e x a m i n e le m a l a d e le 2o j u i l l e t , l e ven -

t r e es t b a l l o n n é et d o u l o u r e u x . L a p r o s t a t e es t t r è s v o l u m i n e u s e e t 
t r è s d o u l o u r e u s e . U n e s o n d e d ' a r g e n t es t i n t r o d u i t e d a n s le cana l 
e t s ' a r r ê t e à 7 pouces , e n d o n n a n t l a s ensa t ion d ' u n obs tac le « elas-

* T R e i m o n e n c q , s o u t e n a n t l a p r o s t a t e à l ' a ide de l ' i n d e x g a u -

che i n t r o d u i t d a n s le r e c t u m , a p p u i e f o r t e m e n t , à 1 a j d e de l a 

m a i n d r o i t e , su r le pavi l lon de l a s o n d e , p é n è t r e d a n s 1 abcès e t 

d o n n e i ssue à u n d e m i - v e r r e "de pus b l a n c e t s a n s o d e u r . 

Gué r i son t r è s r a p i d e . 
Le m a l a d e a é t é r e v u d e u x mo i s a p r è s p a r M. R e i m o n e n c q : 

« l i s e p l a i g n a i t d ' u n e d o u l e u r a i g u ë p e n d a n t l ' é j a c u l a t . o n ; il a v a i t 
r e m a r q u é q u e ce t te d e r n i è r e é t a i t d e m o i t i é m o i n s a b o n d a n t e q u a-
v a n t s a m a l a d i e . » M. R e i m o n e n c q a c r u pouvo i r a t t r i b u e r ce 
p h é n o m è n e à « l ' o b l i t é r a t i o n d e l ' un des c o n d u i t s é j a c u l a t e u r s p a r 
l ' i n f l a m m a t i o n e t l a f o n t e d e la p r o s t a t e r é d u i t e a u t i e r s de son v o -

l u m e . » 

OBSERVATIONS. 1 7 9 

O B S E R V A T I O N X V I 

Suppuration prostatique provoquée par des excès de masturbation. -
Rétention. - Ponction hypogastrique. - Ouverture spontanée dans 
le rectum et dans Vuréthre. - Fusée purulente dans la région péri-
néale. — Fistule persistante. — Guérison au bout de six mois. 

(VERDIER. Le Vigan , 1837. — Observ. r é s u m é e . ) 

A u v e r g n a t de 24, ans , e n t r é le 14 j a n v i e r 1832, d a n s le service d e 
M. L a l l e m a n d , à l ' hôp i t a l Sa in t -É lo i . 

Depuis dix a n s , le m a l a d e s ' a d o n n e avec a r d e u r à l a m a s t u r b a t i o n . 
A la su i te d ' u n v o y a g e qu ' i l fit à p ied p e n d a n t l 'h iver 1831, il e u t u n e 
p r e m i è r e m e n a c e de r é t e n t i o n qu i c é d a sous l ' i n f luence de q u e l q u e s 
ba ins , du r e p o s et des bo i s sons émo l l i en t e s . 

Vers le mi l i eu de s e p t e m b r e , a p r è s s ' ê t r e v i o l e m m e n t m a s t u r b é , 
d e u t u n e r é t e n t i o n c o m p l è t e d ' u r i n e . Ce n e f u t q u e le s u r l e n d e -
m a i n qu' i l fit a p p e l e r u n c h i r u r g i e n . Celui-ci p r a t i q u a le c a t h é t é -
r i s m e avec u n e g ros se s o n d e en g o m m e , fit u n e s a i g n é e , p resc r iv i t 
u n b a m et cons t a t a , p a r le r e c t u m , u n e a u g m e n t a t i o n de v o l u m e d e 
la p ro s t a t e . 

Ces m o y e n s n ' e m p ê c h è r e n t p a s la r é t e n t i o n d ' u r i n e de s u r v e n i r 
e n c o r e l a n u i t su ivan te , e t , ce t te fo is , les t e n t a t i v e s de c a t h é t é r i s m e 
f u r e n t i n f r u c t u e u s e s . Un a u t r e c h i r u r g i e n n e f u t pas p lus h e u r e u x . 
Il se servi t d ' u n e s o n d e fine, fit h o r r i b l e m e n t sou f f r i r le m a l a d e 
sans p o u v o i r p é n é t r e r d a n s l a vessie, p r i t le pa r t i de f a i r e u n e ponc -
t ion s u s - p u b i e n n e et l a i s sa u n e s o n d e à d e m e u r e . Dix j o u r s a p r è s 
ce t te o p é r a t i o n , u n abcès d e la p r o s t a t é s ' ouv ra i t d a n s le c a n a l e t 
d a n s le r e c t u m . Dès lo r s , les u r i n e s e t l e pus s ' é c o u l è r e n t p a r ces 
deux voies. P e n d a n t t ro i s mo i s et d e m i , o n la issa u n e s o n d e à 
d e m e u r e d a n s le t r a j e t de l a p o n c t i o n h y p o g a s t r i q u e . 

C'est le io j a n v i e r q u e M. L a l l e m a n d e x a m i n a le m a l a d e . Le t o u -
c h e r rec ta l lui fit r e c o n n a î t r e , à l a p lace de la p r o s t a t e , d e u x m a m e -
lons i n é g a u x , i n d u r é s , du v o l u m e de d e u x g r o s po is . (Di la ta t ion p ro -
gress ive du cana l . Cau té r i sa t ion de la f is tule h y p o g a s t r i q u e . ) B i e n t ô t 
il f a l l u t ouvr i r u n abcès pé r inéa l . L 'u r ine passa i t p a r la f is tule 
du r e c t u m et p a r la p l a i e d u pé r inée . Il n e s ' en écoula i t p r e s q u e 
pas p a r l ' u r è t h r e . Le m a l a d e q u i t t a l ' h ô p i t a l c inq m o i s a p r è s . 
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O B S E R V A T I O N X V 

Abcès de la prostate provoqué par une course de quinze lieues achevai. -

OuveHure par le cathétérisme. - Guérison rapide. - Troubles con-

sécutifs pendant l'émission du sperme. 

(DUGAS. - T h è s e , M o n t p e l l i e r , 1832. - O b s e r v a t i o n r é s u m é e . ) 

P i e r r e P o r t a i , â g é d e 26 a n s , f a i t a p p e l e r le d o c t e u r R e i m o n e n c q 

le 2o j u i l l e t 1832. , , . 
Deux j o u r s a v a n t , e t à la su i te d ' u n e c o u r s e de 1 b l ieues à cheva l , 

le m a l a d e a é p r o u v é de l a d o u l e u r e n u r i n a n t , des é l a n c e m e n t s 
d a n s le r e c t u m , u n e envie p r e s q u e c o n t i n u e l l e d ' a l l e r à la sel le , s ans 
p o u v o i r l a s a t i s f a i r e . Un l a v e m e n t f o r t e m e n t p u r g a t i f a é t é p r e s c r i t ; 
m a i s , au s s i t ô t a p r è s , il y a e u de la f i èvre , d u dé l i re et des p h é n o m è -
nes de r é t e n t i o n . Bien q u e des b a i n s de s i ège , des l a v e m e n t s emo l -
l ien ts , e tc . , a i e n t un p e u a m e n d é les s y m p t ô m e s , les d i f f i cu l t és d e 
la m i c t i o n o n t pe r s i s t é avec t é n e s m e , f ièvre e t f r i s sons i r r é g u h e r s t ous 

les so i r s . 
L o r s q u e M. R e i m o n e n c q e x a m i n e le m a l a d e le 2o j u i l l e t , l e ven -

t r e es t b a l l o n n é et d o u l o u r e u x . L a p r o s t a t e es t t r è s v o l u m i n e u s e e t 
t r è s d o u l o u r e u s e . U n e s o n d e d ' a r g e n t es t i n t r o d u i t e d a n s le cana l 
e t s ' a r r ê t e à 7 pouces , e n d o n n a n t l a s ensa t ion d ' u n obs tac le « elas-

* T R e i m o n e n c q , s o u t e n a n t l a p r o s t a t e à l ' a ide de l ' i n d e x S a u -

che i n t r o d u i t d a n s le r e c t u m , a p p u i e f o r t e m e n t , à 1 a j d e de la 

m a i n d r o i t e , su r le pav i l lon de l a s o n d e , p é n è t r e d a n s 1 abcès e t 

d o n n e i ssue à u n d e m i - v e r r e "de pus b l a n c e t s a n s o d e u r . 

Gué r i son t r è s r a p i d e . 

Le m a l a d e a é t é r e v u d e u x mo i s ap rè s p a r M. R e i m o n e n c q : 

« l i s e p l a i g n a i t d ' u n e d o u l e u r a i g u ë p e n d a n t l ' é j a c u l a t . o n ; il a v a i t 

r e m a r q u é q u e ce t te d e r n i è r e é t a i t d e m o i t i é m o i n s a b o n d a n t e q u a-

v a n t s a m a l a d i e . » M. R e i m o n e n c q a c r u p o u v o i r a t t r i b u e r ce 

p h é n o m è n e à « l ' o b l i t é r a t i o n d e l ' u n des c o n d u i t s é j a c u l a t e u r s p a r 

l ' i n f l a m m a t i o n e t l a f o n t e d e la p r o s t a t e r é d u i t e a u t i e r s de son vo-

l u m e . » 
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O B S E R V A T I O N X V I 
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le rectum et dans l'uréthre. - Fusée purulente dans la région péri-
néale. — Fistule persistante. — Guérison au bout de six mois. 

(VERDIER. Le Vigan , 1837. — Observ. r é s u m é e . ) 
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sans p o u v o i r p é n é t r e r d a n s l a vessie, p r i t le pa r t i de f a i r e u n e ponc -
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ce t te o p é r a t i o n , u n abcès d e la p r o s t a t é s ' ouv ra i t d a n s le c a n a l e t 
d a n s le r e c t u m . Dès lo r s , les u r i n e s e t l e pus s ' é c o u l è r e n t p a r ces 
deux voies. P e n d a n t t ro i s mo i s et d e m i , o n la issa u n e s o n d e à 
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lons i n é g a u x , i n d u r é s , du v o l u m e de d e u x g r o s po is . (Di la ta t ion p ro -
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il f a l l u t ouvr i r u n abcès pé r inéa l . L 'u r ine p a s s a i t p a r la fistule 
du r e c t u m e t p a r la p l a i e d u pé r inée . Il n e s ' en écoula i t p r e s q u e 
pas p a r l ' u r è t h r e . Le m a l a d e q u i t t a l ' h ô p i t a l c inq m o i s a p r è s . 
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s a f is tule p é r m é a l e . 
M. ^ a l l e m a n d m i t à d e m e u r e u n e s o n d e n 10. 
Le 30, la fistule é ta i t f e r m é e e t , le 15 j u m , le m a l a d e q u i t t a i t 1 

p i t a l c o m p l è t e m e n t gué r i . 

O B S E R V A T I O N X V I I 

Abcès de la prostate. - » ¿ o n pénnêale profonde dès le débuL_ 
mHson rapide. - Huit ans après, nouvelle » ^ j f 
abcès de la prostate. - Ouverture spontanée dans Iwetk.e ct 
rectum.. - Émission du sperme par le rectum. 

( O b s . d e L A L L E U A N D i n C l i n i q u e m é d - c b . , 1 8 4 5 , p . 2 6 8 . ) 

l( m B of f ic ier de m a r i n e , e u t à 25 a n s u n e b l e n n o r r h a g i e p u i s 

l u t ^ i e m e n t qu i nécess i t a l ' u s a g e des s o n d e s ; il s u r v i n t b i e n -

S i d e 1» p r o s t a t e . M. L a n e m . n l p l o n g e a auss . to t u n brs-

« m d ' a b o r d P e „ de p u , p a r . % # > ; * * * * * ' 

^ t L p r o s t a t i q u e de r ^ . 

S ' r — i : nouvel le b l e n n o r r h a g i e , se 

1« - a . l a vessie, tes ^ 

e t Î n e , 1» s u p p u r a t i o n « a b o n d a n t e e t p M o g , n o u e u s e -, . p r t . q u o r 
l ' é c o u l e m e n t d u cana l r e d o u b l a et M d u r e c t u m « W f c S g . 
j o u r s ' a p r È s , u n e p a r t i e d e , u r i n e , i u t r e n d u e p a r 1 a n u s , e b a q u e f o . s 

q u e le m a l a d e v ida i t sa vessie . En f in , a u b o u t de deux moi s , a y a n t 
é p r o u v é tous les p h é n o m è n e s d ' u n e po l lu t ion n o c t u r n e , il ne t r o u v a 
e n s 'éve i l lan t q u e q u e l q u e s g o u t t e s de s p e r m e à l ' ouve r tu re du 
cana l , e t il r e n d i t , en a l l an t à la selle, une m a t i è r e a b o n d a n t e q u i 
avai t t ous les c a r a c t è r e s de la l i q u e u r s é m i n a l e . Ces p h é n o m è n e s se 
r e p r o d u i s i r e n t t ous les hu i t ou dix j o u r s env i ron . Avec p lus d ' a t t e n -
t ion enco re , il c o n s t a t a q u e , i n d é p e n d a m m e n t de ces po l lu t ions 
n o c t u r n e s e x t r a o r d i n a i r e s , il r e n d a i t , t ous les j o u r s , du s p e r m e en 
m o i n d r e q u a n t i t é p a r le r e c t u m , s ans é rec t ion p r é a l a b l e . Il a é t é 
possible de vé r i f i e r p l u s i e u r s fo is l ' exac t i t ude de ces obse rva t i ons . » 

« C e p e n d a n t , a u b o u t de d e u x m o i s , ces po l l u t i ons d ' un n o u v e a u 
g e n r e d i m i n u è r e n t , e t , q u i n z e j o u r s a p r è s , t ou te évacua t ion s é m i n a l e 
cessa p a r le r e c t u m ; el les n ' o n t p o i n t r e p a r u d e p u i s . Une c a u t é r i s a -
t ion de l a s u r f a c e p r o s t a t i q u e fit e n c o r e cesse r e n q u e l q u e s j o u r s 
l ' é c o u l e m e n t a b o n d a n t q u i pers i s ta i t pa r le c a n a l , e t M. B. . . so r t i t de 
l ' hôp i t a l , c o m p l è t e m e n t g u é r i de ce t te g r a v e m a l a d i e , p a r le seul 
u s a g e des s o n d e s , q u ' o n r e t i r a i t m ê m e auss i tô t qu 'e l l es p rovo-
q u a i e n t la m o i n d r e i r r i t a t i o n , la p lus l é g è r e f a t i g u e . » 

M. L a l l e m a n d a r e v u M . B . . , q u a t r e a n s p lus t a r d . 11 r e v e n a i t d ' u n 
l o n g v o y a g e su r m e r ; s a s a n t é é t a i t p a r f a i t e , e t les fonc t ions gén i -
t a l e s s ' exécu t a i en t d ' u n e m a n i è r e sa t i s f a i san te . Cet é t a t s 'es t m a i n -
t e n u ensu i te s ans v a r i a t i o n . 

O B S E R V A T I O N X V I I I 

Excès de boissons au cours d'une blennorrhagie. — Abcès de la pros-
tate. — Ouverture dans l'urèthre pendant le cathéter lame. — Sup-
puration prolongée. — Taille bilatérale. — Guérison. 

(LALLEMAND, Clin, méd . - c l i i r . , 1845. — O b s . r é s u m é e . ) 

Edg . D o m i n i q u e , fu s i l i e r a u 38 e d e l i gne , â g é de 20 ans , con t r ac t e 
une chaudep i s se d a n s les p r e m i e r s j o u r s de j a n v i e r 1844. 

Le I o janvier, r é t e n t i o n d ' u r i n e à la su i t e de copieuses l iba t ions . 
Le 18, la r é t e n t i o n est c o m p l è t e , le m a l a d e e n t r e à l ' hôp i t a l . L ' in-

t e r n e de g a r d e p r a t i q u e le c a t h é t é r i s m e avec b e a u c o u p de d i f f i cu l té 
et les u r i n e s évacuées la issent d é p o s e r u n e g r a n d e q u a n t i t é de p u s . 

Le l e n d e m a i n , s y m p t ô m e s de p é r i t o n i t e : six j o u r s a p r è s , l a 'pê r i to -
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n i t e é t a i t h o r s de c a u s e , m a i s l ' é t a t g é n é r a l d u m a l a d e a l l a i t s a g -
g r a v a n t ; é c o u l e m e n t p u r u l e n t p a r l ' u r è t h r e , fièvre con t inue l l e a j e c 
e x a c e r b à t i o n le soir . L e t o u c h e r r ec t a l m o n t r e q u e la p r o s t a t e es t 

r é d u i t e à u n e c o q u e fibreuse. 

Le 14 février, M. L a l l e m a n d , p o u r v ider à coup su r le foye i p , o -

s t a t i q u e p r a t i q u e l a tai l le b i l a t é r a l e . Du p u s f é t i d e s ' é c o u l e - e n 

" î a n d e a b o n d a n c e p a r la p l a i e et le d o i g t i n t r o d u i t d a n s la p r o s t a t e 

cons t a t e u n e e x c a v a t i o n de l ' é t e n d u e de la m o i t i é d u n œ u f , p lus 
u r o n o n c é e à g a u c h e q u ' à d ro i t e . 

Dés le l e n d e m a i n , a m é l i o r a t i o n no t ab l e et , l e 2 m a i , g o é m o n 

c o m p l è t e . 

O B S E R V A T I O N X I X 

Abcès de la prostate chez un sujet atteint de cystite canadienne. -
" Ouverture dans l'urèthre pendant le cathétérisme. - Guenson. 

(OLIVE, Union m é d i c a l e , 1866. - Obs . r é s u m é e . ) 

Aprè s des cou r se s f o r cée s à pied et à cheva l , l e 20 m a i u n h o m m e , 

d é j à g r i p p é depu i s u n m o i s , est p r i s de fr isson en r e n t r a n t chez lui e t , 
à pe ine a u l i t , d ' u n e d o u l e u r a u cô té g a u c h e d u t h o r a x avec c é p h a -
la lg ie , fièvre, soi f , t o u x , e x p e c t o r a t i o n j a u n â t r e e t - - e m ^ 

Malgré l ' app l i ca t ion de q u a r a n t e s a n g s u e s loco dolenU l e s c r a -
c h a t s se r ou i l l en t e t u n e d y s p n é e in t ense se m a n i f e s t e . L e l ende -
m a i n m a t i n , on es t ob l igé d ' a p p l i q u e r à n o u v e a u q u a r a n t e s a n g -
sues-, l a su f foca t ion est e x t r ê m e . A q u a t r e h e u r e s de 1 a p r è s - n n d 
a r e p i r a t i o n r e d e v i e n t n o r m a l e e l l e m a l a d e cause s a n s e f fo r t . Api es 

i m e nu i t p a s s a b l e , la s u ^ i o n r é p a r a i t le l e n d e m a i n 22 à h u n e m e 
h e u r e , avec t o u t le co r t ège des a u t r e s s y m p t ô m e s . L e d o c t e u r Oln 

q u i avai t vu le m a l a d e les deux j o u r s p r é c é d e n t s , è t a n a b s e n t , u n 
a u t r e m é d e c i n , appe l é à l a h â t e , fa i t a p p l i q u e r u n l a r g e . i ^ c a -
t o i r e d e 25 c e n t i m è t r e s d e d i a m è t r e . On p r a t i q u e u n e s a i g n é e c e 
800 g r a m m e s - , la suf foca t ion p e r s i s t e n é a n m o i n s et cesse c o m m e l a 

vei l le , vers q u a t r e ou c inq h e u r e s d u so i r . 
M Olive p r e sc r i t 1 g r a m m e de s u l f a t e d e q u i n i n e en so lu t ion , a 

p r e n d r e e n d e u x fo i s , et a u t a n t e n l a v e m e n t s 
La so i rée e t l a n u i t s o n t s a t i s f a i san te s , m a i s de I r c q u e n t e s envies 

d ' u r i n e r s u r v i e n n e n t avec t e n s i o n d o u l o u r e u s e a u b a s - v e n t r e et c h a -

êgrfËm 

l eur d u canal en u r i n a n t . Le vés ica to i re est en levé . Pas d ' accès le 
23 m a i . Les s y m p t ô m e s de cys t i t e a u g m e n t e n t . Un b a i n de s i ège , 
u n b a i n en t i e r , n ' a r r ê t e n t p a s ces acc iden t s . La fièvre s ' a l l u m e , l ' a g i -
t a t ion a u g m e n t e . L ' u r i n e n e so r t q u e g o u t t e à g o u t t e e t o n p r a t i -
q u e le c a t h é t é r i s m e , m a i s le s o u l a g e m e n t n ' e s t q u e m o m e n t a n é . Le 
t é n e s m e vésical et ana l r e p a r a î t avec sensa t ion de b r û l u r e a u p é -
r i n é e , où le t o u c h e r évei l le des d o u l e u r s t rès -v ives . Un d e u x i è m e 
c a t h é t é r i s m e p r o v o q u e de v io l en t e s d o u l e u r s d a n s la r é g i o n pro-
s t a t i q u e ; l ' u r i n e es t louche , le t o u c h e r rec ta l m o n t r e q u e la p r o s t a t e 
es t v o l u m i n e u s e , t rès d o u l o u r e u s e et n o n f l u c t u a n t e . 

Du 23 au 27 mai, t ous les acc iden t s t l io rac iques a y a n t cessé 
« c o m m e p a r e n c h a n t e m e n t », la r é t e n t i o n d ' u r i n e e t t ous les p h é n o -
m è n e s qu i en s o n t la c o n s é q u e n c e s ' accusen t d a v a n t a g e , m a l g r é les 
b a i n s , les c a t a p l a s m e s e t les onc t ions b e l l a d o n é e s . 

Le c a t h é t é r i s m e r e n c o n t r e u n obs t ac l e de p lus en p lus invincible 
q u i b i e n t ô t n e p e u t p lus ê t r e f r a n c h i p a r la s o n d e . Elle b u t t e c o n t r e 
u n e s o r t e de b o u r r e l e t sa i l l an t a u n i v e a u du col, et p r o v o q u e des 
d o u l e u r s excessives. 

Le 27 m a i , on fa i t u n e f fo r t p o u r p é n é t r e r d a n s la vessie . L 'ob-
s tac le es t f r a n c h i t ou t à coup e t un j e t de pus s o r t p a r la s o n d e qu i 
p é n è t r e p e u à p e u d a n s la vessie. L a cessa t ion des s o u f f r a n c e s e s t 
i m m é d i a t e , t o u s les a cc iden t s s ' a p a i s e n t e t b i e n t ô t t ou t d a n g e r es t 
c o n j u r é . L a g u é r i s o n f u t r a p i d e . 

O B S E R V A T I O N X X 

Abcès de la -prostate avec fusée inter-vésico-rectale chez un jeune homme 
de vingt-quatre ans qui s'était livré à des excès alcooliques et dont le 
périnée avait été le siège d'une sorte de contusion chronique profes-
sionnelle. — Ouverture spontanée dans l'urèthre.— Mort quinze jours 
après, par infection purulente. 

(LAFORGUE, Arcliiv. g é n . de n i éd . , 1842. — Observ. r é s u m é e . ) 

O B S E R V A T I O N S . 

O r d o n n e a u , v i n g t - q u a t r e ans , cou te l i e r , e n t r e le 17 n o v e m b r e 1839 
à l ' hô te l -Dieu d e T o u l o u s e avec u n e r é t e n t i o n c o m p l è t e d ' u r i n e qu i 
d u r e depu i s douze h e u r e s e t d o n t il i g n o r e c o m p l è t e m e n t la cause . 
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B o n n e c o n s t i t u t i o n ; j a m a i s d ' a f fec t ions v é n é r i e n n e s , a u c u n e lés ion 

d u côté d e s o r g a n e s g é n i t o - u r i n a i r e s . 

Dans ces d e r n i e r s t e m p s , a v a n t l ' a p p a r i t i o n des p r e m i e r s s y m p -
t ô m e s , le m a l a d e s ' es t p l u s i e u r s fois l ivré à des excès de bo i s sons 
a lcool iques . Il n ' a p a s r e ç u d e con tus ion su r le p é r i n é e ; c e p e n d a n t 
il fa i t o b s e r v e r q u ' i l e s t p r i n c i p a l e m e n t occupé a u r e p a s s a g e des 
i n s t r u m e n t s e t , q u ' à ce t e f fe t , il es t assis à c a l i f o u r c h o n su r un b a n c , 
le co rps p e n c h é en a v a n t e t a p p u y é c o n t r e le s u p p o r t de l a m e u l e . 
Dès lors, le p é r i n é e p o r t e su r u n co rps d u r , u n e g r a n d e p a r t i e de l a 

D o u z e j o u r s env i ron a v a n t son e n t r é e à l ' hô t e l -D ieu , ce j e u n e h o m m e 
é p r o u v a p o u r la p r e m i è r e fo is u n e l é g è r e d i f f i cu l t é d ' u r i n e r Le j e 

de l ' u r i n e n ' é t a i t p a s auss i l i b r e q u ' à l ' o r d i n a i r e et ne s e f fec tua i t 
q u ' a p r è s q u e l q u e s e f fo r t s d e la p a r t de la vess ie . Il a p p o r t a d a b o r d 
p e u d ' a t t e n t i o n à ce d é r a n g e m e n t fonc t i onne l et c o n t i n u a s o n t r a v a i l . 

Mais b i e n t ô t , à ce l te d i f f icul té p e r s i s t a n t e , s e j o i g n i t u n f r e q u e n t b e -
so in d ' u r i n e r . Le m a l a d e n e r e n d a i t , c h a q u e fois , q u e q u e l q u e s g o u t t e s 
d ' u r i n e d o n t la so r t i e é ta i t a c c o m p a g n é e d e d o u l e u r s d a n s l a p a r t i e 
p o s t é r i e u r e d e l ' u r è t h r e . Dès ce m o m e n t , i l lui dev in t imposs ib l e de 
c o n t i n u e r s o n t r ava i l d e r e p a s s e u r , la pos i t ion ass ise q u il é t a i t 
ob l igé d e p r e n d r e d o n n a i t l ieu à des d o u l e u r s con t i nues . P o u r t o u t e 
m é d i c a t i o n , il p r i t q u e l q u e s ba ins et il se m i t à l ' u s a g e des bo i s sons 
é m o l l i e n t e s . Ces m o y e n s n ' a p p o r t è r e n t a u c u n s o u l a g e m e n t . Le 
10 n o v e m b r e , les d o u l e u r s é t a i e n t p l u s f o r t e s et le m a l a d e f u t vive-
m e n t t o u r m e n t é p a r l e beso in d ' u r i n e r . P e n d a n t l a n u i t , l a r é t e n t i o n 

f u t c o m p l è t e . _ 
Le 17 novembre, à son e n t r é e à l ' hô te l -Dieu , ce j e u n e h o m m e 

accuse de vives d o u l e u r s d a n s le b a s - v e n t r e . L a r é g i o n h y p o g a s -
t r i q u e est t u m é f i é e e t d o u l o u r e u s e à la p r e s s ion . L a vess ie es t dis-
t e n d u e p a r l ' u r ine . On p r a t i q u e le c a t h é t é r i s m e , m a i s l ' i n t r oduc t i on 
de l a s o n d e d é t e r m i n e u n s p a s m e si v io len t du cana l , q u ' o n es t ob l ige 
de la r e t i r e r (elle ava i t à p e i n e dépas sé la fosse c lavicula i re) . On 
p r e s c r i t u n g r a n d b a i n et v i n g t s a n g s u e s s u r l a r é g i o n p e r m e a l e . Le 
c a t h é t é r i s m e f u t e n s u i t e e s sayé de n o u v e a u , e t , ce t t e fo is , u n e s o n d e 
en a r g e n t p a r v i e n t d a n s la vess ie s ans t rop d e d i f f i cu l t é . 

Aprè s le c a t h é t é r i s m e , les d o u l e u r s c e s s e n t e t le c a l m e s é tab l i t . 
Le 18 L e m a l a d e n ' a pas u r i n é d e p u i s la vei l le . L a vess ie est 

d i s t e n d u e e t les d o u l e u r s t r è s v ives . Le c a t h é t é r i s m e es t p r a t i q u é p a r 
le chef de service q u i c o n s t a t e u n obs tac le d a n s la r é g i o n p r o s t a -
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t i q u e de l ' u r è t h r e . Une g r a n d e q u a n t i t é d ' u r i n e l i m p i d e s ' écou le 
p a r la s o n d e , l e s o u l a g e m e n t es t i m m é d i a t . Le c a t h é t é r i s m e f u t 
p r a t i q u é p lu s i eu r s fois d a n s la j o u r n é e . 

Le 19, O r d o n n e a u es t p lus s o u f f r a n t ; l a r é t e n t i o n d ' u r i n e est t o u -
j o u r s c o m p l è t e . L o r s q u e la vessie e s t v ide , il est c a l m e ; m a i s , auss i -
tô t q u e l ' u r i n e e s t a c c u m u l é e d a n s ce t o r g a n e , les d o u l e u r s r e p a r a i s -
s e n t e t p r e n n e n t de l ' acui té . (Prescript ion : Diète , v i n g t s a n g s u e s a u 
p é r i n é e , f r i c t i o n s m e r c u r i e l l e s su r l ' h y p o g a s t r e . On e s sa i e de p l a -
ce r u n e s o n d e à d e m e u r e d a n s la vess i e ; m a i s sa p r é s e n c e d é t e r -
m i n e de vives d o u l e u r s d a n s l ' u r è t h r e e t d e l ' ag i t a t i on ; o n e s t 
ob l igé de la r e t i r e r . ) 

Le l e n d e m a i n et les j o u r s su ivan t s , l ' é t a t g é n é r a l r e s t e s t a t i o n -
n a i r e , s ans a m é l i o r a t i o n n o t a b l e ; c e p e n d a n t les d o u l e u r s s o n t m o i n -
d r e s , la fièvre a d i m i n u é , la r é t e n t i o n es t t o u j o u r s c o m p l è t e , P lu -
s i eu r s fo i s p a r j o u r , on p r a t i q u e le c a t h é t é r i s m e . L 'obs tac le qu i 
occupe la r ég ion p r o s t a t i q u e de l ' u r è t h r e est mo ins r é s i s t an t . 

Le 23, l ' é t a t d u m a l a d e es t assez sa t i s f a i san t . P e n d a n t la n u i t il a 
r e n d u q u e l q u e s g o u t t e s d ' u r i n e , l eu r sor t ie a d é t e r m i n é une vive 
d o u l e u r d a n s l ' u r è t h r e ; c ' es t la p r e m i è r e fois , d e p u i s hu i t j o u r s , q u e 
l ' u r ine s ' écou le p a r le cana l s ans le s e c o u r s de la s o n d e . 

L ' é t a t g é n é r a l dev ien t c e p e n d a n t m a u v a i s ; pou l s f r é q u e n t , c h a -
l eu r à la p e a u , e t , d a n s la so i r ée , f r i s son suivi d e c h a l e u r eL de fièvre. 

Le 25, au m a t i n , n o u v e a u f r i s s o n suivi de s u e u r s et d ' u n p a -
r o x y s m e fébr i l e . L ' é t a t g é n é r a l s 'es t encore a g g r a v é . Les u r ines so r -
t en t l i b r e m e n t . A h u i t h e u r e s du soi r , n o u v e a u f r i s son et s u e u r 
a b o n d a n t e s p e n d a n t la nu i t . 

Le 26, a b a t t e m e n t p r o f o n d . Fièvre c o n t i n u e , soif vive, l a n g u e 
s è c h e ; n o u v e a u f r i s son d a n s la m a t i n é e . On prescr i t 1 g r a m m e de 
q u i n i n e . Les j o u r s su ivan t s , l ' é t a t g é n é r a l ne fa i t q u e s ' a g g r a v e r . Les 
f r i s s o n s se m u l t i p l i e n t , et le m a l a d e m e u r t le 30, avec tous les s i gnes 
c lass iques de l ' i n fec t ion p u r u l e n t e . 

N é c r o p s i s . — Organes urinaires. La vessie c o n t i e n t u n e p e t i t e 
q u a n t i t é d ' u r i n e t r o u b l e . Dans le b a s - f o n d , la m u q u e u s e p r é s e n t e 
q u e l q u e s t aches g r i s â t r e s l imi t ées , a y a n t de 8 à 10 m i l l i m è t r e s 
d ' é t e n d u e , r e s s e m b l a n t assez b i e n à celles qu i r é s u l t e r a i e n t d ' u n e 
l é g è r e c a u t é r i s a t i o n p a r le n i t r a t e d ' a r g e n t . Ces p l a q u e s s o n t s u p e r -
ficielles e t n ' i n t é r e s sen t pas t o u t e l ' épa i s seu r de la m u q u e u s e . 

Dans t o u t e la p o r t i o n p r o s t a t i q u e du cana l , l a m u q u e u s e u r é t h r a l e 
e s t m o b i l e , f l u c t u a n t e e t r a m o l l i e . Elle es t pe rcée de p l u s i e u r s o u -
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ve r t a r e s s i tuées s u r les pa r t i e s l a t é r a l e s du v e r u m o n t a n u m . Ces ou -

v e r t u r e s s o u t pe t i t es , a l l o n g é e s , a u n o m b r e de c i n q ; l a p lus g r a n d e 

p e u t avoir 8 m i l l i m è t r e s d e l o n g u e u r ; elles c o m m u n i q u e n t avec 1 an-

t é r i e u r de l a p r o s t a t e . Au delà d e la r é g i o n p r o s t a t i q u e la m u -

q u e u s e u r é t h r a l e ne p r é s e n t e p a s d ' a l t é r a t i o n . 
Vu-dessous des o u v e r t u r e s d o n t j e viens d e p a r l e r , exis te u n vas t e 

f o y e r p u r u l e n t q u i occupe l ' i n t é r i e u r de la p r o s t a t e et qu i se p r o -
l o n g e en a r r i è r e , e n t r e l a vess ie e t le r e c t u m . Cette d e r n i è r e r é g i o n 
es t conver t i e en u n c lap ie r l i m i t é en a v a n t p a r l a p a r o i i n f é r i e u r e 
d e l a vess ie , en a r r i è r e p a r le r e c t u m , e t e n h a u t p a r le p é r i t o i n e . 
11 c o m m u n i q u e e n a v a n t avec l ' abcès de la p r o s t a t e . Les p a r o i s de 
la vess ie e t d u r e c t u m s o n t b a i g n é e s p a r le l i q u i d e p u r u l e n t q u i 
r e m p l i t ce l a r g e f o y e r ; elles ne s o n t n i u l c é r é e s ni p e r f o r é e s , m a i s 
elles s o n t r e c o u v e r t e s p a r des d é t r i t u s p r o v e n a n t de la m o r t i f i c a t i o n 
d u t issu ce l lu la i re . La p r o s t a t e n ' e s t p a s c o m p l è t e m e n t d é t r u i t e p a r 
l a s u p p u r a t i o n . L a cavi té c e n t r a l e , r e m p l i e de pus , es t c i rconscr i t e en 
a v a n t et l a t é r a l e m e n t p a r u n e couche m i n c e de t issu g l a n d u l e u x e t 
p a r l a m e m b r a n e f i b r e u s e ; m a i s , e n a r r i è r e , l a b a s e de l a g l a n d e 
é t a n t d é t r u i t e , ce t te cavi té se c o n f o n d avec le c l ap ie r vés ico- rec ta l . 
Ce vas t e l ove r es t r e m p l i p a r un l i qu ide p u r u l e n t g r i s â t r e , f é t i d e , 
a y a n t u n e o d e u r a m m o n i a c a l e ; c 'es t u n m é l a n g e d o pus e t d u r i n e 
c o n t e n a n t l e s d é b r i s des t i s sus g a n g r e n é s . Les ve ines d u bass in 

n ' o n t pas é t é e x a m i n é e s . 

A.bdomerv. S u r la f ace s u p é r i e u r e d u f o i e , e x i s t e n t d e u x abcès m é -

t a l l i q u e s sous la f o r m e de d e u x bos se lu re s , q u i , é t a n t inc i sées , don-

n e n t i ssue à un pus j a u n â t r e c a r a c t é r i s t i q u e . 

La m u q u e u s e de l ' e s t o m a c p r é s e n t e des t r a c e s d ' i n f l a m m a t i o n . Deux 

l a r g e s p l a q u e s l ivides o c c u p e n t sa f ace p o s t é r i e u r e q u i es t r a m o l l i e . 
Les i n t e s t i n s n e p r é s e n t e n t p a s d ' a l t é r a t i o n . 
Thorax. L a cav i té p l e u r a l e d r o i t e es t r e m p l i e , p a r de l a séros i té 

m ê l é e à des fausses m e m b r a n e s e t à des e x s u d a t i o n s p l a s t i q u e s qu i 
r e c o u v r e n t le p o u m o n . C e t o r g a n e , c o m p r i m é p a r le l i qu ide , es 
r e f o u l é c o n t r e l a co lonne v e r t é b r a l e . Dans son l o b e s u p é r i e u r s o n t 
d e u x a b c è s m é t a s t a t i q u e s . Le p o u m o n g a u c h e es t v o l u m i n e u x , c ré-
p i t a n t S u r sa s u r f a c e s o n t p lu s i eu r s b o s s e l u r e s q u i c o n t i e n n e n t d u 
pus - d a n s le lobe s u p é r i e u r e s t u n abcès b e a u c o u p p lus g r a n d con -
t e n a n t u n pus g r i s â t r e a y a n t les c a r a c t è r e s qu i s o n t p r o p r e s à ces 
col lect ions p u r u l e n t e s . 

Tête. I n j e c t i o n des m é n i n g e s . P o i n t d ' a l t é r a t i o n d a n s le c e r v e a u . 

O B S E R V A T I O N X X I 

Rétrécissement de l'urèthre. — Uréthrotomie externe sans conducteur.— 
Abcès de la prostate. — Incision par le rectum avec l'ongle. — Ou-
verture spontanée dans le péritoine. 

( D R A X S A R T , Progrès médic., 1873. — Obs . r é s u m é e . ) 

Le n o m m é Bellon (Rober t ) , âgé de 35 ans , e n t r e le 21 j u i l l e t 1872 à 
l ' h ô p i t a l Coch in , b a r a q u e n° 2, n° 89 (service d e M. Desprôs) , p o u r 
une r é t e n t i o n d ' u r i n e p r e s q u e abso lue . 

On c o n s t a t e u n r é t r é c i s s e m e n t d e l ' u r è t h r e ( imposs ib i l i t é de p a s -
se r u n e boug i e ) e t en m ê m e t e m p s un abcès u r i n e u x a u p é r i n é e , a u 
n i v e a u d u b u l b e . Le d é b u t d e s acc iden t s r e m o n t e à six mo i s . Blen-
n o r r h a g i e a n c i e n n e . 

Le 22 juillet, inc is ion d e l ' abcès . Les j o u r s su ivan t s , a p p a r i t i o n su r 
le dos de la v e r g e , a u n iveau d u l i g a m e n t s u s p e n s e u r d ' u n e t u m e u r 
i n d u r é e qu i s e m b l e ê t r e i n t i m e m e n t u n i e a u co rps c a v e r n e u x a u 
p o i n t de s i m u l e r u n e pén i t i s . 

Le 30 juillet, la pe t i te t u m e u r r a m o l l i e d o n n e i ssue à du pus à 
t r a v e r s l a p e a u p e r f o r é e ; il n e so r t pas d ' u r i n e p a r l ' o u v e r t u r e de ce 
pe t i t abcès . 

31 juillet. C a t h é t é r i s m e avec b o u g i e l ine en b a l e i n e . La b o u -
g ie f r a n c h i t u n p r e m i e r r é t r é c i s s e m e n t e t es t a r r ê t é e p a r u n s e c o n d 
à la par t ie a n t é r i e u r e de la p a r t i e m e m b r a n e u s e . F r i s son d a n s la 
j o u r n é e et f i èv re . L ' u r i n e n e coule q u e g o u t t e à g o u t t e p a r l ' ouve r -
t u r e de l ' abcès u r i n e u x . 

1 e r août. M. Desprôs fa i t l ' u r é t h r o t o m i e e x t e r n e sans c o n d u c t e u r . 
L ' o p é r a t i o n f u t r a p i d e m e n t c o n d u i t e à t e r m e . Une s o n d e f u t i n t r o -
d u i t e d a n s la vessie et la issée à d e m e u r e . C o m m e p a r t i c u l a r i t é , on 
c o n s t a t a u n e d o u l e u r t r è s v ive a u t o u c h e r r e c t a l , ce q u i i n s p i r a d e s 
c r a i n t e s au s u j e t de la p r o s t a t e . 

2 août. On fai t u n e i n j e c t i o n d ' e a u t i ède d a n s la vessie. P a s de f ièvre . 
3 août. M. Desp rè s o u v r e l ' abcès de la p r o s t a t e avec s o n o n g l e . 

Mort le so i r . 

Autopsie. P é r i t o n i t e géné ra l i s ée . Faus se s m e m b r a n e s . Dans le cul -



d e - s a c p é r i t o n é a l rec to-vés ica l , o n cons t a t e u n e o u v e r t u r e r o n d e , 
l a r g e de 2 m i l l i m è t r e s , p a r l a q u e l l e on fa i t s o u r d r e d u p u s ve -
n a n t d e la p r o s t a t e . L ' e x a m e n d u r e c t u m ne la isse a p e r c e v o i r , 
chose é t r a n g e , a u c u n e o u v e r t u r e c o m m u n i q u a n t avec l ' abcès . 

La p ros t a t e n ' ex i s t e p lus , il n ' y a p lus q u ' u n e v a s t e p o c h e p u n i -

l en t e . . . , 

H y p e r t r o p h i e c o n s i d é r a b l e de la vessie . M u q u e u s e in j ec tée . P l a -

q u e s r o u g e s et no i r e s . 

O B S E R V A T I O N X X I I 

Abcès prostatique aigu chez un tuberculeux de quarante et un ans. 

- Ouverture spontanée dans l'urèthre et le rectum. - Mort du fait 

de l'affection thoracique. 

(BALZER, Bull . Soc . a n a t . , 1873. Ohserv . r é s u m é e . ) 

Le n o m m é B . . . , â g é d e 41 a n s , e n t r e le 3 j a n v i e r 1870 au n» 4 d e 

la sal le Saint -Michel (service de M. E m p i s , à la Char i té) . 
G r a n d e fa ib lesse , t o u s s e depu i s t ro i s m o i s , s u e u r s n o c t u r n e s , m a i -

g r e u r e x t r ê m e , é c o u l e m e n t p u r u l e n t des d e u x ore i l les d e p u i s p lu -
s i eu r s a n n é e s . M a t i t é , c r a q u e m e n t s e t r e s p i r a t i o n s o u i l l a n t e a u x 
d e u x sommets - , r â l e s d i s s é m i n é s d a n s t o u t e la p o i t r i n e , S a chemise . 
es t mou i l l é e p a r u n e g r a n d e q u a n t i t é de pus e x t r ê m e m e n t f é t i d e , 
qu i so r t c o n t i n u e l l e m e n t de l ' u r è t h r e , s u r t o u t p e n d a n t la n u i t . Dou-
l e u r s t r è s vives su r le t r a j e t de l ' u r è t r e , s u r t o u t a u m o m e n t de la 
m i c t i o n . On p e n s e d ' a b o r d à - u n e b l e n n o r r h a g i e e x t r ê m e m e n t in-
t e n s e (le m a l a d e déc l a r e qu ' i l en a eu p lus ieur s a n t é r i e u r e m e n t , et 

l 'on o r d o n n e le cubèbe) . 

Le s u r l e n d e m a i n de son e n t r é e , pa ra ly s i e fac ia le g a u c h e . Les 
j o u r s su ivan t s , l a pa ra ly s i e fac ia le s ' a c c e n t u e , la s u r d i t é d e v i e n t c o m -
p l è t e , le c u b è b e r e s t e s ans ef fe t . L ' é c o u l e m e n t u r é t h r a l d e v i e n t de 
p l u s en p lus épa i s e t r e s t e t r è s f é t ide . M. E m p i s p resc r i t des i n j ec -
t i o n s vés icales avec l ' eau de g o u d r o n , le soir m ê m e M. Balzer f a i t 
u n e p r e m i è r e t en t a t i ve d e c a t h é t é r i s m e . La s o n d e b u t t e au n iveau 
d e la po r t ion m e m b r a n e u s e et p r o v o q u e u n e vive d o u l e u r . La s o n d e 

' est auss i tô t r e t i r é e , et u n j e t d e p u s épa is , n o i r â t r e , su i t i m m é d i a t e -

m e n t l a so r t i e de l ' i n s t r u m e n t . Le s u r l e n d e m a i n m a t i n , le m a l a d e 
es t sou l agé et u r i n e p lus f a c i l e m e n t . Deux essais de l avage vésical 
s o n t e n c o r e t e n t é s i n u t i l e m e n t . Le t o u c h e r r e c t a l ne fa i t d é c o u v r i r 
« a u c u n e t u m é f a c t i o n b i e n n e t t e d u côté de la p r o s t a t e ». 

Les t e n t a t i v e s n e f u r e n t pas r e n o u v e l é e s ; le m a l a d e c o n t i n u a à 
r e n d r e du p u s , m a i s ce lu i -c i p r i t d ' a u t r e s c a r a c t è r e s . 11 dev in t p lus 
épa i s , p lus f é t ide , et r e n f e r m a i t des pa rce l l e s d e m a t i è r e féca le . 

M. Gossel in, a p p e l é e n c o n s u l t a t i o n , p r a t i q u a le c a t h é t é r i s m e sans 
p o u v o i r p é n é t r e r d a n s la vessie . Il fit u n second essai , en p r a t i q u a n t 
en m ê m e t e m p s le t o u c h e r r e c t a l , et s en t i t f a c i l e m e n t le bec de la 
s o n d e d a n s le r e c t u m ; l a p r o s t a t e lui p a r u t r é d u i t e à u n e espèce 
d e c o q u e ; le m ê m e j o u r , en -al lant a u ba in , le m a l a d e f u t p r i s 
d ' un f r i sson v io len t e t d u t r e m o n t e r d a n s la sa l le . C r a c h a t s j u s de 
p r u n e a u x , souff le t u b a i r e à g a u c h e et à la ba se . — Mort à m i n u i t , le 
3 f év r i e r . 

Autopsie. — C a v e r n e a u x d e u x s o m m e t s avec îlots de p n e u m o n i e 
ca séeuse , h é p a t i s à t i o n r o u g e d a n s p r e s q u e tou te l ' é t e n d u e du lobe in-
f é r i e u r du pOumon g a u c h e . U lcé ra t ioDs tube rc i i l euses t r è s n o m b r e u s e s 
d a n s l ' in tes t in g r ê l e . Le g r o s in tes t in est sain d a n s t o u t e la p o r t i o n 
d e s c e n d a n t e d u colon j u s q u ' a u r e c t u m . C e r v e a u , cerve le t e t b u l b e 
sa ins . Le r o c h e r p r é s e n t e des g r a n u l a t i o n s e t de pe t i t s f o y e r s caséeux 
su r sa c o u p e . Les ossele ts s o n t c o m p l è t e m e n t d é t r u i t s , les ce l lu less 
m a s t o ï d i e n n e s s o n t r e m p l i e s de p u s . 

Les r e i n s , les b a s s i n e t s et les u r e t è r e s s o n t s a i n s ; la m u q u e u s e 
u r é t h r a l e , s a ine d a n s t o u t e sa p o r t i o n p é n i e n n e , e s t e n f l a m m é e d a n s 
sa p o r t i o n p r o s t a t i q u e e t le v e ï u m o n t a n u m es t t r è s d é v e l o p p é . 

Au-dessus de la p r o s t a t e , on t r o u v e un c l o a q u e t r è s é t e n d u qui a 
d i s s é q u é le r e c t u m d a n s s a p o r t i o n i n f é r i e u r e e t qui c o m m u n i q u e 
avec ce t t e p o r t i o n de l ' in tes t in p a r d e u x o u v e r t u r e s i r r é g u l i è r e s à 
b o r d s i n d u r é s et d é c h i q u e t é s s i tués s u r la f ace p o s t é r i e u r e et s é p a r é s 
l ' un de l ' a u t r e p a r une p o r t i o n de m u q u e u s e l a r g e de 1 c e n t i m è t r e . 

A s a p a r t i e s u p é r i e u r e , le c l o a q u e n e r e m o n t e pas au -des sus de la 
p r o s t a t e ; à sa pa r t i e i n f é r i e u r e , il descend j u s q u ' a u s p h i n c t e r de 
l ' anus . Il es t t r è s évasé à sa p a r t i e p o s t é r i e u r e , p l u s é t r o i t à s a p a r -
t i e a n t é r i e u r e où il v i e n t se t e r m i n e r à o c e n t i m è t r e s du col de la 
vessie, a p r è s avo i r d é t r u i t l ' u r è t h r e à sa p a r t i e i n f é r i e u r e , dans u n e 
é t e n d u e de 3 c e n t i m è t r e s env i ron . 

Les vés icules s é m i n a l e s s o n t sa ines a ins i q u e les test icules . 

La f ace i n f é r i e u r e de la p r o s t a t e est c reusée d ' u n e excava t ion qu i 



d e - s a c p é r i t o n é a l rec to-vés ica l , o n cons t a t e u n e o u v e r t u r e r o n d e , 
l a r g e de 2 m i l l i m è t r e s , p a r l a q u e l l e on fa i t s o u r d r e d u p u s ve -
n a n t d e la p r o s t a t e . L ' e x a m e n d u r e c t u m ne la isse a p e r c e v o i r , 
chose é t r a n g e , a u c u n e o u v e r t u r e c o m m u n i q u a n t avec l ' abcès . 

La p ros t a t e n ' ex i s t e p lus , il n ' y a p l u s q u ' u n e v a s t e p o c h e p u n i -

l en t e . . . , 

H y p e r t r o p h i e c o n s i d é r a b l e de la vessie . M u q u e u s e in j ec tée . P l a -

q u e s r o u g e s et no i r e s . 

O B S E R V A T I O N X X I I 

Abcès prostatique aigu chez un tuberculeux de quarante et un ans. 

- Ouverture spontanée dans l'urèthre et le rectum. - Mort du fait 

de l'affection thoracique. 

(BALZER, Bull . Soc . a n a t . , 1873. Ohserv . r é s u m é e . ) 

Le n o m m é B . . . , â g é d e 41 a n s , e n t r e le 3 j a n v i e r 1876 au n» 4 d e 

la sal le Saint -Michel (service de M. E m p i s , à la Char i té) . 
G r a n d e fa ib lesse , t o u s s e depu i s t ro i s m o i s , s u e u r s n o c t u r n e s , m a i -

g r e u r e x t r ê m e , é c o u l e m e n t p u r u l e n t des d e u x ore i l les depu i s p lu -
s i eu r s a n n é e s . Ma t i t é , c r a q u e m e n t s e t r e s p i r a t i o n s o u f f l a n t e a u x 
d e u x sommets - , r â l e s d i s s é m i n é s d a n s t o u t e la p o i t r i n e . S a chemise . 
es t mou i l l é e p a r u n e g r a n d e q u a n t i t é de pus e x t r ê m e m e n t f é t i d e , 
qu i so r t c o n t i n u e l l e m e n t de l ' u r è t h r e , s u r t o u t p e n d a n t la n u i t . Dou-
l e u r s t r è s vives su r le t r a j e t de l ' u r è t h r e , s u r t o u t a u m o m e n t de la 
m i c t i o n . On p e n s e d ' a b o r d à - u n e b l e n n o r r h a g i e e x t r ê m e m e n t in-
t e n s e (le m a l a d e déc l a r e qu ' i l en a eu p lus ieur s a n t é r i e u r e m e n t , et 

l 'on o r d o n n e le cubèbe) . 

Le s u r l e n d e m a i n de son e n t r é e , pa ra ly s i e fac ia le g a u c h e . Les 
j o u r s su ivan t s , l a pa ra ly s i e fac ia le s ' a c c e n t u e , la s u r d i t é d e v i e n t c o m -
p l è t e , le c u b è b e r e s t e s ans ef fe t . L ' é c o u l e m e n t u r é t h r a l dev ien t de 
p l u s en p lus épa i s e t r e s t e t r è s f é t ide . M. E m p i s p resc r i t des i n j ec -
t i o n s vés icales avec l ' eau de g o u d r o n , le soir m ê m e M. Balzer f a i t 
u n e p r e m i è r e t en t a t i ve d e c a t h é t é r i s m e . L a s o n d e b u t t e au n iveau 
d e la po r t ion m e m b r a n e u s e et p r o v o q u e u n e vive d o u l e u r . La s o n d e 

' est auss i tô t r e t i r é e , et u n j e t d e p u s épa is , n o i r â t r e , su i t i m m é d i a t e -

m e n t l a so r t i e de l ' i n s t r u m e n t . Le s u r l e n d e m a i n m a t i n , le m a l a d e 
es t sou l agé et u r i n e p lus f a c i l e m e n t . Deux essais de l avage vésical 
s o n t e n c o r e t e n t é s i n u t i l e m e n t . Le t o u c h e r r e c t a l ne fa i t d é c o u v r i r 
« a u c u n e t u m é f a c t i o n b i e n n e t t e d u côté de la p r o s t a t e ». 

Les t e n t a t i v e s n e f u r e n t pas r e n o u v e l é e s ; le m a l a d e c o n t i n u a à 
r e n d r e du p u s , m a i s ce lu i -c i p r i t d ' a u t r e s c a r a c t è r e s . 11 dev in t p lus 
épa i s , p lus f é t ide , et r e n f e r m a i t d e s pa rce l l e s do m a t i è r e féca le . 

M. Gossel in, a p p e l é e n c o n s u l t a t i o n , p r a t i q u a le c a t h é t é r i s m e sans 
p o u v o i r p é n é t r e r d a n s la vessie. Il fit u n second essai , en p r a t i q u a n t 
en m ê m e t e m p s le t o u c h e r r e c t a l , et s en t i t f a c i l e m e n t le bec de la 
s o n d e d a n s le r e c t u m ; l a p r o s t a t e lui p a r u t r é d u i t e à u n e espèce 
d e c o q u e ; le m ê m e j o u r , en •allant a u ba in , le m a l a d e f u t p r i s 
d ' un f r i sson v io len t e t d u t r e m o n t e r d a n s la sa l le . C r a c h a t s j u s de 
p r u n e a u x , souff le t u b a i r e à g a u c h e et à la ba se . — Mort à m i n u i t , le 
3 f év r i e r . 

Autopsie. — C a v e r n e a u x d e u x s o m m e t s avec îlots de p n e u m o n i e 
ca séeusé , h é p a t i s à t i o n r o u g e d a n s p r e s q u e tou te l ' é t e n d u e du lobe in-
f é r i e u r du pOumon g a u c h e . U l c é r a t i o D s t u b e r c u l e u s e s t r è s n o m b r e u s e s 
d a n s l ' in tes t in g r ê l e . Le g r o s in t e s t in est sain d a n s t o u t e la p o r t i o n 
d e s c e n d a n t e d u colon j u s q u ' a u r e c t u m . C e r v e a u , cerve le t e t b u l b e 
sa ins . Le r o c h e r p r é s e n t e des g r a n u l a t i o n s e t de pe t i t s f o y e r s caséeux 
su r sa c o u p e . Les ossele ts s o n t c o m p l è t e m e n t d é t r u i t s , les cel luless 
m a s t o ï d i e n n e s s o n t r e m p l i e s de p u s . 

Les r e i n s , les b a s s i n e t s et les u r e t è r e s s o n t s a i n s ; la m u q u e u s e 
u r é t h r a l e , s a i n e d a n s t o u t e sa p o r t i o n p é n i e n n e , e s t e n f l a m m é e d a n s 
sa p o r t i o n p r o s t a t i q u e e t le v e ' r u m o n t a n u m es t t r è s d é v e l o p p é . 

Au-dessus de la p r o s t a t e , on t r o u v e un c l o a q u e t r è s é t e n d u q u i a 
d i s s é q u é le r e c t u m d a n s s a p o r t i o n i n f é r i e u r e e t qui c o m m u n i q u e 
avec ce t t e p o r t i o n de l ' in tes t in p a r d e u x o u v e r t u r e s i r r é g u l i è r e s à 
b o r d s i n d u r é s et d é c h i q u e t é s s i tués s u r la f ace p o s t é r i e u r e et s é p a r é s 
l ' un de l ' a u t r e p a r une p o r t i o n de m u q u e u s e l a r g e de 1 c e n t i m è t r e . 

A s a p a r t i e s u p é r i e u r e , le c l o a q u e n e r e m o n t e pas au -des sus de la 
p r o s t a t e ; à sa pa r t i e i n f é r i e u r e , il descend j u s q u ' a u s p h i n c t e r de 
l ' anus . Il es t t r è s évasé à sa p a r t i e p o s t é r i e u r e , p l u s é t r o i t à s a p a r -
t i e a n t é r i e u r e où il v ient se t e r m i n e r à o c e n t i m è t r e s du col de la 
vessie, a p r è s avo i r d é t r u i t l ' u r è t h r e à sa p a r t i e i n f é r i e u r e , dans u n e 
é t e n d u e de 3 c e n t i m è t r e s env i ron . 

Les vés icules s é m i n a l e s s o n t sa ines a ins i q u e les test icules . 

La f ace i n f é r i e u r e de la p r o s t a t e est c reusée d ' u n e excava t ion qu i 



OBSERVATIONS. 

a d m e t f a c i l e m e n t la p n l p c d u d o i g t ; elle n e p r é s e n t e pas d e l és ions 

su r l a c o u p e , et l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e a p r o u v é u l t é r i e u r e m e n t 

qu ' e l l e é t a i t p a r f a i t e m e n t s a ine . 

O B S E R V A T I O N X X I I I 

Abcès de la prostate. - Ouverture spontanée dans l'urèthre. - Fusée à 

travers la grande échancrure sciatigue jusqu'au niveau de la région 

trochantérienne. — Mort. 

(Observa t ion recue i l l i e à l ' h ô p i t a l Necker et t r a n s c r i t e à la p a g e 51 

d u r e g i s t r e d ' o b s e r v a t i o n s d e la sal le Sa in t -Vincen t . - La p ièce , 

p r é p a r é e p a r M. Reve rd in , figure a u n» 19 de la col lect ion p a r t i -

cu l iè re d e M. le p r o f e s s e u r Guyon . ) (Voir Pl . II.) 

Le n o m m é Cas idan iu s (François) , â g é de 44 a n s , e n t r é à l 'hôpi ta l 

N e c k e r le 27 d é c e m b r e 1868 (salle Sa in t -Vincen t ) , m o r t le 14 j a n -

v ier 1869. 

Les lés ions p r o s t a t i q u e s e t vés icales d a t e n t d e p lus ieu r s m o i s ; 

l ' abcès q u i s iège à l a p a r t i e e x t e r n e de l a r a c i n e d e l a cuisse e s t p lus 

r é c e n t , m a i s o n ne p e u t o b t e n i r du m a l a d e a u c u n r e n s e i g n e m e n t 

exac t . P l u s i e u r s t en t a t i ve s de c a t h é t é r i s m e s o n t f a i t e s , m a i s on ne 

d é p a s s e p a s la r é g i o n p r o s t a t i q u e , e t la s o n d e r a m è n e d u pus . Avec 

u n e s o n d e à g r a n d e c o u r b e , o n a r r ive d a n s la vessie et il s ' écou le de 

l ' u r i n e c la i re j u s q u ' a u x d e r n i è r e s g o u t t e s . L a vessie, c o n t e n a i t p e u 

d ' u r i n e ; p a r le t o u c h e r r ec t a l on s e n t le bec d e la s o n d e sous la m u -

q u e u s e ; elle s e m b l e s ' e n g a g e r d a n s u n e cavi té . Les paro i s d u r e c -

t u m n e s o n t p a s épaiss ies . 

Le 30 décembre, M. Guyon incise l a r g e m e n t l ' abcès d e la cu isse e t 

p lace u n t u b e à d r a i n a g e . I ssue d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d e p u s f é t i de . 

Le 31 décembre, pou l s 130. I n j e c t i o n d a n s la p l a i e avec de l ' e au a d -

d i t i o n n é e d ' eau-de -v ie c a m p h r é e . 

Les j o u r s s u i v a n t s , le m a l a d e a des f r i s s o n s r é p é t é s . Il d e m a n d e 

s o u v e n t q u ' o n le s o n d e p a r c e qu' i l ép rouve , e n u r i n a n t , u n e s e n s a t i o n 

de b r û l u r e d a n s le cana l . 

Le 3 janvier, p o u l s : 108. Le 4 janvier, f r i s son e t fièvre. Le 5, l a 

fièvre pe r s i s t e . Pus t rès o d o r a n t . Le 8, accès de fièvre. 

Le m a l a d e m e u r t le 14 janvier. 

Autopsie, le 16 janvier. — Le c r â n e n ' e s t pas o u v e r t , les o r g a n e s 
t h o r a c i q u e s n e p r é s e n t e n t a u c u n e s lés ions , sauf q u e l q u e s a d h é r e n c e s 
a u x d e u x p o u m o n s . 

Poumons. — Les p o u m o n s n e r e n f e r m e n t n i t u b e r c u l e s n i abcès . 
Cœur. — Le c œ u r est sa in . 
Foie. — Le fo ie es t v o l u m i n e u x et p a r a i t u n p e u g r a s . 

Rate. — La r a t e est g r o s s e , son p a r e n c h y m e es t f e r m e . 

Intestins. — Les in tes t ins n e s o n t pas ouve r t s , m a i s ils p a r a i s s e n t 
sa ins . 

Péritoine. — Le p é r i t o i n e n e p r é s e n t e ni é p a n c h e m e n t n i f au s se s 
m e m b r a n e s . 

VeêM'. — L a vessie es t p e t i t e , r a t a t i n é e et a p p l i q u é e c o n t r e la 
s y m p h y s e . On l ' en lève avec les r e in s e t la v e r g e . 

Uréthre et prostate. — U n e s o n d e es t d ' a b o r d i n t r o d u i t e d a n s l ' u r è -
t h r e , elle p é n è t r e j u s q u e sous la s y m p h y s e ; on f e n d l ' u r è t h r e d a n s 
tou te ce t t e é t e n d u e e t l 'on n 'y r e n c o n t r e a u c u n e l és ion . F a i s a n t a l o r s 
b a s c u l e r le bec de l a s o n d e du cô té d r o i t , on p é n è t r e d a n s l a vessie 
et l 'on c o n t i n u e la sec t ion de l ' u r è t h r e : on découv re a lo r s su r le côté 
g a u c h e et p o s t é r i e u r d u c a n a l , a u n iveau de la p o r t i o n p r o s t a t i q u e , 
t ro i s o u v e r t u r e s ova la i res s é p a r é e s p a r de pe t i t s p o n t s d e m u q u e u s e ; 
les o u v e r t u r e s c o n d u i s e n t d a n s u n e cav i té r e m p l i e de p u s qu i occupe 
la r é g i o n p r o s t a t i q u e . La g l a n d e es t p r e s q u e c o m p l è t e m e n t d é t r u i t e . 
Le pus de l ' abcès es t en c o n t i g u ï t é avec le r e c t u m ; cet abcès de la 
p r o s t a t e c o m m u n i q u e à g a u c h e avec le pe t i t bass in . Les m u s c l e s , 
o b t u r a t e u r i n t e r n e et p y r a m i d a l , b a i g n e n t d e ce cô té d a n s u n pus 
g r i s â t r e , f é t i d e , et l eu r s f ibres s o n t en pa r t i e dé t ru i t e s . 

Au n i v e a u d e la p a r t i e s u p é r i e u r e d e la g r a n d e é c h a n c r u r e sciati-
q u e , le pus a f u s é a u d e h o r s d u bass in ; u n e s o n d e , c o n d u i t e d a n s c 
t r a j e t , p é n è t r e d a n s la fesse et v i e n t r e s s o r t i r p a r l ' incis ion de la 
cuisse en c o n t o u r n a n t le g r a n d t r o c h a n t e r ; ce d e r n i e r b a i g n e d a n s 
le p u s ; il e s t à n u , sa s u r f a c e es t r u g u e u s e . On r e n c o n t r e enco re une 
pe t i t e co l lec t ion p u r u l e n t e d a n s l a g a i n e d u psoas , e n d e h o r s des 
va i s seaux i l i aques . L 'u r ine c o n t e n u e d a n s la vessie es t p u r u l e n t e , les 
vés icules s é m i n a l e s s o n t e n g l o b é e s d a n s u n tissu ce l lu la i re i n d u r é 
et épaiss i d o n t on n e p e u t les isoler c o m p l è t e m e n t . 

OBSERVATIONS. 
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liétrédssement urethral consécutif à de nombreuses chande^sses 
Ztornie interne. - D e u x ^ *r* l u d i o n , 

refroidissement: - Cystite. - Abcès de la prostate - Fusa pu, 
lente vers le rebord des fausses côtes gauches. - Mort. 

I Obse rva t ion recue i l l i e à l ' hôp i ta l Keeker pa r M. Cur t i s e t t r a n -

scr i te à la p a g e 17b d u r e g i s t r e d ' o b s e r v a t i o n de la sal le S a m -

Vincen t . — L a pièce figure a u „« bb de la col lect ion p a r t i c u h e i e 

de M. le p r o f e s s e u r Guyon . ) - (Voir PL III.) 

L e n o m m é H e r b e r , â g é de 42 a n s , e n t r é à l ' hôp i t a l N e c k e r le 

, , s e p t e m b r e 1872 (salle Sa in t -Vincen t , h t n° 20); m o r t le I G d é c e m 

Ce m a l a d e a m e n é u n e ex i s t ence f o r t a c c i d e n t é e et fa i t de n o m -
b r e u x " v a . e s . P e n d a n t u n s é j o u r de d e u x a n s a u Brés i l , il a e u des 
accès d e f ièvre i n t e r m i t t e n t e . Il a c o n t r a c t é l a véro le avec de n o m -
« chaudep i s s e s cpi'il a so ignées l u i - m ê m e avec l a P us f ; 

p o u r v e n i r en F r a n c e se f a i r e s o i g n e r de s o n r é t r é c i s s e m e n t . 11 es t 

a c t u e l l e m e n t a f fa ib l i et s u j e t à des accès f éb r i l e s 

Le 18 septembre : E x p l o r a t i o n de l ' u r è t h r e , la b o u g i e à b o u l e 10 
es t ai ê u f e n a r r i è r e du s c r o t u m . L ' u r è t h r e s a i g n e f a c i l e m e n t . On 

Le 16 octobre, il p r é s e n t e les t e m p é r a t u r e s su ivan t e s : r e c t u m 
m a t i n , 40" 3 , soir , 40° 7. (I y a de la t y m p a m t e et de l a sens ib i l i té 
à la p r e s s i o n , s u r t o u t a ccen tuée d a n s le flanc g a u c h e . 

A p a r t i r de ce j o u r , la t e m p é r a t u r e r e s t e t rès é levée (40°). Vers le 
20 o c t o b r e , des v o m i s s e m e n t s t r è s f r é q u e n t s a p p a r a i s s e n t e t se con -
i t n u e n t j u s q u ' a u 24 oc tob re . 

Le 18 octobre, v e n t r e d o u l o u r e u x , p a s d e v o m i s s e m e n t s (eau d e 
S e d h t z , s u l f a t e de q u i n i n e 0. g r . 00 tous les j o u r s . L a v e m e n t s l a u d a -
n isés 20 g o u t t e s t o u s les soirs). 

Le 21 octobre, d o u l e u r s au n iveau d u re in g a u c h e . Ven t r e b a l l o n n é . 

Le 2.3 octobre, m ê m e é t a t . On t r o u v e u n l é g e r oedème de la p a r o i 
a b d o m i n a l e e t de la r é n i t e n c e avec sensibi l i té , a u n i v e a u de l ' h y p o -
g a s t r e et du f l anc g a u c h e . M. G u y o n fa i t r e m a r q u e r q u e l ' é t a t d e 
l ' a b d o m e n p e u t ê t r e c o m p a r é à celui q u e p r é s e n t e l a pe lv i -pé r i ton i l e . 
( peu t - ê t r e y a- t - i l pé r i cys t i t e j . Mais le d iagnos t i c g é n é r a l e m e n t ac-
cep té dès les p r e m i e r s p h é n o m è n e s d 'oedème, et q u i p r é v a l u t j u s q u ' à 
l a fin, f u t celui de p h l e g m o n p é r i n é p h r é t i q u e s u p p u r é et p r o p a g é à 
l a fosse i l i a q u e g a u c h e . L 'ex is tence d ' un r é t r é c i s s e m e n t é t ro i t e t in-
v é t é r é et les accès f éb r i l e s avec les d o u l e u r s de r e in s accusées p a r 
le m a l a d e l é g i t i m a i e n t ce t t e i n t e r p r é t a t i o n des acc iden t s a b d o m i n a u x . 

Dans l a p r e m i è r e s e m a i n e d e n o v e m b r e , les u r i n e s d e v i n r e n t 
t r è s p u r u l e n t e s . El les d é p o s a i e n t a u f o n d d u v e r r e c o n i q u e d e u x ou t ro i s 
t r a v e r s de d o i g t de p u s ; m a i s b i e n t ô t l ' u r i n e r e p r i t sa l imp id i t é . 

Le 7 novembre, la r é g i o n h y p o g a s t r i q u e e s t dou lou i ' eusc e t s ens i -
b le à la p ress ion . L ' œ d è m e super f i c i e l de la p a r o i a b d o m i n a l e a dis-
p a r u . La t u m é f a c t i o n p r o f o n d e e t l a r é n i t e n c e o n t a u g m e n t é . Dans 
le f l anc g a u c h e , on s e n t u n e t u m é f a c t i o n sa i l lan te , d u r e , m a t e à la 
p e r c u s s i o n , t r è s d o u l o u r e u s e et g r o s s e c o m m e u n e t ê t e de f œ t u s ; 
e l le s ' é t e n d j u s q u ' à l a l igne m é d i a n e et se con t inue en b a s e t au de-
d a n s avec la t u m é f a c t i o n pér ivés ica le . 

Le m a l a d e n ' a p a s eu de v o m i s s e m e n t s d e p u i s assez l o n g t e m p s ; 
il es t cons t i pé . L a fièvre r e s t e é levée : 40° le so i r , avec r émis s ion m a -
t ina le t r è s accusée 

Le 11 novembre, on t r o u v e u n p o i n t f l u c t u a n t à d e u x ou t ro i s t r a v e r s 
d e d o i g t a u d e s s u s d u r e b o r d des fausses côtes g a u c h e s , su r la l i g n e 
ve r t i ca le m a r n e l o n n a i r e . Cet abcès , o u v e r t au b i s tou r i , se t r o u v e 
ê t r e en c o m m u n i c a t i o n p a r u n t r a j e t l o n g , é t ro i t e t t o r t u e u x , avec 
la col lect ion d e l à fosse i l iaque g a u c h e . L ' inc is ion d o n n e issue à 
560 g r a m m e s de pus c r é m e u x n o n f é t i de . 

S. 
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Le 12 novembre, l a p r e s s i o n su r le v e n t r e f a i t so r t i r u n e g r a n d e 

q u a n t i t é de pus . On essaye d e f avor i se r e t de 
m e n t p a r la compres s ion , à l ' a ide de p lus ieu r s c o u c h e d e o u a t e 
fixées su r le v e n t r e avec u n b a n d a g e de co rps e t r e c o u v e r t e s d u n e 
b a n d e d e c a o u t c h o u c f a i s a n t d e n o m b r e u x t o u r s e t r e c o u v r a n t t o u t 

^ P e n d a n t q u e l q u e s j o u r s , l e m a l a d e se t r o u v e u n p e u 
l a t e m p é r a t u r e ve spé ra l e r e s t e t o u j o u r s é levée et la s u p p u a . , 
t o u j o u r s a b o n d a n t e , d e v i e n t e x c e s s i v e m e n t f é t i d e l . - ^ x i e 
so lue ; t o u s les a l imen t s s o n t r e f u s é s , excep t é le l a i t ( regin e lac té) . 
' l e 30 novembre : Dél i re . Le m a l a d e en lève son p a n s e m e n t . 

l e 13 décembre, M. G u y o n incise u n abcès p é r i n e a l ; il s é cou le mu, 

c e r t a i n e q u a n t i t é de p u s in fec t . Le t o u c h e r rec ta l r évé l é u n ' 

m e n t pér ivés ica l . Le m a l a d e , r u i n é p a r l a fièvre h e c t i q u e , m e u i t le 

•16 d é c e m b r e à q u a t r e h e u r e s d u m a t i n . 
A mopsîe, p r a t i q u é e le 17 d é c e m b r e à d ix h e u r e s d u m a t a i , ou 

r e c o n n u t les l é s ions su ivan t e s : . . , .,+,„„ 
Les d e u x r e ins é t a i e n t a b s o l u m e n t sa ins a ins i q u e l eu r a t m o -

s p h è r e ce l lu lo-gra isseuse e t le t i ssu ce l lu la i re s o u s - p è r i t o n e a l en 

ë T h l m u q u e u s e vésicale e t u r ô t h r a l e n e p r é s e n t a i t a u c u n e so lu t ion 

d e con t inu i t é , a u c u n e a l t é r a t i o n qu i e û t p u ê t r e le p o i n t d e d é p a r t 

d ' a b c è s o u d ' i n f i l t r a t i on u r i n e u s e . 

30 L a p r o s t a t e é t a i t le siège, d ' u n e cave rne c o n s i d é r a b l e qu i e n t o u -
r a i t d e t o u t e p a r t l ' u rè t l i r e p r o s t a t i q u e , d e so r t e q u e ce lu i -c i , i n -
d e m n e , c o n s e r v a i t sa f o r m e Lubulêe a u m i l i e u d u p u s qu i le b a i g n a i t 
de t o u s côtés . La cavi té p r o s t a t i q u e é t a i t t r a v e r s é e p a r q u e l q u e s . 

b r i d e s d ' a p p a r e n c e muscu lo -ce l lu l a i r e . 

Cet te p r o s t a t i t e s u p p u r é e a é t é le p o i n t d e d é p a r t de t o u t e s les lé-

s i o n s q u i ont causé l a m o r t - d u m a l a d e . Le pus , a u h o u d e su ivre 
l ' u n e des voies u sue l l e s en pare i l cas , a c o n t o u r n é le col d e la vess ie 
à d r o i t e , pu i s s 'es t p o r t é en a v a n t e n t r e le col e t la s y m p h y s e . Là , il 
e s t r e m o n t é d e r r i è r e les t e n d o n s des m u s c l e s d r o i t s e n p a s s a n t a u 
d e l à de l a l i gne m é d i a n e , a u - d e s s u s de l ' a ine g a u c h e ; il a t r a v e r s e 
le f a sc ia t r a n s v e r s a l et a suivi les fibres m u s c u l a i r e s d u t r a n s v e r s e 
e n d é c o l l a n t les c o u c h e s m u s c u l a i r e s de la p a r o i a b d o m i n a l e d e m a ; 
m è r e à cons t i tue r u n g r a n d r é s e r v o i r d a n s l ' é p a i s s e u r de la pa ro i . 
Cet te col lec t ion , su ivan t t o u j o u r s les fibres du t r a n s v e r s e a filé j u s -
q u ' a u x i n s e r t i o n s cos ta les d e ce musc l e ; l à , le p u s a p o i n t é et f o i m c 

u n e col lec t ion p u r u l e n t e qu i a é t é ouve r t e le 11 n o v e m b r e ; il en es t 
so r t i 560 g r a m m e s de p u s . 

Un m o i s p lus t a r d , t ro i s j o u r s a v a n t la m o r t , il se f o r m a a u p é r i -
n é e u n e col lec t ion d e p u s q u i c o m m u n i q u a i t d i r e c t e m e n t , à t r a v e r s 
I a p o n é v r o s e de C a r c a s s o n n e , avec l a c a v e r n e p r o s t a f i q u e . 

Le m a l a d e n ' é t a i t pas t u b e r c u l e u x . S a p r o s t a t i t e n e p e u t ê t r e a t t r i -
b u é e q u ' a u x m a n œ u v r e s nécess i t ées p a r le t r a i t e m e n t du ré t réc i sse -
m e n t : c a t h é t é r i s m e , u r é t h r o t o m i e i n t e r n e suivie d e s o n d e à d e m e u r e . 

O B S E R V A T I O N X X V 

Rétrécissement de Vurèthre. - Cathétérisme brutal. - Tumeur uri-
neuse au périnée. - Uréthrotomie interne. - Abcès de la prostate - • 
Ouverture spontanée dans l'urèthre. - Mort par infection purulente. 

(Obs. recuei l l ie p a r M. E . MARUX et t r a n s c r i t e à l a p a g e 193 d u r e -
g i s t r e d ' obse rva t i ons de la sal le Sa in t -Vincen t . La p ièce figure au 
N» O9 de la col lect ion p a r t i c u l i è r e de M. le p r o f e s s e u r Guyon . ) 

Le n o m m é Cha te l a in (Jean), â g é de b i a n s , e n t r é le 2 j u i n 1873 à 
1 hôp i t a l N e c k e r , sal le Sa in t -Vincent , m o r t l e 21 j u i n 1873. 

A n t é c é d e n t s : p r e m i è r e c h a u d e p i s s e i l y a v ing t a n s , gué r i son i ncom-
plè te . Pisse m o i n s b i e n en 1850. T r a i t é e n 1851 a u Val -de-Grâce p a r 
la d i l a t a t i o n et l e s b o u g i e s B é n i q u é ; il n é g l i g e de se s o n d e r p e n d a n t 
la g u e r r e de C r i m é e e t r ev ien t avec le t y p h u s d o n t il g u é r i t à l 'hôte l -
Dieu de Par i s . E n 1856, il qu i t t e le service m i l i t a i r e et se p a s s e de 
t e m p s à a u t r e des boug ie s , d ' a b o r d assez v o l u m i n e u s e s , p u i s f o r t 
pe t i t e s . Il y a six ans , il a é t é t r a i t é p e n d a n t qu inze j o u r s à l 'hôte l -
Dieu p a r l a d i l a t a t i o n , et il es t so r t i a v a n t d ' avo i r a t t e i n t l e n° 12, 
Depuis lors , il n ' a suivi a u c u n t r a i t e m e n t s é r i eux . Il se passe de 
t e m p s à a u t r e de pe t i t e s b o u g i e s . 

II y a q u a t r e s e m a i n e s , a p r è s ê t r e r e s t é l o n g t e m p s sans se s o n d e r , il a 
essayé d e s ' i n t r o d u i r e u n e b o u g i e n° 8. Il n ' a p a s réuss i e t s ' es t fa i t 
s a i g n e r . C 'est de ce j o u r q u e d a t e n t l e g o n f l e m e n t des b o u r s e s e t 
du p é r i n é e , la fièvre e t les f r i s sons . Il y a q u a t r e j o u r s , le gonf le -
m e n t d u p é r i n é e e t des d o u l e u r s t r è s vives l ' on t e m p ê c h é de con t i -
n u e r s o n t r ava i l . 

A c t u e l l e m e n t , on c o n s t a t e u n e t u m e u r u r i n e u s e o c c u p a n t t o u t e la 
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r é g i o n pé r i i i éa le a n t é r i e u r e , le t e s t i cu le d r o i t es t d o u l o u r e u x , l ' ép i -

d i d y m e g o n f l é ( t e m p é r a t u r e ax i l la i re , 38°2). M. G u y o n incise la tu -

m e u r p é r in éa l e s u r u n e é t e n d u e de 5 c e n t i m è t r e s e n v i r o n . 

Le 4 juin, l e m a l a d e se s e n t m i e u x ; il n ' a p lus de l i è v r e , l ' u r i n e 

s ' é cou le a b o n d a m m e n t p a r l ' incis ion p é r i n é a l e ; les b o u r s e s s o n t en-

co re gonf l ées . 
Le 6 juin, l ' e x p l o r a t e u r n° 18 s ' a r r ê t e au n i v e a u d u s c r o t u m . Le 

n° 8 p é n è t r e à 3 c e n t i m è t r e s p lus l o in . Le c a n a l s a i g n e faci le-
m e n t . On p é n è t r e d a n s la vess ie , m a i s avec p e i n e e t à t r a v e r s des 
t issus i n d u r é s avec u n e b o u g i e n° 3 q u e l 'on fixe à d e m e u r e . 

Le 7 juin, M. Guyon p r a t i q u e F u r é t b r o t o m i e i n t e r n e . On laisse u n e 
s o n d e à d e m e u r e n° 16. On re t i r e des u r i n e s c h a r g é e s de pus ( so i r , 
t e m p é r a t u r e ax i l la i re 38°2) ; p e n d e s a n g d a n s les u r ine s . 11 n e so r t 
que q u e l q u e s g o u t t e s d ' u r i n e p a r les fistules. 

Le 9 juin, pas de fièvre depu i s F u r é t b r o t o m i e . 

Le 10 juin, le s c r o t u m est gon f l é et t e n d u . 11 y a eu de la fièvre 
h i e r soir (38°6). On enlève la s o n d e à d e m e u r e . T e m p é r a t u r e : 38°6. 

Le 11 juin, l ' u r i n e s o r t a b o n d a m m e n t p a r l a p la ie . 

Le 12 juin, le m a l a d e n e v ide pas s a vess ie ; l ' i n f i l t r a t i o n d u s c r o t u m 
a d i m i n u é . Il s ' écou le d e l ' u r i n e e t du pus p a r la p la ie . On r e p l a c e 
à d e m e u r e u n e sonde à b o u t c o u p é i n t r o d u i t e su r c o n d u c t e u r ( thé , 
po t . de Tood) . D i a r r h é e a b o n d a n t e d e p u i s d e u x j o u r s , v e n t r e ba l -
l o n n é . T e m p é r a t u r e 39°. 

Le 13 juin, g o n f l e m e n t e t b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e , l a n g u e s è c h e , 
u r i n e c h a r g é e d e pus e t a lca l ine . 

Le 14 juin, o n c h a n g e l a s o n d e . U n peu m o i n s de b a l l o n n e m e n t 
d u v e n t r e ; t e m p é r a t u r e ; 39°. Ur ine m o i n s c h a r g é e do p u s . 

I.e 15 juin, l e g o n f l e m e n t d u v e n t r e a u g m e n t e . L a n g u e sèche . 

Le 16 juin, inc i s ions mu l t i p l e s d u s c r o t u m , é c o u l e m e n t a b o n d a n t 
de pus . 

Le 17 juin, b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e , f r i s son d a n s la j o u r n é e , fiè-
v re vive. T e m p é r a t u r e 38°2. 

Le 18 juin, o n c h a n g e la sonde à d e m e u r e ; elle es t t r è s i nc rus t ée 
d e p h o s p h a t e . 

Le 19 juin, l a n g u e s è c h e , pou l s r a p i d e , pe t i t (120) v o m i s s e m e n t s 
b i l i e u x , v e n t r e b a l l o n n é . Le m a l a d e u r i n e assez b ien avec l a n o u -
vel le s o n d e . 

Le 20 juin, é t a t g é n é r a l d é p l o r a b l e . Pouls : 150, b a l l o n n e m e n t 
cons idé rab l e du v e n t r e , l a n g u e s è c h e , dé l i r e . 

Le 21 juin, m o r t à d e u x h e u r e s du m a t i n . 

Autopsie, t r e n t e h e u r e s a p r è s la m o r t . — Abcès m é t a s t a t i q u e s au 
n o m b r e d ' u n e douza ine , d u v o l u m e d ' u n po i s , d i s séminés s u r la su r -
face de la r a t e . 

R ien à la s u r f a c e du foie n i à l a c o u p e de ce t o r g a n e . 

E n o u v r a n t l ' u r è t h r e p a r sa pa ro i i n f é r i e u r e , on obse rve q u e le 
canal es t d é t r u i t s u r u n e é t e n d u e cons idé rab l e a u n iveau de la p o r -
tion b u l b e u s e e t s c r o t a l e ; ce t t e d e s t r u c t i o n se r e m a r q u e s u r t o u t su r 
la p a r o i i n f é r i e u r e de l ' o r g a n e . Deux o u v e r t u r e s a l l o n g é e s , p r e s q u e 
p a r a l l è l e s , c h a c u n e de o c e n t i m è t r e s , s é p a r é e s d u tissu en voie de 
sphacè le , f o n t c o m m u n i q u e r le cana l de l ' u r è t h r e avec u n vas t e t r a -
j e t fistuleux p r e s q u e ver t ica l de 4 c e n t i m è t r e s e n v i r o n de l o n g u e u r . 
L ' o u v e r t u r e e x t e r n e de ce t r a j e t est s i tuée s u r l a l i gne m é d i a n e du 
p é r i n é e , i m m é d i a t e m e n t e n a r r i è r e d u s c r o t u m . 

La p r o s t a t e est r e m p l a c é e p a r u n e cavité p le ine de p u s c i rcons-
cr i te p a r u n e enve loppe fibreuse assez épaisse . Cet te cavi té p r é s e n t e 
6 c e n t i m è t r e s de l o n g u e u r e t u n e l a r g e u r à p e u p r è s éga l e . Elle 
c o m m u n i q u e avec l ' u r è t h r e p a r u n or if ice de 3 ou 4 m i l l i m è t r e s , si-
tué s u r la p a r t i e g a u c h e d u canal à 2 c e n t i m è t r e s d u col . . Il n ' ex i s te 
p lus de t races de l a g l a n d e , sauf su r les côtés de la vess ie a u n iveau 
d u col où l 'on r e m a r q u e enco re d e u x b o u r r e l e t s sa i l l an ts . 

La vessie es t v o l u m i n e u s e e t ses p a r o i s s o n t épaiss ies . 
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O B S E R V A T I O N X X V I 

A beés pèriphlébitiques développés autour d'une prostate hypertrophiée 
chez un homme de cinquante-n,euf ans. — Mort par infection puru-
lente. 

(Obse rva t ion recue i l l i e d a n s le service de M. Guyon p a r m o n 
co l l ègue e t a m i M. Bazy.) 

- ¿ j i -
Le n o m m é B u r g è r i n (Lou i s ) , j o u r n a l i e r , â g é d e 59 a n s , e n t r é à 

l ' hôp i t a l N e c k e r le 20 oc tob re 1878 (salle S a i n t - V i n c e n t , lit n ° 20). 
Depuis l o n g t e m p s ce m a l a d e u r i n e d i f f i c i l emen t . 
Le m e r c r e d i 18 o c t o b r e , f r i s son v io lent et r é t e n t i o n c o m p l è t e 

d ' u r i n e . La p r o s t a t e est t r è s v o l u m i n e u s e et s a igne f a c i l e m e n t . 
S o n d e à d e m e u r e , 

flw 



Le 2 janvier 1879, é t a t g é n é r a l m a u v a i s . 3 l i t res d ' u r i n e p u r u l e n t e 
d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . L a n g u e sèche . A n o r e x i e , 39° le Soir. 
L a v a g e à l 'ac ide b o r i q u e . 

Le 4 janvier, 38° 6 le m a t i n e t m ê m e t e m p é r a t u r e le so i r . 

Le "6 janvier, la t e m p é r a t u r e d e s c e n d à 37°. 
Le 6 janvier 1,400 g r a m m e s d ' u r i n e d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

La t e m p é r a t u r e m o n t e à 38°. Le m a l a d e do i t se s o n d e r l u i - m ê m e 
avec u n e s o n d e m o l l e . 

Le 7 janvier, 2 l i t res d ' u r i n e . Les u r i n e s , a l ca l ines h i e r , s o n t a u -
j o u r d ' h u i ac ides . La t e m p é r a t u r e a t t e i n t 39°. Cons t ipa t ion e x t r ê m e . 
Fr i sson v io len t d a n s la j o u r n é e ( l a v e m e n t p u r g a t i f ) . 

Le 8 janvier, 1 ,600 g r a m m e s d ' u r i n e 38° le m a t i n . 40° le so i r . 
Le 9 janvier 1,200 g r a m m e s d ' u r i n e . 40° le m a t i n , langue, t rès sèche . 

Le m a l a d e a envie de v o m i r . On r ep l ace l a s o n d e à d e m e u r e . 

Le 10 janvier, 800 g r a m m e s d ' u r i n e t o u j o u r s p u r u l e n t e . 39" 6 d a n s 
l a m a t i n é e . S u b d é l i r i u m . L a n g u e t r è s sèche (pot ion avec 60 g r a m m e s 
d 'a lcool) . 

Le 11 janvier, le m a l a d e m e u r t . 11 avai t h i e r so i r 40° 1. Le pou l s 
é t a i t pe t i t et m i s é r a b l e . Dans les d e r n i è r e s h e u r e s , dé l i r e avec s u e u r s 
a b o n d a n t e s . 

Autopsie. — La vessie es t r a t a t i n é e e t p r é s e n t e le v o l u m e d ' u n e 
g ros se o r a n g e . Ses p a r o i s m e s u r e n t 1 c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r e t s o n t 
i n d u r é e s . La m u q u e u s e es t aussi f o r t e m e n t é p a i s s i e , a r d o i s é e p a r 
p l a c e , u n p e u r u g u e u s e , m a i s n e t t e d e t o u t d é p ô t p h o s p h a t i q u e . 
Elle es t p l e i n e d ' u r i n e p u r u l e n t e . 

L a p r o s t a t e es t t r è s v o l u m i n e u s e . Le lobe d r o i t est pa r t i cu l i è r e -
m e n t h y p e r t r o p h i é . Le lobe m o y e n n ' e s t p a s sa i l lan t . P a r la p r e s -
s ion des do ig t s , o n f a i t s o u r d r e des g o u t t e l e t t e s de p u s a u n iveau des 
or i f ices d i l a t é s des g l a n d u l e s p r o s t a t i q u e s . A u t o u r de la p r o s t a t e 
e x i s t e n t d e p e t i t e s co l lec t ions p u r u l e n t e s . Le f o y e r p r i n c i p a l s iège 
s u r le l obe g a u c h e d e l a p r o s t a t e e t c o m m u n i q u e avec de pe t i t s 
f o y e r s s e c o n d a i r e s d ' a spec t c a v e r n e u x et p le ins d ' un pus c r é m e u x . 

Les u r e t è r e s s o n t t r è s d i l a tés . Les r e i n s s o n t v o l u m i n e u x . L e u r 
capsu l e e s t a d h é r e n t e et i n d u r é e . A l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u re in 
g a u c h e et d a n s l ' é p a i s s e u r de son p a r e n c h y m e , se t rouve u n abcès 
e n k y s t é d u v o l u m e d ' u n e no i se t t e . A la l o u p e , le re in g a u c h e es t 
d ' a i l l eu rs p a r s e m é d ' u n e q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e s d ' abcès de v o l u m e 
t r è s v a r i a b l e , d e p u i s celui d ' un g r a i n de cl iènevis j u s q u ' à celui d ' u n e 

no i se t t e . Ces pet i ts abcès s o n t t ous e n t o u r é s d ' u n e a r é o l e r o u g e â t r e . 
Le r e s t e du t issu r é n a l es t f r i a b l e et se la isse f a c i l e m e n t d é p r i m e r 
sous le do ig t . La capsu le se la isse f a c i l e m e n t d é t a c h e r . 

L a m u q u e u s e des cal ices et d u bass ine t es t t o m e n t e u s e , a r b o r i s é e 
et p r é s e n t e e n v i r o n I m i l l i m è t r e d ' é p a i s s e u r . 

Le r e i n d r o i t es t m o i n s v o l u m i n e u x q u e le r e i n g a u c h e et p l u s 
p â l e . On t r o u v e é g a l e m e n t , à sa su r f ace , u n abcès e n k y s t é du v o l u m e 
d ' u n e a m a n d e et d ' a u t r e s é g a l e m e n t super f ic ie l s et p lus pe t i t s . 
Ceux-ci o n t u n e f o r m e c o n i q u e et l eu r s o m m e t es t d i r igé ve r s le 
c e n t r e de l ' o r g a n e . D ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e , le r e i n d ro i t es t b e a u -
coup m o i n s a l t é r é que le g a u c h e . 

La r a t e est pe t i t e e t i n d u r é e . Il y a p é r i s p l é n i t e m a n i f e s t e avec 
épa i s i s semen t d'aspect, c a r t i l a g i n e u x . 

Le fo i e es t l é g è r e m e n t c o n g e s t i o n n é . 

Les p o u m o n s s o n t le s iège d ' un g r a n d n o m b r e de pe t i t s abcès py-
r a m i d a u x d i s s éminés s u r t o u t e la s u r f a c e des d e u x v iscères e t p résen-
t a n t t o u s l e s ca r ac t è r e s des abcès m é t a s t a t i q u e s d e l ' in fec t ion p u r u l e n t e . 

E n r é s u m é p ros t a t i t e avec abcès p é r i p r o s t a l i q u e s d e v e n u s le p o i n t 
de d é p a r t d ' u n e in fec t ion p u r u l e n t e . 

O B S E R V A T I O N X X V I I 

Rétrécissement de l'urèthre. — Uréthrotomie interne. — Abcès pèri-
phlébitiques autour de la prostate. — Infection purulente, — Mort. 

(Observat ion recue i l l i e pa r m o n a m i M. Bazy et t r a n s c r i t e à la p a g e 
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Le n o m m é Losch ( F e r d i n a n d ) , e m p l o y é , âgé de 53 ans e n t r é le 
19 m a r s 1879 à l ' hôp i t a l N e c k e r ( s a l l e S a i n t - V i n c e n t ) , m o r t l e 
15 avril 1879. 

B l e n n o r r h a g i e s a u t r e f o i s . E n 1865 , o rch i t e . Au d i r e du m a l a d e , 
l a m i c t i o n é t a i t depuis q u e l q u e t e m p s diff ici le . A ce t t e é p o q u e , il 
e u t u n abcès au p é r i n é e . Il n e p e r d i t j a m a i s d ' u r i n e p a r l ' o u v e r t u r e 
q u i f u t auss i tô t p r a t i q u é e . On c o n s t a t a de p l u s u n r é t r é c i s s e m e n t 
qu i ne p a r u t pas d i l a t ab l e e t nécess i t a l ' u r é t h r o t o i n i e i n t e r n e . La 
m i c t i o n r e d e v i n t n o r m a l e . 



Le 2 janvier 1879, é t a t g é n é r a l m a u v a i s . 3 l i t res d ' u r i n e p u r u l e n t e 
d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . L a n g u e sèche . A n o r e x i e , 39° le soir . 
L a v a g e à l 'ac ide b o r i q u e . 

Le 4 janvier, 38° 6 le m a t i n e t m ê m e t e m p é r a t u r e le so i r . 

Le "6 janvier, la t e m p é r a t u r e d e s c e n d à 37°. 
Le 6 janvier 1,400 g r a m m e s d ' u r i n e d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

La t e m p é r a t u r e m o n t e à 38°. Le m a l a d e do i t se s o n d e r l u i - m ê m e 
avec u n e s o n d e m o l l e . 

Le 7 janvier, 2 l i t res d ' u r i n e . Les u r i n e s , a l ca l ines h i e r , s o n t a u -
j o u r d ' h u i ac ides . La t e m p é r a t u r e a t t e i n t 39°. Cons t ipa t ion e x t r ê m e . 
Fr i sson v io len t d a n s la j o u r n é e ( l a v e m e n t p u r g a t i f ) . 

Le 8 janvier, 1,600 g r a m m e s d ' u r i n e 38° le m a t i n . 40° le so i r . 
Le 9 janvier 1,200 g r a m m e s d ' u r i n e . 40° le m a t i n , langue, t rès sèche . 

Le m a l a d e a envie de v o m i r . On r ep l ace l a s o n d e à d e m e u r e . 

Le 10 janvier, 800 g r a m m e s d ' u r i n e t o u j o u r s p u r u l e n t e . 39" 6 d a n s 
l a m a t i n é e . S u b d é l i r i u m . L a n g u e t r è s sèche (pot ion avec 60 g r a m m e s 
d 'a lcool ) . 

Le 11 janvier, le m a l a d e m e u r t . 11 avai t h i e r so i r 40° 1. Le pou l s 
é t a i t pe t i t et m i s é r a b l e . Dans les d e r n i è r e s h e u r e s , dé l i r e avec s u e u r s 
a b o n d a n t e s . 

Autopsie. — L a vessie es t r a t a t i n é e e t p r é s e n t e le v o l u m e d ' u n e 
g ros se o r a n g e . Ses p a r o i s m e s u r e n t 1 c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r e t s o n t 
i n d u r é e s . La m u q u e u s e es t aussi f o r t e m e n t é p a i s s i e , a r d o i s é e p a r 
p l a c e , u n p e u r u g u e u s e , m a i s n e t t e d e t o u t d é p ô t p h o s p h a t i q u e . 
Elle es t p l e i n e d ' u r i n e p u r u l e n t e . 

L a p r o s t a t e es t t r è s v o l u m i n e u s e . Le lobe d r o i t est pa r t i cu l i è r e -
m e n t h y p e r t r o p h i é . Le lobe m o y e n n ' e s t p a s sa i l lan t . P a r la p r e s -
s ion des do ig t s , o n f a i t s o u r d r e des g o u t t e l e t t e s de p u s a u n iveau des 
or i f ices d i l a t é s des g l a n d u l e s p r o s t a t i q u e s . A u t o u r de la p r o s t a t e 
e x i s t e n t d e p e t i t e s co l lec t ions p u r u l e n t e s . Le f o y e r p r i n c i p a l s iège 
s u r le l obe g a u c h e d e l a p r o s t a t e e t c o m m u n i q u e avec de pe t i t s 
f o y e r s s e c o n d a i r e s d ' a spec t c a v e r n e u x et p le ins d ' un pus c r é m e u x . 

Les u r e t è r e s s o n t t r è s d i l a tés . Les r e i n s s o n t v o l u m i n e u x . L e u r 
capsu l e e s t a d h é r e n t e et i n d u r é e . A l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u re in 
g a u c h e et d a n s l ' é p a i s s e u r de son p a r e n c h y m e , se t rouve u n abcès 
e n k y s t é d u v o l u m e d ' u n e no i se t t e . A la l o u p e , le rein g a u c h e es t 
d ' a i l l eu rs p a r s e m é d ' u n e q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e s d ' abcès de v o l u m e 
t r è s v a r i a b l e , d e p u i s celui d ' un g r a i n de cl iènevis j u s q u ' à celui d ' u n e 

no i se t t e . Ces pet i ts abcès sont, t ous e n t o u r é s d ' u n e a r é o l e r o u g e à t r e . 
Le r e s t e du t issu r é n a l es t f r i a b l e et se la isse f a c i l e m e n t d é p r i m e r 
sous le do ig t . La capsu le se la isse f a c i l e m e n t d é t a c h e r . 

L a m u q u e u s e des cal ices et d u bass ine t es t t o m e n t e u s e , a r b o r i s é e 
et p r é s e n t e e n v i r o n I m i l l i m è t r e d ' é p a i s s e u r . 

Le r e i n d r o i t es t m o i n s v o l u m i n e u x q u e le r e i n g a u c h e et p l u s 
p â l e . On t r o u v e é g a l e m e n t , à sa su r f ace , u n abcès e n k y s t é du v o l u m e 
d ' u n e a m a n d e et d ' a u t r e s é g a l e m e n t super f ic ie l s et p lus pe t i t s . 
Ceux-ci o n t u n e f o r m e c o n i q u e et l eu r s o m m e t es t d i r igé ve r s le 
c e n t r e de l ' o r g a n e . D ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e , le r e i n d ro i t es t b e a u -
coup m o i n s a l t é r é que le g a u c h e . 

La r a t e est pe t i t e e t i n d u r é e . Il y a pé r i sp l én i t e m a n i f e s t e avec 
épa i s i s semen t d'aspect- c a r t i l ag ineux . 

Le fo i e es t l é g è r e m e n t c o n g e s t i o n n é . 

Les p o u m o n s s o n t le s iège d ' un g r a n d n o m b r e de pe t i t s abcès py-
r a m i d a u x d i s s éminés s u r t o u t e la s u r f a c e des d e u x v iscères e t p résen-
t a n t t o u s l e s ca r ac t è r e s des abcès m é t a s t a t i q u e s d e l ' in fec t ion p u r u l e n t e . 

E n r é s u m é p ros t a t i t e avec abcès p é r i p r o s t a l i q u e s d e v e n u s le p o i n t 
de d é p a r t d ' u n e in fec t ion p u r u l e n t e . 

O B S E R V A T I O N X X V I I 

Rétrécissement de l'urèthre. — Uréthrotomie interne. — Abcès pèri-
phlébitiques autour de la prostate. — Infection purulente, — Mort. 

(Observat ion recue i l l i e pa r m o n a m i M. Bazy et t r a n s c r i t e à la p a g e 
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Le n o m m é Losch ( F e r d i n a n d ) , e m p l o y é , âgé de 53 ans e n t r é le 
19 m a r s 1879 à l ' hôp i t a l N e c k e r ( s a l l e S a i n t - V i n c e n t ) , m o r t l e 
15 avril 1879. 

B l e n n o r r h a g i e s a u t r e f o i s . E n 1865 , o rch i t e . Au d i r e du m a l a d e , 
l a m i c t i o n é t a i t depuis q u e l q u e t e m p s diff ici le . A ce t t e é p o q u e , il 
e u t u n abcès au p é r i n é e . Il n e p e r d i t j a m a i s d ' u r i n e p a r l ' o u v e r t u r e 
qu i f u t auss i tô t p r a t i q u é e . On c o n s t a t a de p l u s u n r é t r é c i s s e m e n t 
qu i ne p a r u t pas d i l a t ab l e e t nécess i t a l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e . La 
m i c t i o n r e d e v i n t n o r m a l e . 
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Depuis d e u x a n s , le m a l a d e é p r o u v e de n o u v e a u de la d i f f i cu l té 
p o u r u r i n e r . E n n o v e m b r e 1878, il a eu u n e r é t e n t i o n c o m p l è t e d ' u r i n e 
p e n d a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e s . Il p r é t e n d avo i r r e n d u a lors u n calcul 
d e la g r o s s e u r d ' u n p o i s ; m a i s a u j o u r d ' h u i o n n e t r o u v e p lus t r a c e 
d e p ie r re . Dans ces d e r n i e r s t e m p s , le j e t est d e v e n u de p lus e n p lus 
fa ib le . 11 y a q u e l q u e s d o u l e u r s s o u r d e s dans les r e in s . L a f r é q u e n c e des 
mic t ions n ' a r i e n d ' a n o r m a l . Les u r i n e s s o n t c la i res . On c o n s t a t e d a n s 
la p o r t i o n p é r i n é o - b u l b e u s e d e u x r é t r é c i s s e m e n t s a d m e t t a n t le n° 8. 

Le 21 mars, on pas se l a b o u g i e n° 9 . Le m a l a d e u r i n e m i e u x . 
Le 25 mars, on essaye de p o u r s u i v r e l a d i l a t a t i o n , m a i s o n n e p e u t 

d é p a s s e r le n° 10. 

l e 26 mars, nouve l l e s t e n t a t i v e s inu t i les . L ' u r é t h r o t o m i e p a r a î t in-

d i q u é e . 

Le 29, M. Guyon p r a t i q u e l ' u r é t h r o t o m i e i n t e r n e . 
Le 31 mars, u n p e u d ' é l éva t i on t h e r m i q u e ; soir 38° 2 . Il n 'y a pas 

eu de f r i s s o n , m a i s , d e p u i s le m a t i n , il ex is te u n e su f fus ion i c t ê r i q u e 
t r è s m a r q u é e . P e r t e d ' a p p é t i t . On d o n n e de l ' e au d e Sedl i tz . 

Le 4 avril, la t e m p é r a t u r e es t de 38°. El le é ta i t de 38° S le 1 avri l 
a u s o i r ; le l e n d e m a i n m a t i n elle a t t e i g n a i t 39° 5 , r e d e s c e n d a i t u n 
peu , p u i s s 'é levai t b r u s q u e m e n t h i e r so i r à 40°2. 

Le m a l a d e n e sou t i re q u e d ' u n p e u de c é p h a l a l g i e ; p a s de t o u x , 
pas d ' o p p r e s s i o n . L a t e i n t e i c t ê r i q u e l é g è r e q u e n o u s avons s igna l ée 
pers i s t e s u r t o u t au n iveau des con jonc t ives . Les u r i n e s o n t la t e in t e 
a c a j o u . P a s de d o u l e u r l o m b a i r e . Pas d ' a sc i t e n i d ' œ d è m e . Le f o i e 
p a r a î t u n peu d i m i n u é de v o l u m e . 

5 avril. Hier 39°2, ce m a t i n 38. (Le m a l a d e a h a b i t é d a n s les p a y s 
c h a u d s ; il a e u les fièvres et l a dysen te r i e . ) 

7 avril. Ce m a t i n , la t e m p é r a t u r e , q u i é t a i t m o n t é e h i e r à 39° , 
r e s t e s t a t i o n n a i s . Il y a d e l ' oppress ion avec p o i n t de côté à 
g a u c h e et l ' on cons t a t e d e ce côté des f r o t t e m e n t s t r è s m a n i f e s t e s . 
P a s de d o u l e u r e n u r i n a n t . (6 ven touse s sca r i f i ées s u r le côté g a u c h e 
d e l a p o i t r i n e e t 12 v e n t o u s e s sèches à d ro i te . ) 

8 avril. Le m a l a d e a d o r m i u n p e u à la su i te d ' u n e i n j e c t i o n . d e 
m o r p h i n e ( t e m p é r a t u r e , 38°8) ; à l ' a u s c u l t a t i o n , souf f l e m a n i f e s t e à 
g a u c h e avec m a t i t é r e m o n t a n t j u s q u ' à l ' a n g l e de l ' o m o p l a t e ; en 
b a s , a b s e n c e de m u r m u r e vés icu la i r e e t s u p p r e s s i o n des v i b r a t i o n s 
t l i o rac iques . L a d y s p n é e n ' e s t p a s t r è s g r a n d e , m a i s n ' a c e p e n d a n t 
p a s d i s p a r u (vês icatoi re) . 

10 avril. L a t e m p é r a t u r e es t r e s t é e h ie r à 37°9 ; elle est m o n t é e ce 

m a t i n à 39°. Un f r i sson assez violent s 'es t m o n t r é a v a n t la visite. Du 
côté d u p o u m o n , r i e n de n o u v e a u . Ur ines p u r u l e n t e s . 

11 avril. Dans l a j o u r n é e d ' h i e r , à la su i te d ' u n f r i s s o n , le m a l a d e 
a eu u n e assez f o r t e d o u l e u r dans l ' é p a u l e dro i te d é t e r m i n a n t une 
g è n e cons idé rab le dans les m o u v e m e n t s . Il es t af fa issé , pâ le , de 
t e in t e t e r r e u s e . La t e m p é r a t u r e m o n t a i t h i e r à 39°4. L 'oppress ion 
p a r a î t a u g m e n t e r . 

12 avril. Hier soir 38°7, ce m a t i n 38°. Oppress ion excessive. Les 
y e u x s o n t l a r m o y a n t s ; l a voix est e n t r e c o u p é e , s u e u r s t rès a b o n -
d a n t e s e t soif vive. A l ' auscu l t a t ion , on cons t a t e , en a v a n t et à d ro i t e , 
de g r o s r â l e s s o u s - c r é p i t a n t s qu i , en p r é s e n c e d e l ' é t a t g é n é r a l , p o u r -
r a i e n t b i e n ê t r e r a p p o r t é s à l ' ex i s tence d ' i n f a r c t u s . Pas d e n o u v e a u 
f r i s son . Les d o u l e u r s de l ' épau le p e r s i s t e n t t r è s vives. (Pot ion : 4 g r . 
d ' acon i t , 1 g r a m m e d e su l f a t e de q u i n i n e . 20 v e n t o u s e s sèches . ) 

Mort l e 25 avr i l . 

Autopsie. — Dans la p lèvre g a u c h e , 1 l i t re et demi de l i qu ide s é r o -
p u r u l e n t . La p lèvre , s u r t o u t d a n s sa p a r t i e p o s t é r i e u r e , es t r e c o u -
ve r t e de fausses m e m b r a n e s assez cons i s t an tes , in f i l t rées d e pus , se 
l a i s san t f a c i l e m e n t d é t a c h e r d u p o u m o n , d o n t elles s o n t s épa rée s en 
ce p o i n t p a r u n ca i l lo t s a n g u i n . Au-dessous , l e p o u m o n es t a té lec-
tasié , sauf au s o m m e t et en bas . T o u t à fa i t à la p a r t i e i n f é r i e u r e , il 
exis te u n pe t i t abcès du vo lume d ' u n pois . 

Dans la p lèvre d r o i t e , I l i t re de l i qu ide s é r o - p u r u l e n l ; fausses 
m e m b r a n e s m o i n s épaisses . Le p o u m o n es t é g a l e m e n t a té lec tas ié . 
Son p a r e n c h y m e es t flasque e t m o u . Pas d ' abcès . 

Dans l ' épa i sseur des pe t i t e s b r o n c h e s il ex is te de pe t i t es p l a q u e s 
de cons i s tance fibro-cartilagineuse, b l a n c h â t r e s , i r r é g u l i è r e s , r a p p e -
l a n t les p l aques d ' a t h é r o m e a r t é r i e l . Il s e m b l e q u e ce so ien t l e s 
p o i n t s ca r t i l ag ineux de la pa ro i qui soient b e a u c o u p p lus a p p a r e n t s 
q u ' à l ' é t a t n o r m a l . 

Le c œ u r es t u n peu v o l u m i n e u x . Pas d ' i n su f f i s ance a o r t i q u e . P a s 
d e lésions va lvula i res . Dans le c œ u r d ro i t , q u e l q u e s p e t i t s cai l lots 
c r u o r i q u e s . S a n g semi - l iqu ide e n ge lée de grose i l l e . Po ids du c œ u r , 
450 g r a m m e s . 

La r a t e est g ros se , pâ le , assez cons i s tan te , s ans abcès ni i n f r a c t u s , 
Po ids : 350 g r a m m e s . 

Le fo ie es t p e u coloré . La vésicule b i l i a i r e es t p r e s q u e vide et n e 
con t i en t q u ' u n peu de bi le j a u n â t r e . Pas d ' a l t é r a t i on des voies b i -
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l ia i res . Le fo i e es t u n p e u g r e n u à la c o u p e . Il es t r é s i s t a n t e t cr ie 
sous le c o u t e a u . 

E n o u v r a n t l ' a b d o m e n , ap rè s avo i r enlevé le p é r i t o i n e cpii r e couv re 
l a vessie, on t o m b e s u r u n abcès s i tué su r l a b r a n c h é d r o i t e d u p u b i s 
e n t r e l a s y m p h y s e e t la vess ie , se d i r i g e a n t d u cô té de la l i g n e m é -
d i a n e , d u v o l u m e d ' u n e no ix et o c c u p a n t la p lace du p l e x u s de S a n -
t o r i n i . Cai l lot c r u o r i q u e de la v e i n e dorsa le . 

I m m é d i a t e m e n t e n a r r i è r e d u b u l b e il exis te un abcès d u v o l u m e 
d ' u n e no ix d a n s l eque l p a r a i s s e n t s ' ouvr i r les ve ine s . 

S u r la p a r t i e i n f é r i e u r e e t l a t é r a l e d ro i t e il ex is te auss i u n a u t r e 
p e t i t abcès du v o l u m e d ' u n e no i se t t e à cavi té a n f r a c t u e u s o . li en 
exis te auss i u n a u t r e p lus pe t i t g a u c h e . 

L ' u r è t h r e est incisé s u r t o u t e sa l o n g u e u r p a r sa face i n f é r i e u r e . 
A la coupe de la p r o s t a t e , on voit s o u r d r e a u n i v e a u d u b e c u n p e u 
d e p u s v e n a n t de l ' abcès la té ra l d ro i t . Cet abcès s ' é t e n d su r l a 
g a u c h e e t c o m m u n i q u e , p a r u n l o n g t r a j e t o c c u p a n t t o u t e la p a r t i e 
p é r i p h é r i q u e de la p r o s t a t e , avec le p e t i t abcès d u côté g a u c h e . 

On su i t , s u r t ou te la face s u p é r i e u r e de l ' u r è t h r e , l a t r a c e do l ' in-
cision f a i t e p a r l ' u r é t h r o t o m i e , c o m m e n ç a n t à 4 c e n t i m è t r e s d u 
m é a t , s e c o n t i n u a n t p r e sque sans i n t e r r u p t i o n j u s q u ' a u col le t d u b u l b e 
et f o r m a n t u n e p e t i t e r a i e t r è s p e u p r o f o n d e . Au n iveau d u col le t d u 
b u l b e , les d e u x lèvres s ' é c a r t e n t de f açon à l im i t e r e n t r e elles u n 
e space d e 2 m i l l i m è t r e s de l a r g e u r , puis s ' é c a r t e n t p r o g r e s s i v e m e n t 
l ' u n e de l ' a u t r e , l i m i t a n t u n espace f u s i f o r m e d e 3 c e n t i m è t r e s 1 /2 à 
4 m i l l i m è t r e s e n v i r o n de l a r g e u r et se t e r m i n a n t a u n iveau de l a b a s e 
d u b u l b e p o u r d i spa ra î t r e ensu i te p r o g r e s s i v e m e n t s u r l a p o r t i o n 
m e m b r a n e u s e . Le f o n d d e ce t e space f u s i f o r m e es t r o u g e â t r e et p r é -
s e n t e de pe t i t s t r a c t u s t r a n s v e r s a u x t rès peu sa i l l an t s . La vess ie , r e -
v e n u e su r e l l e - m ê m e , con t i en t p e u d ' u r i n e p u r u l e n t e . 

L ' u r e t è r e g a u c h e est l é g è r e m e n t d i l a t é et ses pa ro i s s o n t épaiss ies 
s u r t o u t à la p a r t i e i n f é r i e u r e . L a p a r t i e s u p é r i e u r e est sa ine . 

Le r e i n g a u c h e p r é s e n t e à sa su r f ace u n e q u a n t i t é cons idé rab l e de 
pe t i t s k y s t e s p r e s q u e tous d u v o l u m e d ' un g r o s po i s , e n t r e l e sque l s 
on cons t a t e des p l a q u e s de t issus s c l é r eux , f o r m é e s p a r la c a p s u l e 
c o n s i d é r a b l e m e n t épa iss ie . Les cal ices e t le b a s s i n e t s o n t t rès d i l a tés . 
Les k y s t e s c o n t i e n n e n t u n e m a t i è r e v e r d â t r e d o n t la cons i s t ance 
r a p p e l l e cel le d ' u n e ge lée m o l l e . Le r e i n d r o i t est t r è s v o l u m i n e u x , 
m a i s n e p r é s e n t e p a s d ' a l t é r a t i o n . On t r o u v e s e u l e m e n t un p e u d e 
p i q u e t é h é m o r r h a g i q u e , soi t à la su r f ace , soi t d a n s l ' épa i sseur du 

p a r e n c h y m e . Po ids des d e u x r e i n s : 380 g r a m m e s . L ' u r è t h r e d ro i t 
es t sa in . 

L ' é p a u l e d ro i t e c o n t i e n t u n e q u a n t i t é n o t a b l e de p u s s é r e u x . Les 
ca r t i l ages s o n t sa ins et la synov ia le p e u i n j e c t é e . 

La b o u r s e s é r e u s e s o u s - d e l t o ï d i e n n e es t p l e i n e d e p u s . 
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Pierre dans la vessie chez un homme de soixante-treize ans. — Hyper-
trophie de la prostate. — Séances de litliotritie. — Abcès pér¿prosta-
tique. — Ouverture spontanée dans le rectum. — Mort. 

(Observa t ion p e r s o n n e l l e . ) 

Le n o m m é Le febv re (Paul) , â g é d e 73 a n s , e n t r é à l ' hôp i t a l N e c k e r 
le 20 m a r s 1879 (salle Sa in t -Vincent , lit n° 27, service d e M. Guyon) . 

Ce m a l a d e s ' e s t t o u j o u r s b i e n p o r t é e t n e p r é s e n t e a u c u n an t écé -
d e n t p e r s o n n e l o u h é r é d i t a i r e q u i m é r i t e d ' ê t r e re levé . 

Les s y m p t ô m e s vés icaux qu i l ' a m è n e n t à l ' hôp i t a l r e m o n t e n t à 
d e u x ans . A ce t t e é p o q u e , il a é p r o u v é des d o u l e u r s vés ieales t r è s 
v ives ; il é ta i t ob l igé d ' u r i n e r à tou t i n s t a n t e t n e p o u v a i t é m e t t r e 
q u e q u e l q u e s g o u t t e s d ' u r i n e à c h a q u e mic t i on . J a m a i s d ' h é m a t u r i e . 
Les p r e m i e r s s y m p t ô m e s o n t p e r d u l e u r acu i t é a u b o u t de d e u x ou 
t ro i s m o i s ; m a i s , depu i s ce t te é p o q u e , u n e so r t e d e cu i s son a p e r -
sis té t o u t le l o n g d u cana l . Il n ' y a p a s de p h é n o m è n e s v r a i m e n t 
d o u l o u r e u x a u n iveau d u b a s - v e n t r e , m a i s les be so in s d ' u r i n e r 
s o n t f r é q u e n t s , s u r t o u t a p r è s la m a r c h e ou q u e l q u e a u t r e f a t i g u e . 
La v o i l u r e es t s u r t o u t m a l s u p p o r t é e . Les mic t i ons n e s o n t pas 
p l u s f r é q u e n t e s le j o u r q u e l a nu i t e t le m a l a d e e s t ob l igé d e se 
lever à p e u p r è s t o u t e s les h e u r e s p o u r u r i n e r . Il n ' é p r o u v e pas 
l a s ensa t ion d ' u n co rps é t r a n g e r in t ra -vês ica l . Pa r fo i s le j e t de l 'u-
r ine s ' a r r ê t e b r u s q u e m e n t . Les u r ines s o n t u n p e u t roub le s , m a i s 
ne la issent p a s de dépô t . Le m a l a d e di t avo i r vu d e s g r av i e r s d a n s 
son u r i n e il y a q u a t r e ou c inq ans . 

L ' e x p l o r a t i o n d e l a vess ie d é m o n t r e l ' ex i s t ence d ' u n e seu le p i e r r e 
p e u v o l u m i n e u s e . 

Le 29 mars, p r e m i è r e s éance d e l i t l io t r i t ie avec le l i t h o l r i t e u r de 
Bige low. La p i e r r e e s t sa i s ie , m a i s elle r é s i s t e à l ' i n s t r u m e n t . M. Guyon 



r e m e t à une a u t r e s éance l ' i n t r oduc t i on du l i t ho t r i t eu r f e n ê t r é . 

Le 2 avril, d e u x i è m e séance d e l i tho t r i t i e . 14 pr i ses e n 5 m i n u -
tes , à l ' a ide d u l i t ho t r i t eu r à m o r s den t e l é s . 

Le 5 avril, l a m i c t i o n e s t diff ici le . Malaise g é n é r a l , é l éva t ion de l a 
t e m p é r a t u r e . On r e t i r e q u e l q u e s g r a v i e r s e n g a g é s d a n s le cana l . 

Le- 7 avril, la f ièvre a d i s p a r u ; ma i s il y a d e la c y s t i t e ; l e s u r i n e s 

s o n t t r è s sales. (Potion à l ' a c ide b o r i q u e . ) 
Le 9 avril, nouve l l e séance d e l i tho t r i t i e sous le c h l o r o f o r m e (li-

t h o t r i t e u r à m o r s p l a t s ; 2 3 pr i ses e n 2 m i n u t e s ) . U n l i t ho t r i t eu r p lus 
pe t i t es t auss i r é i n t r o d u i t e t p e r m e t de f a i r e , e n 3 m i n u t e s , 27 p r i -
ses. L a v a g e de la vessie. 

Le 9 avril, a u s o i r , t e m p é r a t u r e ax i l l a i re 39°4. 
Le 10 avril, a u m a t i n , 37°, e t pas de s y m p t ô m e s d o u l o u r e u x . 
Le 20 avril, é p i d i d y m i t e depu i s q u a t r e j o u r s . 11 y a de la f ièvre , 

de l ' a n o r e x i e , e t la l a n g u e e s t un p e u sèche . 
Depu i s ce t t e é p o q u e j u s q u ' a u o m a i , l ' é t a t g é n é r a l r e s t e m a u v a i s . 

La t e m p é r a t u r e oscille e n t r e 37°o et 38° tous les m a t i n s . Le soi r , 
elle va r i e e n t r e 38°!> e t 39°. La l a n g u e es t sèche . 

Le fi mai, le m a l a d e r e n d p a r l ' a n u s u n e assez g r a n d e q u a n t i t é de 
p u s . Un abcès p é r i p r o s t a t i q u e s ' e s t déve loppé l e n t e m e n t , s o u r d e -
m e n t , s ans évei l ler de d o u l e u r . T o u t e l a r é g i o n p r o s t a t i q u e es t ph l eg -
m o n e u s e . L ' e m p â t e m e n t d é p a s s e n e t t e m e n t les l im i t e s de la p r o s t a t e 
et s ' é t e n d s u r t o u t d u cô té d e la vés icu le s é m i n a l e d ro i t e . Cet te i n d u -
r a t i o n p é r i p r o s t a t i q u e p r é s e n t e v e r s l a l i gne m é d i a n e un p o i n t r a -
mol l i , u n e d é p r e s s i o n , d a n s l aque l l e on p e u t l oge r l a p u l p e de l ' in-
d i c a t e u r . 

Les j o u r s su ivan t s , l ' é t a t g é n é r a l d e v i e n t de p lus e n p l u s m a u v a i s . 
P r o s t r a t i o n e x t r ê m e . Un a b c è s se f o r m e a u n i v e a u d u t a l o n . 

Le m a l a d e m e u r t le 10 j u i n . 

Autopsie. — Le ce rveau es t sa in . 
Bronch i t e g é n é r a l i s é e . C o n g e s t i o n à l a b a s e des d e u x p o u m o n s . 
L a vessie c o n t i e n t s e u l e m e n t d e u x f r a g m e n t s de calculs , d o n t l 'un 

p r é s e n t é l e s d i m e n s i o n s d ' u n h a r i c o t , e t l ' a u t r e celles d ' u n e p e t i t e 
no i se t t e . La m u q u e u s e vés ica le es t i n j e c t é e , épa iss ie , t o m e n t e u s e , 
et o f f re des t a c h e s e c c h y i n o t i q u e s a u n iveau d u col . S u r la p a r t i e 
l a t é r a l e g a u c h e e t i n f é r i e u r e de l a vessie, il exis te cinq v a c u o l e s , 
d o n t l ' u n e con t i en t u n t r o i s i è m e p e t i t f r a g m e n t de p i e r r e . A la pa r -
t ie p o s t é r i e u r e et l a t é r a l e d r o i t e , i m m é d i a t e m e n t a u - d e s s u s de la 

b a s e de la p r o s t a t e , o n t rouve u n e vas te cavi té , l a r g e et h a u t e de 
q u a t r e t r a v e r s de d o i g t , p le ine de pus . Des f aus se s m e m b r a n e s g r i -
s â t r e s et f eu i l l e t ées l i m i t e n t ce t t e p o c h e . Le p é r i t o i n e su s j acen t es t 
s a in . La vésicule s é m i n a l e d ro i t e , s i tuée i m m é d i a t e m e n t en a v a n t 
de la poche p u r u l e n t e , es t e n g l o b é e a u m i l i e u d ' u n t issu ce l lu la i re 
e n g o r g é e t p h l e g m o n e u x , m a i s elle es t s a ine . Vers la p a r t i e infé-
r i e u r e et p o s t é r i e u r e , la poche p u r u l e n t e c o m m u n i q u e avec le r e c t u m 
p a r un é t ro i t o r i f i c e ; e n a v a n t elle envoie u n p r o l o n g e m e n t qu i con -
t o u r n e la p a r t i e l a t é r a l e g a u c h e de la p r o s t a t e , g a g n e l ' e x t r é m i t é 
e x t e r n e d u b o r d s u p é r i e u r de sa f ace a n t é r i e u r e et se t e r m i n e en 
cu l -de - sac c o n t r e l a pa r t i e c o r r e s p o n d a n t e de la p a r o i vésicale . S u r 
les côtés , elle es t b r i d é e p a r les a t t a c h e s rec ta les des a p o n é v r o s e s 
l a t é r a l e s de la p r o s t a t e . 

S u r la p a r t i e i n f é r i e u r e de l ' u r è t h r e , à l ' e n t r é e de la p o r t i o n p r o -
s t a t i q u e , se voit u n é t ro i t pe r tu i s , ve s t i ge d ' u n e p e r f o r a t i o n a n c i e n n e . 
Ce pe t i t or i f ice c o n d u i t d a n s un é t ro i t cul-de-sac q u i r e m o n t e u n 
p e u ve r s le lobe g a u c h e de la p r o s t a t e , m a i s q u i n ' a f fec te p a s de com-
m u n i c a t i o n avec le d i v e r t i c u l u m d e l a poche p u r u l e n t e déc r i t e p lus 
h a u t . La p r o s t a t e es t t r è s v o l u m i n e u s e , les d e u x lobes l a t é r a u x s o n t 
é g a l e m e n t déve loppés . Le lobe m o y e n f a i t u n e l é g è r e saill ie a u ni-
v e a u d u col . Le p a r e n c h y m e de l.a g l a n d e n e c o n t i e n t pas de pus . 
Au n iveau du lobe g a u c h e les g l a n d u l e s son t un peu d i l a t ée s e t lais-
s e n t s o u r d r e à la p re s s ion des g o u t t e l e t t e s v i squeuse s e t b l a n c h â -
t r e s , ma i s n o n du pus . Les ve ines p é r i p r o s t a l i q u e s s o n t t r è s vo lumi -
neuse s . Elles c o n t i e n n e n t dix à douze ph l ébo l i t he s , m a i s ne r e n f e r -
m e n t p a s d e cai l lots . 

Les a u t r e s v iscères s o n t sa ins . 

O B S E R V A T I O N X X I X 

Pierre clans la vessie. — Hypertrophie prostatique. — Abcès des parois 
vésicules. — Vaste suppuration intervésico-rectale et périprosta-
tique. — Fusées multiples vers la région inguinale droite et le long 
du psoas du même côté. — Péritonite. — Mort. 

(Observa t ion pe r sonne l l e . ) 

Le n o m m é B i g o r g n e (Jean) , â g é de 66 a n s , e n t r e à l ' hôp i ta l N e c k e r 
le 19 m a i 1879 (salle Sa in t -V incen t , lit n° 14, service de M. Guyon) . 
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Cet h o m m e n ' a j a m a i s fa i t de m a l a d i e s é r i e u s e ; p a s d ' a n t é c é -
d e n t s p e r s o n n e l s o u h é r é d i t a i r e s . Depuis t r o i s a n s , il sou f f r e a u n i -
v e a u d u m é a t ; l a cuisson qu ' i l é p r o u v e à ce n i v e a u s u r v i e n t pa r fo i s 
s p o n t a n é m e n t , m a i s le p lus s o u v e n t elle se p r o d u i t a u m o m e n t oii 
il c o m m e n c e à p i s s e r ; elle es t a lo r s c o n s t a n t e e t t r è s vive. Le j e t 
s ' a r r ê t e p a r f o i s a u m o m e n t de l a mic t ion , et , p o u r a c h e v e r ce t ac t e , 
il est ob l igé d e s ' asseo i r . La m a r c h e es t d i f f i c i l e m e n t s u p p o r t é e e t 
p r o d u i t de l ' h é m a t u r i e . Les b e s o i n s d ' u r i n e r s o n t f r é q u e n t s , il p i sse 
t o u t e s les h e u r e s p e n d a n t l a j o u r n é e e t c i n q ou six fo i s l a n u i t . 
L ' u r i n e , h a b i t u e l l e m e n t t r o u b l e et s a n g u i n o l e n t e , d e v i e n t f a c i l e m e n t 
t r è s c la i re sous la s imp le in f luence d u r e p o s . 

L ' e x p l o r a t i o n f a i t r e c o n n a î t r e u n e g r a n d e q u a n t i t é de ca lcu ls . Les 
osci l la t ions q u e M. Guyon i m p r i m e à son i n s t r u m e n t f o n t e n t e n d r e 
u n v é r i t a b l e c l iquet is . 

Le cana l es t d i l a t é le 21 m a i , on passe u n b é n i q u é n° 42. Le 

28 m a i , M. Guyon p r o c è d e à u n e p r e m i è r e s é a n c e de l i t ho t r i t i e . Le 

d é b r i d e m e n t d u m é a t e s t nécessa i re , les i n s t r u m e n t s s ' enc laven t a u 

n i v e a u de la p r o s t a t e e t n e p e u v e n t p é n é t r e r . 

4 juin. L i tho t r i t i e sous le c h l o r o f o r m e . M. Guyon p r o l o n g e la 

s éance p e n d a n t u n q u a r t d ' h e u r e e t f a i t u n e q u a n t i t é cons idé rab l e 

de pr ises . 

G juin. S y m p t ô m e s de cys t i t e , u r i n e t r o u b l e . Des f r a g m e n t s de 

calculs s ' e n g a g e n t e n g r a n d e q u a n t i t é d a n s le c a n a l , r e n d e n t la 

m i c t i o n t r è s p é n i b l e e t ne p e r m e t t e n t m ê m e p a s le p a s s a g e d ' u n e 

b o u g i e fine. Les s y m p t ô m e s d i s p a r a i s s e n t , les g r a v i e r s s ' é l i m i n e n t et 

le m a l a d e n ' a p a s de fièvre. D 'a i l l eu rs , depu i s q u e le t r a i t e m e n t e s t 

c o m m e n c é , le t h e r m o m è t r e p lacé d a n s l 'a issel le n ' a j a m a i s d é -

pas sé 37°. 
14 juin. Nouvel le s é a n c e d e l i tho t r i t i e sous le c h l o r o f o r m e . P e n -

d a n t d ix m i n u t e s e n v i r o n , les f r a g m e n t s ne se l a i s sen t pas sa i s i r . On 
f a i t u n e i n j e c t i o n d ' e au d a n s la vessie, M. G u y o n i n t r o d u i t le l i t ho -
t r i t e u r n° 2 e t fa i t v ing t - c inq p r i s e s en c inq m i n u t e s . Le l i t l i o t r i t eu r 
es t i n t r o d u i t ensu i t e p e n d a n t d e u x m i n u t e s e t p e r m e t d ix p r i s e s nou -
vel les . Lavage de l a vess ie avec l ' a s p i r a t e u r T h o m p s o n . On o b t i e n t 
a ins i u n e assez g r a n d e q u a n t i t é de f r a g m e n t s (la m o i t i é e n v i r o n de 
la p e t i t e é p r o u v e t t e q u i t e r m i n e l ' a s p i r a t e u r es t p le ine de g rav ie r s ) . 

14, au soir. T e m p é r a t u r e ax i l l a i r e : 38°6. 

i o . T u m é f a c t i o n c o n s i d é r a b l e au n iveau de la r é g i o n i n g u i n a l e 

- d r o i t e . On c ro i t à u n e h e r n i e i n g u i n a l e , e t cela d ' a u t a n t m i e u x q u e , 
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depu i s l o n g t e m p s , l ' a n n e a u i n g u i n a l es t r e l âché et p e r m e t , s ans le 
m o i n d r e ef for t , la p r o d u c t i o n d ' u n e pe t i t e h e r n i e j u s q u ' à p r é s e n t r e s -
t ée r éduc t i b l e . Ce t t e fo is l a p r é t e n d u e h e r n i e a f fec te c e p e n d a n t u n 
v o l u m e inso l i te . Elle es t t e n d u e , c h a u d e e t n o n r éduc t i b l e . Il n ' y a 
p a s d e s ignes d ' o b s t r u c t i o n i n t e s t i na l e . 

18 juin. P r o s t r a t i o n e x t r ê m e . Pou l s fa ib le , i n t e r m i t t e n t . P e u de 
fièvre. L a t e m p é r a t u r e n ' a t t e i n t p a s 38°. L a t u m é f a c t i o n i n g u i n a l e a 
g a g n é le n iveau du t es t i cu le d ro i t . Le m a l a d e m e u r t d a n s l a so i rée . 

Autopsie. - N o m b r e u s e s a d h é r e n c e s au s o m m e t des d e u x p o u -
m o n s . 

Des d e u x cô tés , on . t rouve a u s o m m e t q u e l q u e s n o y a u x t u b e r c u -
leux a y a n t sub i l a t r a n s f o r m a t i o n c r é t acée . La b a s e d u p o u m o n 
g a u c h e est f o r t e m e n t c o n g e s t i o n n é e . 

Cœur. Q u e l q u e s a d h é r e n c e s p é r i c a r d i q u e s . Valvules s i gmo ïdes a o r -
t i q u e s l é g è r e m e n t i n d u r é e s su r l e u r s b o r d s , m a i s su f f i san tes . R ien à 
n o t e r d u côté du fo ie n i de l a r a t e , ces d e u x viscères s o n t a b s o l u -
m e n t sa ins . 
• 

Les reins e t les uretères n ' o f f r e n t pas la m o i n d r e a l t é r a t i o n . Il y a 
s e u l e m e n t u n é t a t conges t i f peu m a r q u é d u re in d ro i t . 

On t r o u v e tous les s i gnes d ' u n e péritonite g é n é r a l i s é e n ' a y a n t p a s 
e n c o r e a t t e i n t l a p é r i o d e exsuda t i ve f r a n c h e . Le p é r i t o i n e vésical , 
r o u g e , f o r t e m e n t i n j ec t é , e s t c o m m e po i s seux a u t o u c h e r e t p a r 
p l aces il exis te d é j à de fo r tes a d h é r e n c e s e n t r e les anses i n t e s t i na l e s . 
Les lésions p é r i t o n é a l e s s o n t s u r t o u t m a r q u é e s d a n s la r é g i o n d ro i t e 
de l a cavité a b d o m i n a l e et a u n i v e a u d u cul -de-sac vés ico-rec ta l . 11 
ex is te m ê m e , en ce p o i n t , q u e l q u e s f aus se s m e m b r a n e s , sans t races d e 
p e r f o r a t i o n . Au n i v e a u d u cana l i ngu ina l , se vo ien t les ves t iges d ' u n e 
h e r n i e a n c i e n n e ; m a i s le sac h e r n i a i r e n e c o n t i e n t n i i n t e s t in n i épi-
p l o o n et se p r é s e n t e sous l ' a spec t d ' u n e m a s s e n o i r â t r e in f i l t r ée d e 
pus . Ses pa ro i s s o n t épaiss ies e t l a rdacées . Le tes t icule d r o i t et s a 
v a g i n a l e s o n t p a r f a i t e m e n t s a i n s t o u s deux . A la p a r t i e l a t é r a l e d u 
sac et sous lui, p o u r a ins i d i r e , se t r o u v e u n e col lect ion p u r u l e n t e qu i 
p l o n g e d a n s le bass in ve r s la b a s e d e la p r o s t a t e en s u i v a n t le canal 
d é f é r e n t qui est d i s séqué , é p a i s s i , i n j e c t é e t b a i g n e d a n s le pus . Au 
n i v e a u de la r é g i o n i n g u i n a l e , le c l ap ie r se b i f u r q u e p o u r e n -
v o y e r u n e de ses b r a n c h e s j u s q u ' à la p a r t i e l a p lus décl ive de l a 
b o u r s e d ro i t e , en d e d a n s du t es t i cu le , et l ' a u t r e au n iveau d u l i g a -
m e n t s u s p e n s e u r de l a ve rge , 
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En e x a m i n a n t les o r g a n e s c o n t e n u s d a n s l e p r i t ^ a s s i n ^ o u s 

t r o u v o n s un v a s t e c l a p i e r p é r i p r o s t a t . q u e e t p e n v e s ca l . Il oc u p e 

l a m o i t i é d r o i t e d e l a f ace p o s t é r i e u r e d é l a v e n t a m o d i é - -

r e s p o n d a n t e d e s a f a c e a n t é r i e u r e . Les p a r c s d e ce % c o n 

s t i t u é e s p a r d e s f a u s s e s m e m b r a n e s g r i s â t r e s , f r n b l e s e l i n f i l t r e s 

T X L e p é r i t o i n e e s t épa i s s i , n o i r â t r e e t d é c o l l é d a n s ou e 

r é q i o n c o r r e s p o n d a n t e d u p e t i t b a s s i n . Le p o i n t d e d e p a i t d e ce t t e 

s u p p u r a t i o n p é r i v é s i c a l e e t , pér i p r o s t a t i q u e s i ège en e e p o m d e 

^ s i c a l e s i t u é i m m é d i a t e m e n t a u - d e s s u s du lobe ; d r n t d e a 

p r o s t a t e . Ces p a r o i s vés i ca le s s o n t à ce n i v e a u cons id . a b l e m e n 

épa i s s i e s , i n d u r é e s e t r e n f e r m e n t d a n s l e u r é p a i s s e u r t ro i s pe t i t s 

Î Z l i s t r o i s p e t i t e s cav i t é s c o m m u n i q u e n t e n t r e e ^ J u -

t e n t d a n s l e g r a n d c l ap i e r p é r i v é s i c a l p a r u n e o u v e i t u i c l a i Q e 

c o m m e u n e p i èce d e 50 c e n t i m e s . 
Le c l a p i e r d e s c e n d e n b a s j u s q u ' à l a p a r t i e m o y e n n e d e ^ 

s t a t e S u r les p a r t i e s l a t é r a l e s , il e s t b r i d é p a r les a t t a c h e s l e c t a l 

l e a p o n é v r o s e s l a t é r a l e s d e la p r o s t a t e . L a vés i cu l e s é m i n a l e ro 

e s t d é t r u i t e . Les p l e x u s v é s i c a u x p é r i p r o s t a t i q u e s d e s 

ca i l lo t s e t q u e l q u e s p h l é b o l i t h e s . Us n e r e n f e r m e n t p o ^ d e 

La p r o s t a t e e s t t r è s v o l u m i n e u s e e t le l o b e m o y e n f a i t u n e e 

sa i l l ie a u n i v e a u d u col. L e p a r e n c h y m e d e l a g l a n d e n e c o n t i e n t 

" l u m o m e n t où le c l a p i e r pé r ivés i ca l c o n t o u r n e la b r a n d i e . h o r i -

z o n t a l e d u p u b i s p o u r s e c o m p o r t e r e n s u i t e a in s i q u e n o u s s a v o n 

il envo ie u n e f u s é e p u r u l e n t e q u i r e m o n t e le l o n g d u p s o a s j u s q u à 

l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e l ' a t m o s p h è r e g r a i s s e u s e du r e m ^ d m d . C e 

e m b r a n c h e m e n t e s t assez l a r g e à s a p a r t i e i n f é r i e u r e e t 1 on p e u 

à ce n i v e a u l e p é r i t o i n e d e la fosse i l i a q u e d é c o l l é d a n s p r e s q u e 

t o u t e s o n é t e n d u e . La vess ie c o n t i e n t u n e q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e d e 

p e t i t s ca l cu l s d o n t l es p l u s g r o s n ' a t t e i g n e n t p a s les d i m e n s i o n s d e 

l a m o i t i é d ' u n h a r i c o t . Il n ' e x i s t e d e p e r f o r a t i o n en a u c u n p o i n t d e 

la m u q u e u s e v é s i c a l e m i n u t i e u s e m e n t e x p l o r é e . E l l e est le s i ège 

d ' u n e i n j e c t i o n g é n é r a l e p a r t i c u l i è r e m e n t i n t e n s e a u n i v e a u d u 

p o i n t c o r r e s p o n d a n t a u x a b c è s d e la p a r o i . B e a u c o u p d e g r a v i e s , 

t o u s e n g a g é s d a n s le c a n a l , o b s t r u e n t l ' u r è t l i r e p r o s t a t i q u e . L a m u -

q u e u s e u r é t h r a l e n e p r é s e n t e a u c u n e a l t é r a t i o n . 
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At::i:T^7T nr™ mm « 
(Obs. i n é d i t e c o m m u n i q u é e p a r M. TJLLAUX.) 

Vers l a fin de 1876, M. T i l l a u x a r e ç u d a n s s o n se rv ice à l ' h ô p i t a l 
L n b o i s i e r e n n j e u n e h o m m e d e 20 a n s , f o r t , v i g o u r e u x , v i e r g e d e 
t o u t e a f f ec t i on u r é t h r a l e a n t é r i e u r e e t chez . eque l les y m p t l e 
d u n e p ^ s t a t i t e s ' é t a i e n t d é c l a r é s à la s u i t e d ' e x c è s m v r a i s e m b a b 
d e coï t . Le m a l a d e é t a i t g a r ç o n d e c a f é ; i, p a s s a i t t o u t le j o u r à s n 

' i ce e t , r e n t r é chez l u i , c o n s a c r a i t , . e r e s t e d e s o n ' t e m p s 2 
co ï t . I, p o u v a i t r é p é t e r ce t a c t e h u i t on d ix fo is p a r m i t e n 
m o y e n n e e t n ' y m a n q u a i t j a m a i s . 

A l ' a r r i v é e d u m a l a d e , on p u t c o n s t a t e r t o u s les s i g n e s h a b i t u e l s 

d u n e s u p p u r a t i o n p r o s t a t i q u e ( f ièvre , t u m e u r a p p L a b l e " 

t o u c h e r r e c t a l , d i f f i c u l t é s d e la m i c t i o n , d o u l e u r s p é r i n é a l e s v ive 

etc.) L a n u i t s u i v a n t e , l ' a b c è s s ' o u v r a i t s p o n t a n é m e n t d a n s l ' u r è t b r e 

m e n t Z r T ' " ' ^ ^ S ° n d e à d ~ i » - s l ' i n s t ^ 

t X b l e s DVlf " " T 6 ' " P 1 ' é S e n C e P r ° V O q U a i t d c S d o u ] — in-tolérables. B ailleurs l'évacuation du pus avait déterminé une ré-

7 S X 3 S : ^ L ° U S " ^ ^ * ™ — u n e 

Il n ' e n f u t r i e n ; q u e l q u e t e m p s a p r è s , e t s ans c a u s e a p p r é c i a b l e 

L i r r r u n e r v e i , e pouss6e i i i a ™ - j l ^ 
riem t ; n ^ T T ' f i U i j U S ^ U e - l à « a h loca l i sée d a n s l ' i n t é -
n e u i m ê m e d e la p r o s t a t e , d i f fu sa a u t o u r de la g l a n d e ( l ' abcè* 

n e
I a r t r a n : f r é en prostatite M t 

T o u t e la r é g i o n p r o s t a t i q u e ¿ t a i t le s i è g e d ' u n e m p â t e m e n t p h l e g -

n oi e u x q u i se p r o l o n g e a i t d a n s la f o s s e i s c h i o - r e c t a l e g a u c h e . La 

dbff s , on s ' é t e n d i t en o u t r e v e r s .e h a u t . E l l e su iv i t le c a n a l d é f é -e n t g a g n a l e t r o u o b t u r a t e u i , e t ^ ^ ^ M 

S r , ^ f P l , , C 8 m ° n C U X — I a - i n c d e . a cuisse 
au n i v e a u d e l a r é g i o n o b t u r a t r i c e . Il n ' y a v a i t p a s d e f l u c t u a t i o n ; 

S . 



OBSERVATIONS. 

En e x a m i n a n t les o r g a n e s c o n t e n u s d a n s le P ^ j ^ 
t r o u v o n s un v a s t e c l ap ie r p é r i p r o s t a t u e e t p ô n v é s cal . Il occupe 

l a m o i t i é d r o i t e de l a face p o s t é r i e u r e * 
r e s p o n d à n t e de s a f ace a n t é r i e u r e . Les pa r e s de ce % con 
s t i t uées p a r des f a u s s e s m e m b r a n e s g r i s â t r e s , f r n b l e s e t inf i l t re s 
T X Le p é r i t o i n e es t épaiss i , n o i r â t r e e t décollé^ d a n s ou e 
r é g i o n c o r r e s p o n d a n t e d u pe t i t ba s s in . Le p o i n t d e d e p a i t de e l le 
s u p p u r a t i o n pé r ivés i ca le e t , p é r i p r o s t a t i q u e s iège en c e p o m d e 

^ s i c a l e s i tué i m m é d i a t e m e n t au -dessus du lobe ; d r o t d e a 
p r o s t a t e . Ces p a r o i s vés icales s o n t à ce n i v e a u cons id . a b l e m e n 
épaiss ies , i n d u r é e s e t r e n f e r m e n t d a n s l e u r é p a i s s e u r t ro is pe t i t s 
Î Z l i s t r o i s pe t i t e s cavi tés c o m m u n i q u e n t e n t r e e ^ J u -
t e n t d a n s le g r a n d c lap ier pér ivés ica l p a r u n e o u v e i t u i c l a i Q e 

c o m m e u n e p ièce de 50 c e n t i m e s . 
Le c lap ie r d e s c e n d e n b a s j u s q u ' à l a pa r t i e m o y e n n e d e ^ 

s t a t e S u r les p a r t i e s l a t é r a l e s , il es t b r i d é p a r les a t t a c h e s . e c t a l 
S s a p o n é v r o s e s l a t é r a l e s de l a p r o s t a t e . L a vés icule s é m i n a l e ro 
e s t d é t r u i t e . Les p l e x u s vés i caux p é r i p r o s t a t i q u e s des 
cai l lots e t q u e l q u e s ph l ébo l i t he s . Us n e r e n f e r m e n t p o ^ d e 

L a p r o s t a t e es t t r è s v o l u m i n e u s e et le l obe m o y e n f a i t u n e f e 

sai l l ie a u n iveau d u col. Le p a r e n c h y m e d e l a g l a n d e ne c o n t i e n t 

" l u m o m e n t où le c l ap ie r pér ivés ica l c o n t o u r n e la b r a n c h e ^ h o r i -
zon ta l e d u p u b i s p o u r se c o m p o r t e r ensu i t e a ins i que n o u s savon 
il envoie u n e f u s é e p u r u l e n t e q u i r e m o n t e le l o n g d u psoas j u s q n à 
l a p a r t i e i n f é r i e u r e de l ' a t m o s p h è r e g r a i s s euse du r e n ^ u t . Ce 
e m b r a n c h e m e n t es t assez l a r g e à s a pa r t i e i n f é r i e u r e e t 1 o n p e u 

à ce n iveau le p é r i t o i n e de la fosse i l i aque déco l lé d a n s p r e s q u e 
t o u t e s o n é t e n d u e . La vessie con t i en t u n e q u a n t i t é cons idé rab l e de 
p e t i t s ca lculs d o n t les p lus g r o s n ' a t t e i g n e n t pas les d i m e n s i o n s de 

a mo i t i é d ' u n h a r i c o t . Il n ' ex i s t e de p e r f o r a t i o n en a u c u n p o i n t de 
la m u q u e u s e vés ica le m i n u t i e u s e m e n t e x p l o r é e . El le est le s iège 
d ' u n e i n j e c t i o n g é n é r a l e p a r t i c u l i è r e m e n t i n t ense a u n i v e a u d u 
po in t c o r r e s p o n d a n t a u x abcès d e la pa ro i . B e a u c o u p de g rav i e s , 
t o u s e n g a g é s d a n s le cana l , o b s t r u e n t l ' u r è t h r e p r o s t a t i q u e . L a m u -
q u e u s e u r é t h r a l e ne p r é s e n t e a u c u n e a l l é r a t i on . 

OBSERVATIONS. 

O B S E R V A T I O N X X X 

At::i:T^7T nr™ mm « 
(Obs. i n é d i t e c o m m u n i q u é e p a r M. TILLADX.) 

Vers l a fin de 1876, M. Ti l laux a reçu d a n s son service à l ' h ô p i t a l 
L n b o i s i e r e un j e u n e h o m m e d e 20 ans , f o r t , v i g o u r e u x , v ie rge de 
t o u t e a f fec t ion u r é t h r a l e a n t é r i e u r e e t chez lequel les y m p t l e 
d u n e p o s t a n t e s ' é t a i en t déc la rés à la su i t e d ' excès m v r a i s e m b ab 
d e c o i t . Le m a l a d e é ta i t g a r ç o n de c a f é ; il p a s s a i t t ou t le j o u r à s o n 

ice et , r e n t r é chez lu i , c o n s a c r a i t , .e res te de s o n ' t e m p s u 
co ï t . I, p o u v a i t r é p é t e r ce t ac t e h u i t ou dix fois p a r nu i t e n 
m o y e n n e et n ' y m a n q u a i t j a m a i s . 

A l ' a r r i v é e d u m a l a d e , on p u t c o n s t a t e r t ous les s ignes h a b i t u e l s 
d u n e s u p p u r a t i o n p r o s t a t i q u e (f ièvre, t u m e u r a p p L & e 
t n c h e r r e c t a l , d i f f i cu l t és de l a mic t ion , d o u l e u r s p é r i n é a l e s vive 
etc.) L a nu i t su ivan te , l ' abcès s ' ouv ra i t s p o n t a n é m e n t d a n s l ' u r è t h r e 

m e n t Z r T ' " ' ^ ^ S ° n d e à d ~ i » - s l ' i n s t ^ 

t X b l e s DV11 S U P P r r l 6 , " P 1 ' é S e n C e P r ° V O q U a i t d c S d o u ] — in-tolérables. B ailleurs l 'évacuation du pus avait déterminé une ré -

7SX3S:de Lous Ies s y m p t ô m e s ' e t — -

Il n ' en f u t r i e n ; q u e l q u e t e m p s a p r è s , et sans cause a p p r é c i a b l e 

L i r r r u n e r v e i , e pouss6e i i i a ™ - J L Tii 
rieur^l ; r ' W ™ * « ^ é ta i t .oca l i sée d a n s l ' i n t é -
n e m m ê m e d e la p r o s t a t e , d i f fusa a u t o u r de la g l a n d e (l 'abcè* 

r r , a r t r a n : f r é e n p r o s t a t i t e M t T o u t e la r é g i o n p r o s t a t . q u e « a i t le s i ège d ' u n e m p â t e m e n t p h l e g -
m o n e u x qu i se p r o l o n g e a i t d a n s la fosse i sch io- rec ta le g a u c h e . La 
d ffusion s ' é t end i t en o u t r e ve r s .e h a u t . El le suivi t le c a n a l dé f é -
e n t g a g n a l e t r o u o b t u r a t e u i , e t ^ ^ ^ M 

S r , e m f . e m e f P ^ d e g m o n e u x v e r s .a r a c i n e de la cuisse 
au n iveau de l a r é g i o n o b t u r a t r i c e . Il n 'y ava i t p a s de f l u c t u a t i o n ; 

S. 



O B S E R V A T I O N S . 

M T i l l a u x n ' i n t e r v i n t p a s . A n b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , l ' e m p â t e -
" m o r a l d i s p a r u t p a r r é s o l u t i o n e t l e s s y m p t ô m e s p a r u r e n t 

" T a c i c i c o m m e n c e l a t r o i s i è m e p h a s e d e c e t t e i n t é r e s s a n t e 

o b s e r v a t i o n . L a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e s ' o u v r i t d a n s l e 

l e s s v m p t ô m e s d ' u n e l a r g e fistule u r é t h r o - r e c a i e f u r e n t 

L a s u p p u r a t i o n é t a i t a b o n d a n t e e t l e s u r i n e s s ' é c o u l a , e n p a r ¡ m u 

à c h a q u e m i c t i o n . I l s e p r o d u i s i t m ê m e d e s p h é n o m n e s ^ * * t e t i è s 

. r a v e . A p a r t i r d e c e t t e é p o q u e , l e d é p é r i s s e m e n t f u t l a p d e 

P o u r m e t t r e u n t e r m e à c e s a c c i d e n t s , M. T i l l a u x s o n g e a à t e n t e r 

f u t e s a m i n i ' a v e c l e p l u s g r a n d s o m . O n l u , fit 

t o r m e p e u r p e r m e t t r e u n e e x p l o r a t ì o n 

l u r e s t e M T i l l a u x n ' e u t p a s l e t e m p s d e m e t t r e s o n p r o j e t a 

e x é c u t i o n : ' i s y m p t ô m e s d e c a c h e x i e s ' a c c u s è r e n t d e p l u s e n p l u s 

e t l e m a l a d e s u c c o m b a e n p e u d e j o u r s . 

r i s t i a u e s d e l a p r o s t a t i t e p h l e g m o n e u s e d i f f u s e , 
r i s u q u e s u e «a t T ; , h m . f i ( , l ' o b l i g e a n c e q u ii a 

j e n e s a u r a i s t r o p r e m e r c i e r M. T i l l a u x d e i o m g H 

m i s e à m e r e t r a c e r l u i - m ê m e l e s p r i n c i p a u x ^ 
2 z ce m a l a d e . Il m ' a p e r m i s d e j o i n d r e à m e s o b s e r v a t i o n s u n 

d o c u m e n t d e s p l u s p r é c i e u x . 

T A B L E A U 
R É S U M A N T 

C E N T Q U I N Z E O B S E R V A T I O N S 

D'ABCÈS PROSTATIQUES OU PÉRIPROSTATIQUES 

GUYON.— 1 — A b c è s d e la p r o s t a t e chez u n é t u d i a n t en m é d e c i n e de 
d e 22 a n s , e n t r e le 25 j a n v i e r 1869 à l ' hôp i ta l N e c k e r . - I t t £ 
m e n s a r t e n e l s d a n s le r e c t u m . - Ouver tu re de l ' abcès d i n s 

u r e t h r e p e n d a n t le c a t h é t é r i s m e . _ A m é l i o r a t i o n p a s s a g è r e -
Le pus s e c o u l e ma) . - F u s é e ischio-recta le g a u c h e . - Inc i s ion 
d e 1 abcès p a r le r e c t u m . - G u é r i s o n au b o u t d 'un moi s e d e m T 
( P A S T U R E A U , Th. Paris, 1 8 7 2 , p. 3 S . ) 

GUYON. - 2 - R é t r é c i s s e m e n t d e l ' u r è t h r e chez u n h o m m e de 35 a n s 
a y a n t eu p lus i eu r s b l e n n o r r h a g i e s a n t é r i e u r e s . - Cyst i te _ R é ' 

S T i Ï Ï S i ~ 0 n évacue rurine'le j'our de
 ma: 

r i s son P ( fi avec u n e s o n d e no 15. - L e l e n d e m a i n m a t i n , 
l r i s son et fièvre. - Les deux j o u r s su ivan t s d a n s la m a t i n é e 
f n s s o n violent avec c l a q u e m e n t d e den ts suivi de cha l eu r et ! 
s u e u r s a b o n d a n t e s . - L e t ro i s i ème j o u r , s i gnes de p ros ta t i t e 
P h l e g m o n e u s e d i f fuse . - F u s é e p é r i n é L L l L L t J Z S Z 
de 3 c e n t i m è t r e s s u r le r a p h é p é r i n é a . a n t é r i e u r , i s sue d ' une g i n d e 
£ 2 e P U 8 ; C h U t r ^ l a ^ ^ 6 t S 0 U ' a o e m e n t i m m é d i a t -
Ouver tu re s p o n t a n e e d a n s l ' u r è t h r e . - L ' u r i n e so r t p a r la plaie 
p é n n e a l e . - Au bout de deux m o i s , le m a l a d e q u i ï e Hiô'pi a 
s a n s ê t r e c o m p l è t e m e n t g u é r i de sa f i s tu le . (PASTUREAU, locdt., 

GUYON. - 3 - A b c è s de la p ros t a t e chez un h o m m e de 40 a n s - Ou 
ve r tu re s p o n t a n é e d a n s le r e c t u m . - L e m a l a d e qu i t t e ¡ 'hôpi ta l 
s a n s ê t r e g u é r i . (PASTUREAU, loc. cit., p. 43.; P 

GUYON - 4 - A b c è s de l a p r o s t a t e chez un h o m m e de 44 a n s - Ou-
ver tu re s p o n t a n é e d a n s l ' u r è t h r e . - F u s é e à t r avers la g r a n d e 



O B S E R V A T I O N S . 

M T i l l a u x n ' i n t e r v i n t p a s . A n b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , l ' e m p â t e -
" m o r a l d i s p a r u t p a r r é s o l u t i o n e t l e s s y m p t ô m e s p a r u r e n t 

" T a c i c i c o m m e n c e l a t r o i s i è m e p h a s e d e c e t t e i n t é r e s s a n t e 

o b s e r v a t i o n . L a c o l l e c t i o n p u r u l e n t e s ' o u v r i t d a n s l e 

l e s s v m p t ô m e s d ' u n e l a r g e fistule u r é t h r o - r e c a i e f u r e n t 

L a s u p p u r a t i o n é t a i t a b o n d a n t e e t l e s u r i n e s s ' é c o u l a , e n p a r ¡ m u 

à c h a q u e m i c t i o n . I l s e p r o d u i s i t 
. r a v e . A p a r t i r d e c e t t e é p o q u e , l e d é p é r i s s e m e n t f u t l a p d e 

P o u r m e t t r e u n t e r m e à c e s a c c i d e n t s , M. T i l l a u x s o n g e a à t e n t e r 

£ H f e j = K S s = £ = £ 
f u t e x a m i n é ' a v e e l e p l u s g r a n d s o m . O n ta â t M g a r 

t o r m e p o u r p e r m e t t r e u n e e x p l o r a t i o n 

l u r e s t e M T i l l a u x n ' e u t p a s l e t e m p s d e m e t t r e s o n p r o j e t a 

e x é c u t i o n : ' i s y m p t ô m e s d e c a c h e x i e s ' a c c u s è r e n t d e p l u s e n p l u s 

e t l e m a l a d e s u c c o m b a e n p e u d e j o u r s . 

S I — * " g r a n d S n t é r ê , 

r i s t i a u e s d e l a p r o s t a t i t e p h l e g m o n e u s e d i f f u s e , 
n s t i q u e s u t 11 i T , , i l ' nb l c e a n c e q u ' i l a 

J e n e s a u r a i s t r o p r e m e r c i e r M. T i l l a u x d e l o m g H 

m i s e à m e r e t r a c e r l u i - m ê m e l e s p r i n c i p a u x s y r n p t ó n , e te-

2 z ce m a l a d e . Il m ' a p e r m i s d e j o i n d r e à m e s o b s e r v a t i o n s u n 

d o c u m e n t d e s p l u s p r é c i e u x . 

T A B L E A U 
R É S U M A N T 

C E N T Q U I N Z E O B S E R V A T I O N S 

D'ABCÈS PROSTATIQUES OU PÉRIPROSTATIQUES 

G U Y O N . i A b c è s d e la p r o s t a t e chez u n é t u d i a n t en m é d e c i n e de 
d e 22 a n s e n t r e le 25 j a n v i e r 1869 à l ' hôp i ta l N e c k e r . - I t t £ 
m e n s a r t e n e l s d a n s le r e c t u m . - Ouver tu re de l 'abcès d i n s 

u r e t h r e p e n d a n t le c a t h é t é r i s m e . _ A m é l i o r a t i o n p a s s a g è r e -
Le pus s e c o u l e ma) . - F u s é e ischio-recta le g a u c h e . - Inc i s ion 
d e 1 abcès p a r le r e c t u m . - G u é r i s o n au b o u t d 'un moi s e d e m T 
( P A S T U R E A U , Th. Paris, 1 8 7 2 , p. 3 S . ) 

GUYON. - 2 - R é t r é c i s s e m e n t d e l ' u r è t h r e chez u n h o m m e de 35 a n s 
a y a n t eu p lus i eu r s b l e n n o r r h a g i e s a n t é r i e u r e s . - Cyst i te - R é ' 

S T i Ï Ï S i ~ 0 n évacue rurine'le j'our de ^ 
r i s son P ( fi a V e C r U n e n ° 1 5 " - L e l e n d e m a i » ^ t i n , l r i s son et flevre. - Les deux j o u r s su ivan t s d a n s la m a t i n é e 

f r i s s o n violent avec c l a q u e m e n t d e den ts suivi de cha l eu r et ! 
s u e u r s a b o n d a n t e s . - L e t ro i s i ème j o u r , s i gnes de p ros ta t i t e 
P h l e g m o n e u s e d i f fuse . - F u s é e p é r i n é L ¡ n t e r i e ^ • 

de 3 c e n t i m è t r e s s u r le r a p h é p é r i n é a . a n t é r i e u r , i s sue d ' une g i n d e 

n £ e e T U S ; C h U t f d e l a fièVre e t S 0 U ' a o e m e n t i m m é d i a t -
Ouver tu re s p o n t a n e e d a n s l ' u r è t h r e . - L ' u r i n e so r t p a r la plaie 
p é n n e a l e . - Au bout de deux m o i s , le m a l a d e q u i ï e Hiô'pi a 
s a n s ê t r e c o m p l è t e m e n t g u é r i de sa f i s tu le . (PASTUREAU, locat, 

GUYON. - 3 - A b c è s de la p ros t a t e chez un h o m m e de 10 a n s - Ou 
ve r tu re s p o n t a n é e d a n s le r e c t u m . - L e m a l a d e qui t te l ' hôp i t a l 
s a n s ê t r e g u e n . (PASTUREAU, loc. cit., p. 43.1 P 

GUYON - 4 - A b c è s de l a p r o s t a t e chez un h o m m e de 44 a n s - Ou-
ver tu re s p o n t a n é e d a n s l ' u r è t h r e . - F u s é e à t r avers la g r a n d e 



échancru re sciatique, ju squ ' au niveau de la région t rochante-
r ienne , suppura t ion abondan te _ et prolongée. - Moi t. (Von 
obs. XXIII de cette thèse.) 

GUYON - 5 - Abcès métas ta t ique de la pros ta te au cours d 'une variole 
c h e f u n homme de 28 a n s . - Ouverture spontanée dans l 'ure-
Z 1 Cicatrisation imparfa i te e t survie d 'une lacune p ros ta t -
que fa i san t valvule. - Cathétér isme difficile. (PASTCKEAU, /OC. 
cit., p. 44.) 

GUYON - 6 - Rét réc issement uré thra l , consécutif à de nombreuses 
c h a l e p i s s e s chez un homme de 42 ans . - Uréthrotomxe m-
erne " D e u i j ou r s après l 'opéra t ion , imprudence et r e f r c d i s s e -

ment.' Auss i tô t cysti te, puis abcès de la p ros ta te . - L e pus con-
tourne la pros ta te à droite, passe au devant de la vessie, . - engage 
dans l 'épaisseur de l a paroi abdominale et va pointer au niveau 
du rebord des fausses côtes gauches . - Incision à ce niveau^ -
560 g r a m m e s de pus. - Mor t au bout de deux m o i , . ( K m 
obs. XXIV de cette thèse.) 

GUYON - 7 - Rét réc issement de l ' u rè th re chez un homme de 51 ans . 
Ca thé té r i sme bru ta l . - T u m e u r ur ineuse au p e r m e e - I n c , -

sion de la tumeur . - Uré thro tomie in terne . - Abcès de la pro-
s ta te - Ouverture spontanée dans l 'u rè thre . - Mor t pa r infec-
t ion puru len te . (Voir obs. XXV de cette thèse.) 

GUYON - 8 - Abcès de la pros ta te chez un tonnel ier (Ch. F . ) , entré 
le 15 m a i 1873 à l 'hôpi ta l Necke r . - La prostat i te s 'es t dévelop-
pé au cours d 'une b lennor rhag ie dont l e début r emon ta , a trois 
semaines . - Ouver ture spontanée de l 'abcès dans l u r e t h i e . -
Guérison en quinze j o u r s . [Obs. inédite.) 

GUYON - 9 - P ros t a t i t e ph legmoneuse diffuse chez un homme de 
• 30 ans , en t ré à l 'hôpital Necker le 1 « j anv ie r 18,4. - La . caus 

n ' es t pas notée dans l 'observation.) - Ouverture spontan dans 
l ' u r è th re et le rec tum. - F u s é e dans la iosse isclno-rectale. -
Incision sur les côtés de l 'anus. - Issue d 'un flot de pus. - Gué-
r ison en trois mois. (Obs. inédite.) 

GUYON - 1 0 - Abcès de l a pros ta te provoqué chez u n homme de 
G U Y 26 a î s par une in ject ion poussée avec violence^ dans le c o u r , 

d 'une b lennorrhagie . - Ouverture spontanée dans m e t h r e . 
Guérison en un mois . (Fou- o is . XIII de cette these.) 

PTTY0N - 1 1 - Abcès d e l à p ros ta te à la suite d'excès de boisson chez 
GUYON. 1 1 ^ 2 U a n s i a u e i n t d e b lennor rhag ie . - I - s m n a 

le rectum. - Guérison en vingt j o u r s . (Voir obs. XII de cette 

thèse.) 

GUYON. — 1 2 — Abcès pér iprostat ique survenu sans cause appréciable , 
au cours d'une uré thr i te chronique légère chez un su je t entré à 
l 'hôpital Necker en 1876. — Ouverture spontanée de l 'abcès dans 
l 'urè thre . — Guérison. (Obs. inédite.) 

GUYON. — 1 3 — Abcès de la prostate provoqué par une in ject ion abor-
tive. - Le malade, âgé de 30 ans, redouta i t l ' appar i t ion d 'accidents 
vénériens. — Il se poussa lui-même l ' inject ion avec force. — Dès 
le lendemain, tous les s ignes de la prostat i te se déclaraient . — 
Fusée dans la fosse ischio-rectale. — Incision e t d ra inage . — 
Mort au bout de trois semaines avec tous les symptômes de l'in-
fection purulente . (Obs. inédite, 1876.) 

GUYON. — 1 4 — Abcès de la pros ta te provoqué p a r un ca thé té r i sme 
b ru t a l avec une sonde d 'a rgent , chez un é tudiant en p h a r m a c i e 
entré à l 'hôpital Necker en 1876. — Accidents fébri les init iaux 
d ' une gravité extrême, su r tou t au point de vue de la période du 
froid. Sueurs abondantes après les accès. — Dispari t ion rap ide 
de ces accès déterminés par le t r aumat i sme uré thra l et persis-
tance de phénomènes fébriles peu accusés pendant l 'évolution ul-
tér ieure de la prostat i te suppurée . - Guérison. (Obs. médite.) 

GUYON. — 1 5 — Abcès de la pros ta te chez un j e u n e homme au r e tou r 
d'un voyage en Cochinchine. — L e malade, t rès anémique , hé -
rnorrhoïdaire , avait eu plusieurs b l snnor rhag ies et se l ivrait à des 
excès f réquents . — Les symptômes d 'abcès (dysurie, etc.,) ava ient 
é té a t t r ibués à une crise hémorrho' idaire pa r le médecin d 'abord 
consulté. — Ouverture spontanée de l 'abcès dans le rec tum e t 
l 'u rè thre . — Fis tule uréthro-rectale consécutive. — Issue des gaz 
intest inaux pa r l 'urèthre avec product ion d 'une sorte de siffle-
ment à chaque mict ion. — Guérison spontanée en six semaines 
(Obs. inédite, 1876.) 

GUYON. — 1 6 — Pros ta t i t e phlegmoneuse diffuse chez un Brési l ien, 
avec fusée ischio-rectale droi te au cours d 'une b lennor rhag ie 
aiguë. - Ouverture spontanée de l 'abcès d a n s le r e c t u m , dans 
l 'u rè thre et au périnée. — Fistules consécutives. — Opération et 
guérison de la fistule périnéale. — L'écoulement de l 'u r ine par 
le rectum pèrsis ta . — Guérison temporai re de la fistule u ré th ro -
rectale pa r le ca thétér isne régulier à chaque mict ion. — Réap-
par i t ion de l 'é tat fistuleux dès la. suppression du cathétér isme. 
(M. Guyon a vu ce malade en 1877 et Va perdu de vue.) 

GUYON. — 1 7 — P h l e g m o n pér ipros ta t ique ayant fusé vers l 'ombilic en 
suivant l 'ouraque e t vers la part ie supér ieure de la cuisse en pas-
s a n t pa r le t rou ob tu ra teu r . — Incision de l 'abcès fémoral . — 
Ouverture spontanée de l 'abcès ombilical. — Simul tanément , 
phénomènes de p ropaga t ion vers le t issu cel lulaire prévésical.' 
— Amél iora t ion. — Malade perdu de vue. (CASTAÑEDA V CAMPOS 
loc. cit., p . 35. 1878.) 



GUYON. — 1 8 — Abcès de la p ros ta te développé chez un h o m m e de 
40 ans , a t te in t de ré t réc issement de l 'u rè thre . — Les accidents 
son t survenus à la suite de l ' introduction de bougies di la ta t r ices . 
— L e t r a i t ement avait été condui t cependant avec douceur et 
suivant toutes les règles de la di latat ion. — Fr i s sons répétés . — 
Mort par infection puru len te . (Obs. inédite, 1879.) 

GUYON. — 1 9 — Homme de 47 ans en t ré à l 'hôpital Necker en 1879. — 
Rét réc i ssement syphili t ique du rec tum et fistule à l ' anus . — Con-
sécut ivement , abcès de la pros ta te . — Ouverture spontanée de 
l 'abcès dans l ' u rè th re et le rec tum. — Fis tule uré thro-rec ta le . — 
Rectotomie l inéaire (issue pa r l 'u rè thre du c é r a t in t rodui t avec 
les mèches di la ta t r ices dans le ré t réc issement rectal) . — Guérison 
de la fistule ana le . — Améliora t ion du ré t réc issement recta l . — 
Survie de la fistule uré thro-recta le pendan t dix mois (février à 
novembre 1879). — En novembre , trois cautér isa t ions du t r a j e t 
fistuleux uré thro-recta l à hu i t j o u r s d ' interval le à l 'aide du thermo-
cautère . .— Guérison. (Obs. personnelle.) 

GUYON. — 2 0 — Abcès de la p ros t a t e provoqué chez un h o m m e de 
60 ans pa r une in ject ion bru ta le . (Le malade pra t iquant lui-
même le lavage de sa vessie, in t roduis i t incomplètement la sonde. 
— Il en conduisi t l ' ext rémité jusqu ' au niveau de la région pros ta-
tique s ans f ranch i r le col et poussa l ' injection dans cet te si tuation.) 
— Le soir même, f r i sson violent. — Accès ur ineux f ranc . — Dès 
le l endemain , fièvre m o d é r é e , symptômes de pros ta t i te et d 'or -
chite. — Cinq j o u r s après, ouver ture spontanée de l 'abcès dans 
l 'u rè thre . — Guérison. (Obs. inédite, 1879.) 

GUYON. — 2 1 — Abcès de la p ros ta te développé à la sui te d 'un excès 
de table, chez un jeune homme de 25 a n s , au cours d 'une 
b lennor rhag ie . — Ouverture spontanée dans le rec tum. — 
Écoulement du pus mai assuré . — P h l e g m o n pénpros ta t ique pa r 
diffusion. — Incision p a r le r ec tum. — Le soir même, ouverture 
spontanée dans l 'u rè thre . — Fièvre avec exacerbat ion accusée le 
soir pendan t dix-huit jou r s . — Incont inence passagère . Guérison. 
(Voir obs. III de cette thèse.) 

GUYON. — 2 2 — Pros ta t i t e phlegmoneuse diffuse chez un homme de 
28 ans , mal guér i d 'une b lennor rhag ie an té r ieure . — Incision 
p a r l e rec tum. — Trois j o u r s a p r è s , ouver ture spontanée dans 
l 'u rè thre . — Guérison de l 'abcès en un mois et demi. — A cette 
époque, persis tance d 'une incontinence légère survenue dans les 
vingt-deux de rn ie r s j ou r s du t r a i t ement . (Voir obs. IV de cette 
thèse.) 

GUYON 2 3 — Blennorrhagie chez un j e u n e homme de 22 ans . — A 
plusieurs repr i ses , phénomènes inf lammatoi res du côté de la 
pros ta te sous l ' influence de causes occasionnelles diverses (excès 

de table, — m a r c h e forcée, — contusion pér inéale , etc.). — Abcès 
de la p ros ta te . — Ouverture spontanée dans l 'u rè thre et le rec-
tum. — Fusée puru len te dans le t r i ang le ischio-bulbaire . — F i s -
tule pér inéale . — Pers i s t ance de l 'é tat fistuleux au bout d 'un an . 
(Voir obf. V de cette thèse.) 

GUYON. — 2 4 — Hyper t rophie de la pros ta te chez un homme de 68 ans . 
— Pros ta t i t e suppurée avec l'usée ischio-rectale sans réact ion 
généra le accusée. — Incision dans la fosse ischio-rectale. — Ci-
catr isa t ion au bout de deux mois. (Voir obs. VI de cette thèse.) 

GUYON. — 2 5 — Rét réc issement de l ' u rè th re chez un homme de 31 ans , 
avec u ré th r i t e chronique . — Abcès de la pros ta te . — Fr i s sons 
répé tés et fièvre intense (40°). — Ouverture spontanée dans le 
r ec tum. — Phlébi te probable des veines pér ipros ta t iques . — 
Guérison au bout, d 'un mois . (Voir obs. VII de cette thèse.) 

GUYON. — 2 6 — Rét réc i ssement de l 'u rè thre chez un homme de 30 ans . 
— Uré thro tomie i n t e r n e . — S u p p u r a t i o n pér iprosta t ique consécu-
tive. — Incision de lacol lect ion puru len te p a r le rec tum. — G u é -
r ison quinze jours après l ' incision. (Voir obs. VIII de cette thèse.) 

GUYON. — 2 7 — Abcès de la p ros ta te survenu a p r è s un ca thétér isme 
maladro i t chez un homme de 74 a n s , affecté d 'hyper t rophie de 
la pros ta te . — Ouverture spontanée dans l ' u rè th re . — Guérison 
de l 'abcès en un mois. ( Voir obs. IX de cette thèse.) 

GUYON. — 2 8 — Abcès périphlébit iques développé autour d 'une pros ta te 
hyper t rophiée chez un homme de 59 ans . — Mor t pa r infection 
puru len te . (Voir obs. XXVI de cette thèse.) 

GUYON. — 2 9 — Ré t réc i s sement de l 'urèthre chez un homme de 53 ans . 
— Uré th ro tomie interne. — Abcès pér iphlébi t iques au tou r de la 
pros ta te . — Infect ion purulente . — Mort . (Voir obs. XXVII de 
cette thèse.) 

GUYON. — 3 0 — P i e r r e dans la vessie chez un homme de 73 ans . — 
Hyper t rophie de la pros ta te . — Séances de l i thotr i t ie . — Abcès 
pér ipros ta t ique . — Ouverture spontanée dans le r ec tum. — Mort . 
(Voir obs. XXVIII de cette thèse.) 

GUYON. — 3 1 — P i e r r e dans la vessie e t hyper t rophie pros ta t ique chez 
un homme dé 66 ans . — Abcès des paro is vésicales consécutif 
aux manœuvres de la l i thotr i t ie . — Vas te suppura t ion ré t ro-pro-
stat ique. — Fusées mult iples vers la région inguinale droi te et le 
long du psoas du m ê m e côté. —Pér i ton i t e . — Mort . (Voir obs. XXIX 
de cette thèse.) 

AMUSSAT. — 3 2 — Homme de 43 a n s a t t e in t d 'un ré t réc issement de 
l 'urè thre . — Rétent ion d 'ur ine subite à la suite d 'une longue 
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course. — Abcès de la pros ta te . — Ouverture par le ca thé té r i sme. 
— Guérison au bout de deux mois. (Leçons sur les rit. d'urine. 
Paris, 1832,) 

BALZER. — 3 3 — Abcès pros ta t ique aigu chez un tuberculeux de 41 ans . 
— Ouverture spontanée dans l 'u rè thre et le rec tum. — Mort du 
fait de l 'affection thoracique. ( Voir obs. XXII de celte thèse.) 

BERTHERAND. — 3 4 — Abcès de la pros ta te chez un é tud ian t âgé de 
19 ans , provoqué p a r u n e in ject ion abort ive faite au cours d 'une 
b lennorrhagie . —Ouver ture dans l ' u rè th re pa r le ca thé tér i sme.— 
Guérison au bou td ' une quinzaine de j o u r s . (Gaz. méd. , 1851, p. 83.) 

BONNAFOND. — 3 5 — Abcès de la pros ta te provoqué pa r des in ject ions 
de n i t ra te d ' a rgen t pra t iquées au cours d 'une b lennor rhag ie chez 
un zouave. — Ouverture pa r le ca thé tér i sme. — Guérison au 
bout de v ingt jours . (Cité par Bertlierand. Gaz. méd., 1851,p. 53.) 

CAIRE. — 3 6 — Rét réc issement de l ' u rè th re chez un homme de 41 ans . 
— Cautérisat ion et di la tat ion du ré t réc issement . — Quelques j o u r s 
après , abcès de la pros ta te . — Ouver ture spontanée dans le rec-
tum et l ' u rè thre . — Guérison. (Gaz. méd., 1837, p. 59.) 

CIVIALE. — 3 7 — Collection purulente t rouvée dans le lobe la téral gau-
che de la p ros t a t e , sur le cadavre d 'un vieillard de 83 ans , m o r t 
d 'épuisement à l 'hôpi ta l Necker le 3 m a r s 1839. — Rien pendan t 
la vie n'avait pu faire soupçonner l 'exis tence de cet abcès. (Traité 
pratique sur les mal des org. génito-urin., Par i s , 1850, 2" édit., 
t. II, p. 477.) 

CIVIALE. — 3 8 — Abcès de la pros ta te développé au cours d 'une u rè -
thr i te compliquée d ' i r r i ta t ion excessive du col vésical chez un 
homme de const i tut ion robuste , le baron de S.. . — Ouverture spon-
tanée dans l ' u rè th re . — Issue d 'une quant i té considérable de pus. 
— Guérison complète un peu tardive. (P lus ieurs semaines de sup-
pura t ion e t longue convalescence. ) (Loc. cit., t. II, p. 481.) 

CIVIALE. — 3 9 — P l u s i e u r s chaudepisses antér ieures chez un boulan-
ger âgé d e 42 ans , en t ré à l 'hôpital Necker en 1834. — Rétréc is -
sement . de l 'u rè thre . — Cautérisat ion et di la ta t ion. — Au cours 
de ce t ra i tement , développement d 'un volumineux abcès de la pro-
s ta te d iagnost iqué la veille du j ou r où il s 'ouvri t spon tanément 
dans le r ec tum. — Guérison r a p i d e . (Loc. cit., t. III, p. 482.) 

CONCHE. — 4 0 — Pros ta t i t e suppu tée survenue après une in jec t ion 
abort ive au n i t r a t e d ' a rgen t (solution t r è s concent rée) . — Incision 
de l 'abcès pa r le r ec tum. — Issue d 'une g r a n d e quant i té de pus 
létide. — Guérison. (Bull. Soc. anat., 1867, p. 185.) 

CAUDMONT. — 4 1 — Blennor rhag ie chez un ingénieur brésilien. — L e 
ma lade se fit t rois in ject ions caus t iques . — Aussi tôt après , p ros -
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ta ti te aiguë et abcès . — Ouverture de l 'abcès dans le canal . .< Ce 
ma lade avai t p robab lement une b lennor rhée antér ieure pa r une 
pros ta t i te chronique que l ' inject ion a u r a fai t passer à l ' é ta t a igu . » 
(Obs. citée par Horion : Des rétentions d'urine. Paris, 1863, p . 323.) 

DEMARQUAY. — 4 2 — Cathétér ismes répétés pour un pré tendu ré t récis-
sement chez un homme de 45 ans, banquier à Bordeaux. — La 
sonde péné t ra i t tou jours dans la vessie, mais plusieurs fois le 
cana l avait sa igné. — Dans ces conditions, ph legmon pér iprosta-
t ique, fusée pér inéale an té r ieure . — Incision entre le bulbe et 
l 'anus. — Guérison r ap ide . (Gaz. des Hôp., 1856, p. 155.) 

DEMARQUAY. — 4 3 — Le nommé J . . . d 'un t empérament sanguin. — 
Blennorhagie mal guér ie . — Rétent ion brusque à la suite d'un 
voyage en chemin de fer. — Réac t ion générale intense. — Abcès 
de la pros ia te . — oSver tu re dans l 'u rè thre pendan t le cathété-
r i sme . — Guérison en un mois et demi. (France méd., 1862, p. 568.) 

DEMARQUAY. - 4 4 - Le nommé A. . . , âgé de 33 ans . - Habi tudes de 
mas tu rba t ion . — Deux b lennor rhag ies an té r i eu res . — Au cours 
de la dernière , f r isson, ré tent ion , etc. - Pros ta t i te et pér ipro-
stat i te . — Réaction généra le vive. — Ouverture spontanée dans le 
rec tum et l 'u rè thre . — Guérison. (France méd., 1862, p. 568.) 

DEMARQUAY. — 4 5 — Suppura t ion pér iprostat ique survenue à la suite 
de longues courses en voiture et à pied chez un j e u n e homme 
de 27 ans a t te in t de b lennor rhag ie depuis trois mois. — Ouverture 
spontanée dans le r ec tum. — Fusée clans la fosse ischio-recta le . 
— L a r g e incision le long de la b ranche ascendan te de l ' ischion. 
— Guér ison . (Unionméd., 1862.) 

DEMARQUAY. — 4 6 — Rét réc issement de l ' u rè th re .— Le malade , Amé-
r ica iu , était soumis à la di la tat ion progressive depuis un mois , 
lo r squ ' i l fit une course de dix lieues à cheval. — Le soir même, 
fièvre, tension périnéale, phénomènes de ré tent ion. — C i n q j o u r s 
après , la fluctuation d 'un-abcès prostat ique se la i ssa i t reconna î t re 
au toucher recta l . — Incision au-devant de l 'anus, profonde 
de 4 à 5 cent imètres . — Issue d'une g r a n d e quan t i t é de pus . — 
Guérison au bout de neuf j o u r s . (Union méd., 1862.) 

DEMARQUAY. — 4 7 — Suppura t ion pér iprostat ique chez un homme 
de 33 ans , a t te in t de b lennorrhagie . — Des ba t t ements a r té r ie l s 
empêchent de recour i r à l ' incision pa r le rec tum. — Ouverture 
spontanée dans cet o rgane e t dans l ' u rè th re . — Guérison après 
un mois. (Union méd., 1862.) 

DEMARQUAlf. — 4 8 — Abcès de la pros ta te avec suppura t ion péripros-
ta t ique chez un homme de 41 ans at teint de b lennorrhagie . — 
Fusée périnéale an té r ieure . - Incision au-devant de l ' anus , à 

l 
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g a u c h e d u r a p h é . - I n j e c t i o n iodée d a n s l e t r a j e t . - Guér i son . 

(Union mèd., 1862..) 

DEMARQUAY. - 4 9 - S u p p u r a t i o n p é r i p r o s t a t i q u e chez u n h o m m e 
d e 39 a n s a t t e i n t de b l e n n o r r h a g i e . - O u v e r t u r e s p o n t a n e e d a n s 
l ' u r è t h r e - F u s é e p u r u l e n t e d a n s l a r é g i o n p é r i n e a l e a n t é r i e u r e . 
- Inc i s ion d e la t u m e u r e n t r e l e b u l b e et l ' a n u s . - F i s t u l e u r e -
t h r o - p é r i n é a l e consécut ive . - S o n d e à d e m e u r e . - G u e r i s o n . 
(Union méd., 1862.) 

DÉSORMEAUX. - 5 0 - Abcès m é t a s t a t i q u e s de l a p ros t a t e su r u n s u j e t 
m o r t d ' in fec t ion p u r u l e n t e à l ' hôp i t a l Coch in . (Soc. de chirurg., 
séance du 1" mai 1861.) 

DESPRÈS - 5 1 - Abcès d e l a p r o s t a t e chez un h o m m e de 65 a n s 
a t t e i n t d ' h y p e r t r o p h i e p r o s t a t i q u e , j - O u v e r t u r e p a r l e c a the t e -
r i s m e , pu i s fusée pé r inéa le . - F i s t u l e consécu t ive . - A m é l i o r a t i o n 
a u bou t d e c inq m o i s . (PASTUREAU, loc. cit., p. 45.) 

DESPRÈS - 5 2 - H y p e r t r o p h i e de l a p r o s t a t e chez un h o m m e de 62 ans 
_ Excès de coï t . - Abcès de l a p r o s t a t e . - Inc i s ion de l a col-
l ec t ion p u r u l e n t e p a r le r e c t u m à l ' a ide d e l ' ong le d e l ' index. -
G u é r i s o n en quinze j o u r s . (Voir obs. X de cette thèse.) 

DRANSART - 5 3 - R é t r é c i s s e m e n t u r é t h r a l chez u n h o m m e de 35 a n s . 
- U r é t h r o t o m i e ex te rne s a n s c o n d u c t e u r . - Abcès d e l à p r o s t a t e . 
_ Inc i s ion pa r le r e c t u m avec l ' ong le . O u v e r t u r e s p o n t a n e e 
d a n s l e pé r i t o ine . - M o r t pa r pé r i t on i t e . (Fou- obs. XXI de cette 
thèse.) 

DUBREUIL - 5 4 - H o m m e d e 43 a n s . - B l e n n o r r h a g i e s a n t é r i e u r e s . 

R é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è t h r e . - P h é n o m è n e s d e r é t e n t i o n t ro i s 
s ema ines a p r è s mie c h u t e su r le pé r inée . - Ca t l ié té r i sme b r u t a l . 
_ Abcès d e la p r o s t a t e . - O u v e r t u r e s p o n t a n é e d a n s 1 u r e t h r e . 
- Inc i s ion p a r le r e c t u m . - M o r t p a r in fec t ion p u r u l e n t e . (Soc. 
de chirurg., 1872. Barbier, Bull. Soc. anal., 1872, p. 283.) 

UUGAS - 5 5 - A b c è s d e la p r o s t a t e chez un j e u n e h o m m e d e 26 a n s 
' à l a su i te d ' u n e course d e 15 l i eues à cheva l . - O u v e r t u r e p a r l e 

ca t l i é t é r i sme . - Guér i son r a p i d e . - T r o u b l e s consécu t i f s d a n s 
l ' émiss ion du s p e r m e . (Voir obs. XV de cette these.) 

GAUFERNAND. - 5 6 - Officier a r a b e . - P l u s i e u r s b l e n n o r r h a g i e s 
an t é r i eu re s , p lus d ' é c o u l e m e n t depuis six mois . - Abcès d e l a 
p ros t a t e à la sui te d 'excès d e coï t . - F i èv re , t e n e s m e , d i f f icu l tés 
de la mic t ion . - L e pus se fai t j o u r pa r q u a t r e i ssues : 1 u r e t h r e , 
le s c r o t u m , la p a r t i e m o y e n n e du p é r i n é e et l e r e c t u m (1 u r i n e 
ava i t suivi ces t ro i s d e r n i è r e s vo ies et g a n g r e n é tou t ce qui ava i t 
sub i son contac t ) . - S o n d e à d e m e u r e . - Inc i s ion d e s t r a j e t s 
fistuleux du pé r inée . - Guér i son en u n mois . (Arch. gén. de Méd., 
1831, t. XXV,p. 109.) 
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GODLEE (J.) — 5 7 — P r o s t a t i t e e t cys t i te p r o v o q u é e s p a r la m i g r a t i o n 
u r é t h r a l e d ' u n pe t i t ca lcu l vésical ou p r o s t a t i q u e ( l ' au teu r n e spé-
cifie pas) chez un h o m m e de 48 ans . — Amél io r a t i on p a s s a g è r e 
a p r è s l ' i ssue du ca lcul . — Bien tô t , r é a p p a r i t i o n des p h é n o m è n e s 
dou lou reux . — Diff icul tés de la mic t ion . — C a t h é t é r i s m e s répé tés . 
— U n m o i s a p r è s l e débu t des acc iden t s , o u v e r t u r e d 'un pe t i t 
abcès u r é t h r a l p a r le ca t l i é t é r i sme . — La dysur ie pe r s i s t e n é a n -
m o i n s et les d i f f icul tés du ca t l i é t é r i sme n e fon t que s ' acc ro î t r e . 
— Nouve l le poussée i n f l a m m a t o i r e , a n n o n c é e p a r que lques f r i s s o n s 
et a c c o m p a g n é e d e d i f fus ion d a n s la f o s se i sch io- rec ta le . — Inc i -
s ion d e l ' abcès p a r le r e c t u m . — G u é r i s o n complè t e et r a p i d e . 
(The Lancet, 14 février 1880, p . 243.) 

HABRAN. — 5 8 — B l e n n o r r h a g i e a n c i e n n e . — R é t r é c i s s e m e n t de l ' u rée 
r h r e . — F i s t u l e s pé r inéa le s mul t ip l e s . — É r y s i p è l e des bourses . 
— Mor t . — A l ' au tops i e : l es deux lobes de la p ros t a t e « son t 
t r a n s f o r m é s en une poche fluctuante d o n t l ' inc is ion f a i t écou le r 
u n l iqu ide p u r u l e n t mê lé d e s a n g . On |ne t rouve a u c u n e voie de 
c o m m u n i c a t i o n avec l ' u r è t h r e . » (Bull. Soc. anat., 1867, p. 173.) 

H 0 B 0 N . — 5 9 — Diff icul tés de l a mic t ion chez un v ie i l la rd d e 71 ans , 
a t t e i n t d ' h y p e r t r o p h i e p r o s t a t i q u e . — Course de 10 k i lomè t r e s à 
p ied . — R é t e n t i o n complè te d 'u r ine . — Imposs ib i l i t é du cat l iété-
r i s m e . — P o n c t i o n h y p o g a s t r i q u e . — Deux moi s a p r è s le début 
d e la r é t e n t i o n c o m p l è t e , ouver tu re d 'un vo lumineux abcès de la 
p r o s t a t e p a r le c a t h é t é r i s m e . — G u é r i s o n . (Gaz. des liôp., 1877, 
p. 82.) 

LABARRAQUE. — 6 0 — V a s t e s u p p u r a t i o n r é t ro -vés i ca l e et pé r ip ros t a -
t i que s u r v e n u e à la sui te d 'un c a t h é t é r i s m e b ru t a l , chez u n h o m m e 
de 82 a n s a t t e in t d ' hype r t roph i e p r o s t a t i q u e . — Mor t . — A l ' a u -
topsie : l a pros t i f te , t r è s ' h y p e r t r o p h i é e , n e con t i en t pas d e pus . 
— L a col lect ion p u r u l e n t e p é r i p r o s t a t i q u e est venue s 'ouvr i r 
d a n s l ' u r è t h r e au n iveau de l a po r t i on m e m b r a n e u s e . (Bull. Soc. 

• anat., 1873,p. 739.) 

LABBÉ (L.). — 6 1 — R é t r é c i s s e m e n t u r é t h r a l t rès -ser ré et fistule u r i n e u s e 
a u p é r i n é e chez un h o m m e de 34 ans , e n t r é à l ' hôp i ta l L a r i b o i -
s i è re en 1879. — U r é t h r o t o m i e i n t e r n e le 10 d é c e m b r e . — Acci-
d e n t s fébr i l es g raves à la su i te de l ' opéra t ion . — Quelques j o u r s 
a p r è s , a b c è s a u n iveau de la r é g i o n p é r i n é a l e et col lect ion p u r u -
l en te au n iveau de la r ég ion i n g u i n a l e d ro i t e . — Incis ion de la 
col lect ion p u r u l e n t e . Celle-ci c o m m u n i q u e avec un l o n g t r a j e t 
qu i p longe d a n s le pe t i t bass in et g a g n e la r ég ion p ros t a t i que . — 
A m é l i o r a t i o n g radue l l e depu i s l ' opé ra t i on . (Obs. communiquée 
par mon excellent collègue M. Levrat.) 

LAFORGUE. — 6 2 — Abcès de l a p ros t a t e avec fusée in te rvés ico- rec ta le 
chez un h o m m e de 24 a n s qui s "était l ivré à des excès a lcool iques 
e t don t le pé r inée ava i t é té en con tac t , p o u r a ins i d i r e p e r m a n e n t , 



R E S U M E E S 
C E N T QUINZE OBSERVATIONS 

LALLEMAND.— 6 9 — Y.. . , cult ivateur des Cévennes. — Apoplexie. — 
Hémiplégie gauche. — "Coma. — Rétent ion d 'ur ine . — Cathété-
r i sme bru ta l . — Hémor rhag ie u ré th ra le abondante . — Abcès de 
la prostate. — Ouverture dans l 'urèthre p e n d a n t le ca thé té r i sme. 
— Ouverture spontanée dans le r ec tum. — Guérison complète au 
bout de six mois. (VERDIER, loc. cit.) 

LALLEMAND. — 7 0 — Blennor rhag ie mal t ra i tée . — Rechu tes f réquentes . 
— Pol lu t ions nocturnes . — Hypochondrie . — Abcès de la pro-
state. — Ouverture dans l 'urè thre . — Lésions des vésicules sémi-
nales . Pyélo-néphr i te . — Mort . [Pertes sém. invol., 1842, t. I,p. 13.) 

LALLEMAND. — 7 1 — Blennor rhag ie mal t ra i tée chez un homme de 
40 ans . — Rét réc issement . — P h é n o m è n e s de rétent ion. — Sup-
pura t ion pros ta t ique méconnue pendan t la vie. — (Trente pet i ts 
abcès et au t an t de tubercules mil iaires à l 'é tat cru.) — Mort pa r 
hémor rhag ie cérébrale. (Même ouvrage, t. I, p. 36.) 

LALLEMAND. — 7 2 — Abcès de la pros ta te provoqué pa r un excès de bois-
son au cours d 'une b lennorrhagie chez un j e u n e homme de 20 ans . 
— Ouverture dans l 'urèthre pendan t le ca thé tér i sme. — Pér i toni te . 
— Suppura t ion abondante . — Accidents fébri les pro longés avec 
exacerbat ion accusée le soir. — Incision de la pros ta te comme 
dans une tai l le bi la térale . — Guérison en deux mois e t demi . 
( Voir obs. XVIII de celte thèse.) 

LALLEMAND. — 7 3 — Abcès de la pros ta te chez un officier de mar ine de 
25 ans , au cours d'une b lennorrhagie . — Incision pér inéale pro-
fonde dès le début . — Guérison prompte e t complète. — Huit ans 
après , nouvel abcès prostat ique. — Cette fois, ouver ture sponta-
née dans le r ec tum et l ' u rè thre . — Rup tu re des canaux é jacu la -
teurs . — Fis tu le uréthro-rectale. — Émiss ion du sperme p a r le 
r ec tum. — Sonde à demeure . — Cautér isa t ion . — Guérison. 
(Voir obs. XVII de cette thèse.) 

LALLEMAND. — 7 4 — Abcès de la pros ta te chez un homme de 23 a n s qui, 
a t t e in t de b lennor rhag ie , s 'é ta i t l ivré à des excès de co'it et de 
boisson. — Ouver ture p e n d a n t le ca thétér isme. — Issue d 'une 
g r a n d e quant i té de pus . — Guér ison complète au bout de t rois 
semaines . (Clin. méd. chirurg., p. 271. Paris, 1845.) 

LALLEMAND. — 7 5 — M. G.. . , capi taine d 'ar t i l ler ie , contracte la chaude-
pisse pour la deuxième fois. — A la suite d ' un voyage fa i t au 
cours de cette deuxième chaudep i s se , ré tent ion complète avec 
pr iapisme. — Cathétér isme difficile. — La mict ion, tou jours t rès 
difficile, devient cependant possible . Le passage des premières 
gout tes d 'ur ine provoque une vive douleur et des érect ions vio-
lentes . — Ouverture spontanée dans l 'u rè thre d 'un abcès pros ta-
tique. — Amél iora t ion . — Quelques j ou r s après , nouvelle pous-
sée inf lammatoi re du côté de la p ros ta te avec a t taque de r h u m a -

avec un corps dur (véritable contusion chronique professionnelle) . 
— Aucune affection antér ieure des o rganes géni to-ur inaires . — 
Le diagnost ic n'est pas por té . — Ouverture spontanée dans l 'urè-
th re . — Mort au bout de quinze j o u r s pa r infection puru len te . 

( Voir obs. XX de cette thèse.) 

LALLEMAND. — 6 3 — Rétent ion d 'u r ine grave due à une pros ta t i te 
. "aiguë survenue, à la suite d 'une course à cheval, chez un homme 

qui avait eu neuf b lennorrhagies an té r i eu res et qui était a t t e in t 
de ré t récissement . — Ouverture de l 'abcès dans l 'u rè thre . — Gué-
rison t rès tardive. (Obs. sur les mal. des org. gén. urin., 1825, 
1« partie, p. 97.) 

LALLEMAND. — 6 4 — Rét réc i ssement de l ' u rè th re chez un homme de 
60 ans (Olivier). — Cathé tér i smes difficiles. — Suppura t ion de la 
p ros ta te . — P i e r r e dans la vessie. — Pyélo-néphri te . — Mort . — 
L a pros ta te é ta i t complètement dé t ru i te par la suppura t ion . — L a 
caverne communiquai t avec l ' u rè th re pa r de pet i ts orifices qui 
fa isaient ressembler la muqueuse à une écumoire. (Même ouvrage, 
2e partie, p. 244.) 

LALLEMAND. — 6 5 — Blennor rhag ie contractée par un r h u m a t i s a n t 
de 18 ans . — Rechu tes f réquentes et presque tou jour s consécut i-
ves à des ref ro id issements . — Cautér isat ion à 28 a n s . — Tro is 
j ou r s après , voyage long dans une voiture mal suspendue. — Abcès 
de. la pros ta te . — Ouverture spontanée dans l 'urè thre . — Guérison 
de l 'abcès. (Même ouvrage, 2c partie, p. 404.) 

LALLEMAND. — 6 6 — Abcès de la pros ta te chez un jeune homme de 
24 ans qui s 'étai t livré à des excès de mas tu rba t ion . — Rétent ion 
complète d 'ur ine. — Cathétér isme impossible . — Ponct ion hypo-
gast r ique. — Ouverture spontanée de l 'abcès dans le rec tum et 
dans l 'u rè thre . — Fusée purulente dans la région périnéale. — 
Fis tule pers is tante . — Guérison au bout de six mois. ( Voir obs. XVI 
de cette thèse.) 

LALLEMAND. — 6 7 — Abcès de la prostate chez un s u j e t a t t e in t de 
ré t réc issement . — Ouverture de l 'abcès pa r l 'urèthre avec une 
petite sonde de plat ine. — Rupture de la sonde. — Sort ie sponta-
née du f r agmen t . — Guérison rapide (peut-être l ' absorp t ion intem-
pestive d 'une forte dose de potion de Chopart a-t-elle j oué un rôle 
dans la production de la prosta t i te) . (VERDIER, Obs. et rèflex, sur 
les phlegm. de la prostate. — Le Vigan, 1837.) 

LALLEMAND. — 6 8 — Rétent ion d 'ur ine symptomatique d 'une affection 
cérébra le chez un j e u n e l iomme de 24 ans , soldat au 8e r ég imen t 
de dragons . — Cathé té r i sme difficile. — Fausse route. — Mort du 
fai t de l 'affection cérébrale . — A l 'autopsie : 30 g r a m m e s de pus 
dans la pros ta te . (VERDIER, loc. cit.) 



t isme art iculaire aigu. — Ouverture spontanée dans le rectum. — 
Quatre mois après la santé générale s 'était rétablie ; mais le ma-
lade rendai t toujours du pus par le rec tum. Cet écoulement 
était intermit tent . II durait trois ou' quatre jours , puis cessait 
pendant plusieurs semaines pour repara î t re ensuite, (filin, méd, 
chir., p. 273.) 

LALLEMAND. — 7 6 — Abcès de l a prostate à évolution lente chez un me-
nuis ier entré à l 'fiôtel-Dieu Saint-Éloi le 29 novembre 1842. — 
Ouverture spontanée dans l 'urèthre et le rectum. — Fistule uré-
thro-rectale . — Suppurat ion prolongée. — Cystite. — Pyélo-né-
phrite. — Mort. {Clin, mécl.-chir., p. 288.) 

LALLEMAND. - 7 7 — Abcès d e l à prostate . — Ouverture simultanée dans 
l 'urèthre et le rectum. — Large fistule uréthro-rectale. — Des-
t ruct ion complète de l a prostate . — Suppurat ion prolongée. — 
Pleuro-pneumonie . — Mort, (filin, méd.-chir. p. 289.) 

MOYSANT. — 7 8 — Suppuration périprostat ique chez u n calculeux de 
74 ans à la suite de tentatives bruta les de cathétérismes ayant 
déchiré la muqueuse prostatique. — Mort avec délire et paroti-
dite suppurée. — A l 'autopsie : « la prostate est entourée d 'un 
grand nombre d'abcès développés seulement dans le tissu cellu-
laire périprostat ique. » (Bull. Soc. anat., 1856, p. 81.) 

MDNCHMEYER. — 7 9 — Abcès de la prostate chez un cordonnier de 56 ans 
dont la consti tut ion était altérée par des excès vénériens et des 
« maladies syphilitiques antérieures ». — Fusée périnéale. — 
Fistule. — Ouverture consécutive dans l 'urèthre. — Infiltration 
d 'urine. - Gangrène des téguments. — Dénudation des testicules. 
— Guérison. (06s. allemande relatée in Gaz. méd. de Paris, 1839. 
p. 790.) 

NÉLATON. — 8 0 Hypertrophie de la prostate chez un vieillard. — Ré-
tention d'urine. — Abcès de la prostate. - Ouverture dans l 'urè-
thre pendant un effort de défécation. (Ois. citée par Horion, loc. 
cit., p. 337.) 

NÉLATON. — 8 1 — Goutte militaire depuis huit ans chez un jeune homme 
bien constitué et bien por tan t d'ailleurs. — Injection d'huile cam-
phrée poussée avec force. — Rétention brusque avec phénomènes 
douloureux et avec fièvre. — Abcès de la prostate . — Ouverture 
spontanée de l 'abcès dans l 'urèthre pendant le cathétérisme. — 
Guérison. (Fr. médic., 1859, p. 163.) 

NÉLATON. — 8 2 — Abcès de la prostate. — Rétention d 'ur ine. — Ouver-
tu re spontanée dans le rec tum. — Production ultérieure d 'une 
fistule ur inaire ombilicale. (Dilatation de l 'ouraque restée per -
méable). - Terminaison inconnue. (Obs. citée par Horion, loc. cit., 
p. 324.) 

OLIVE. - 8 3 — Abcès de la prostate chez un suje t a t te int de cystite can-
tharidienne. — Ouverture dans l 'urèthre pendant le cathétér isme. 
— Guérison. (Voir obs. XIXde cette thèse.) 

OTTO STOLL. — 8 4 — Abcès de la prostate chez un homme de 27 ans 
atteint de blenorrhagie. — Ouverture par le cathétérisme. — 
Guérison au bout de trois semaines. (OTTO STOLL, Zur Pathologie 
und Therapie des aeuten Prostata abscesses. Zurich, 1877, p. 5.) 

OTTO STOLL. — 8 5 — Abcès de la prostate et périprostat ique chez un 
homme de 55 ans atteint de blennorrhagie. — Ouverture sponta-
née dans l 'urèthre et le rectum. — Guérisonau bout de deux mois 
un quart . (Loc. cit., p. 5.) 

OTTO STOLL. — 8 6 — Abcès de la prostate chez un homme de 62 ans 
atteint de 'blennorrhagie . — Ouverture spontanée dans le rectum. 
— Cystite et pyélite. — Guérison après un mois et demi. (Loc. cit., 
p. 7.) 

OTTO STOLL. — 8 7 — Abcès de la prostate consécutif à une fausse route 
chez un homme de 30 ans. — Ponct ion par le périnée avec un 
trocart . — Néphrite. — Infiltration d'urine. — Mort au bout d'un 
mois par infection purulente. (Loc. cit., p. 8.) 

OTTO STOLL. — 8 8 — Abcès de la prostate chez un homme de 49 ans 
at te int de rétrécissement . — Ouverture chirurgicale par le péri-
née. — Amélioration au bout de quatre semaines. (Loc. cit, p. 9.) 

OTTO STOLL. — 8 9 — Abcès de la prostate chez un homme de 53 ans 
atteint de blennorrhagie. — Incision pratiquée probablement pa r 
le rectum. — Guérison après trois semaines. (Loc. cit., p. 9.) 

OTTO STOLL. — 9 0 — Abcès de la prostate chez un homme de 39 ans. — 
Ouverture spontanée dans le rectum et l 'urèthre. — Cysf.o-pyélite 
et périprostati te. — Guérison au bout de deux semaines. (Loc. cit., 
p. 1 0 . ) 

OTTO STOLL. — 9 1 — Abcès de la prostate chez un homme de 28 ans 
atteint de blennorrhagie. — Incision par le rectum. — Cystite. — 
Guérison après deux mois et demi. (Loc. cit., p. 11.) 

OTTO STOLL. — 9 2 — Abcès de la prostate chez u n homme de 62 ans 
atteint de blennorrhagie.. — Incision par le périnée. — Amélio-
ration et fistule périnéale persistante après deux mois . (Loc. cit., 
p. 12.) 

OTTO STOLL. — 9 3 — Abcès de la prostate avec périprostati te et cystite 
aiguë chez un homme de 32 ans at te int de blennorrhagie . — Inci-
sion par le périnée. — Guérison après sept semaines. (Loc. cit., 
p. 1 2 . ) 



OTTO STOLL. — 9 4 — Abcès de la prostate chez un homme de 33 ans 
a t t e in t de blennorr l iagie . — Ouverture spontanée de l 'abcès dans 
l 'urèt l i re . Cysto-py élite. — Guérison après t rois semaines . (Loc. 
cit., p. 13.) 

OTTO STOLL. — 9 5 — Abcès de la pros ta te chez un homme de 43 ans 
a t t e in t de b lennorrhagie . — Ouverture spontanée dans l 'urè thre . 
— Guérison au bout de dix jours . (Loc. cit., p. 14.) 

OTTO STOLL. — 9 8 — Abcès de la p ros ta te chez un homme de 57 a n s 
a t te in t de ré t réc issement d e l 'urè thre . — Ouverture spontanée 
dans l ' u rè th re . — Cystite. — Guérison après un mois et demi. 
(Loc. cit., p. 15.) 

OTTO STOLL. — 9 7 — Abcès de la prostate chez un homme de 30 ans . — 
Cause inconnue . — Ouverture spontanée dans le rec tum et l 'urè-
th re . — Guérison après une semaine (?) (Loc. cit., p. 16.) 

OTTO STOLL. — 9 8 — Abcès de la pros ta te chez un homme de 27 ans . — 
Cause inconnue . — Incision par le r ec tum. — Guérison après t rois 
semaines . (Loc. cit., p. 17.) 

OTTO STOLL. — 9 9 — Abcès d e l à prostate consécutif peut-être à un ref ro i -
dissement chez un homme de 65 ans . — Ouverture dans l 'u rè thre . 
— Mort par infection purulente , avec néphr i t e et abcès métas-
ta t ique du poumon. (Loc. cit., p. 17.) 

OTTO STOLL. — 1 0 0 — Abcès de la prostate consécutif à une fausse 
route chez un homme de 76 ans . — Ouverture spontanée dans 
l 'u rè thre . — Cystite. — Pyél i te . — Gangrène du rec tum. — Pér i -
toni te . — Mor t au bout de deux semaines . (Loc. cit.,p. 18). 

PETIT (J.-L.). — 1 0 1 — Abcès de la prostate chez un malade a t te in t d 'hy-
per t roph ie de la pros ta te . — Ouverture de l 'abcès dans la vessie 
pa r pression volontaire avec le bec de la sonde . — Guérison. 
(Voir obs. I de cette thèse.) 

PETIT (J . -L. ) . — 1 0 2 — Abcès de la pros ta te développé au cours d 'une 
chaudepisse à la suite d 'un excès de boisson, chez un homme de 
35 à 40 ans ayant eu plusieurs cliaudepisses an tér ieures . — Ou-
verture dans la vessie (?) pendan t un effort de vomissement . — 
Guérison de l 'abcès. ( Voir obs. II de cette thèse.) 

PIGEAUX. — 1 0 3 — Pros t a t i t e b lennor r rhag ique . — Abcès de la pros ta te . 
— Fusée vers l ' anneau inguinal pa r l ' in termédiaire du canal défé-
rent . (Bull. Soc. anat., 1830, p. 188.) 

POZZI. — 1 0 4 — Abcès de la p ros ta te chez un é tudiant en médecine qui, 
a t t e in t de b lennor rhag ie , s 'é ta i t livré à des excès divers. — Ouver-

tu re spontanée dans l 'u rè thre . — Fusée purulente dans la fosse 
ischio-rectale et fistule consécutive. - La guér ison de la fistule et 
de l 'écoulement uré thra l n ' a été obtenue que neuf mois après la 
première poussée de prostat i te . ( Voir obs. XI de cette thèse.) 

RELIQUET. — 1 0 5 — Hypersécrét ion uré thra le ancienne chezun homme 
de 28 à 29 ans . — Excès génésiques. — Inf lammat ion de la vésicule 
séminale droi te . — Ph legmon ré t ro-prosta t ique. — Propaga t ion le 
long du canal déférent jusqu ' au niveau de la région inguinale . 
— Guérison. — Deux mois après, hernie inguinale. — U n an 
après , « l ' anneau externe e t l ' anneau in t e rne sont revenus sur eux-
mêmes ; il n'y a plus t race de he rn i e . .. (In note lue à la Soc. de 
ruéd. de Paris dans la séance du 9 février 1S78.) 

RELIQUET. — 1 0 6 — Abcès rétro-prostat ique de cause inconnue développé 
chez un homme de 52 ans . — Ouverture spontanée dans le rec-
tum. — Fusée le long du canaf déférent jusqu ' au niveau du ca-
na l inguinal droi t . — Incision à ce n iveau. — I r r iga t ions rectales 
e t in ject ions dans l 'abcès inguinal d 'eau phéniquée au millième. 
- Guérison. (In note lue à la Soc. de méd. de Paris dans la séance 
du 9 février 1878.) 

RELIQUET. - 1 0 7 - Ph legmon rétro-prostat ique de cause indé te rminée 
chez un homme de 34 ans . - Ouverture spontanée dans le r e c 
tum. - Guérison. (In note lue à la Soc. de méd. de. Paris, séatice 
du 9 février 1878.) 

RELIQUET. — 1 0 8 — P h l e g m o n rétro-prostat ique de cause indéterminée 
chez un homme de 55 à 60 ans . — Ouverture spontanée dans le 
rec tum. — Guérison. (in note lue à la Soc. de méd. de Paris, séance 
dU9 février 1878.) 

SOCIN. — 1 0 9 — Gros abcès de la pros ta te trouvé à l 'autopsie d 'un su je t 
mort d ' infection puru len te . — L'infection puru len te avait eu 
pour point de dépar t un phlegmon du pied droit . ( I n H a n d b u c h . . . 
Pitha et Billroth, t. III, deuxième partie.) 

SOLMON. — 1 1 0 — Rét réc issement u ré th ra l consécutif à p lus ieurs blennor-
rhag ies an té r ieures chez un homme de 42 ans . — Rupture de l'u-
rè th re en a r r iè re du ré t réc issement . — Fis tule pér inéale . — Mor t 
pa r érysipèle. — A l 'autopsie : P r o s t a t e complètement détrui te 
pa r la suppura t ion . — La loge communique avec l ' u rè th re pa r 
deux petits orifices situés de chaque côté du verumontanum. — 
Elle communique en h a u t avec une deuxième poche purulente 
située entre la vessie et le rec tum. (Bull. Soc.'anat., 1871, p . 220.) 

STOLL. — 1 1 1 — H o m m e de 32 ans. — Plus ieurs blennorr l iagies 
antér ieures . — Rét réc issement . — M o r t avec des phénomènes de 
rétent ion. — A l 'autopsie : abcès mil iaires mult iples dans le pa-

S - 15 



renchyme prostat ique, etc. (D'après ¿allemand. Pertes sém. invol., 
t . I, p. 42, 1845.) 

TERRILLON — 1 1 2 — Abcès prostatique aigu d'origine blennorrhagi-
que chez un jeune homme de 19 ans. - Bat tements artériels au 
niveau de l 'abcès. - Incision par le rectum. - Guerison. (Gaz. 
des hop., 1879, p. 986.) 

THOMPSON - 1 1 3 - Pros ta t i t e et cystite à la suite d'excès et après 
l 'exposition au froid chez un homme de 54 ans . - Terminaison par 
un abcès de la prostate. - Ouverture spontanée dans l 'ure thre . 
- Mort de pneumonie. (Traité prat. des mal. des v. urin. Trad. 

française, p. 356. Paris, 1874.) 

THOMPSON — 1 1 4 - Obstruction fort ancienne de l 'urèthre chez un 
homme de 73 ans. - Difficulté de la miction et incontinence de-
puis plusieurs années. - Cathétérisme impossible. - Mort . - A 
l 'autopsie : deux calculs gros comme un petit pois enchatonnes 
dans la portion bulbeuse de l 'urèthre. - Fonte purulente de la 
prostate . - Communication de l 'abcès prostatique avec l u r e t h r e . 

— Abcès de la vésicule séminale droite. (Loc. cit., p. 357.) 

TILLAUX - 1 1 5 - Abcès de la prostate chez u n jeune homme de 
20 ans. - Le malade était indemne de toute affection urétlirale an-
térieure. — La prostat i te a net tement suceédé chez lui aux exces 
d'un coït excessif. - Ouverture spontanée de l 'abcès dans l'urè-
thre . _ Deuxième poussée inflammatoire, diffusion vers le t rou 
obturateur gauche et tumeur phlegmoneuse à la racine de la 
cuisse — Cette propagation fémorale n 'abouti t pas a suppuration 
et se termine par résolution. - Mais, peu après , ouverture 
spontanée de l 'abcès péri-prostatique dans le rectum. - Fistule 
uréthro-rectale consécutive. - Suppuration abondante. - Mort 
par épuisement. (Voir obs. XXX de cette thèse.) 

L e s 1 1 5 o b s e r v a t i o n s r é s u m é e s d a n s l e t a b l e a u p r é c é d e n t 

s e r é p a r t i s s e n t d e l a m a n i è r e s u i v a n t e a u p o i n t d e v u e d e 

l 'âge, des causes, de la marche, de la durée et de la t e r -
minaison. 

A G E 

L ' â g e es t i n d i q u é 86 fo i s . Le m a l a d e le p lus j e u n e ava i t 19 a n s , et 
le p lus v ieux 84 a n s . 

Le re levé d e ces 86 cas, pr is en b loc , s e m b l e i n d i q u e r q u e le m a x i -
m u m de f r é q u e n c e des abcès p r o s t a t i q u e s c o r r e s p o n d à l ' â g e de 
42 à 43 ans . Je n e crois p a s le f a i t exact . — Il f a u t , p o u r d o n n e r 
q u e l q u e v a l e u r à u n e s t a t i s t i que d e ce g e n r e , t e n i r c o m p t e des 
c i r cons t ances é t i o log iques et d i s t i n g u e r d e u x sé r ies d e f a i t : 

1° Les prostatites d'origine uréthrale (blennorrhagie, e t c . ) ; 
2° Les prostatites qui se développent chez des malades atteints d'hy-

pertrophie prostatique. 
E n p r o c é d a n t a ins i , on t r o u v e c o m m e âge moyen d e s m a l a d e s d e 

l a première série : 34 à 33 ans. (Le p lus j e u n e ava i t 19 a n s , et le 
p lus v ieux 57 ans . ) 

P o u r ceux de l a deuxième, l'âge moyen c o r r e s p o n d à 67 ou 68 ans. 
(Le p lus j e u n e ava i t 54 a n s , et le p lus v ieux 84 ans . ) 

C A U S E S 

S u r les 115 obse rva t i ons la c a u s e e s t n o t é e 98 fois . 

!

12 cas d'abcès développés sans qu'il soit fai t 
mention d'un état pathologique antér ieur du 
canal ou de la prostate. 

86 cas d'abcès avec état pathologique anté-
rieur du canal ou de la prostate. 
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Les 12 cas sans état pa-
thologique antérieur men-
tionné comprennent : 

1 cas d'abcès développé sous l'influence com-
binée des excès alcooliques et de la contusion 
chronique du périnée. (Obs. 62.) 

1 cas dans lequel on peut incriminer la mi-
grat ion d 'un calcul e t l e cathétérisme. (Obs. 57.) 
° 1 cas où l 'absort ion des canthar ides pa ra i t 
avoir joué le rôle principal. (Obs. 83.) 

1 cas provoqué par des phénomènes inflam-
matoires nés au voisinage d 'un rétrécissement 
rectal . (Œs. 19.) 

2 cas d 'abcès net tement provoqués par des 
excès génésiques (excès de coï t , obs. 115; 
excès de mas tu rba t ion , obs. 66). 

3 cas d'abcès métastat iques (variole obs. 5 ; 
infection purulente, obs. 50 et 109). 

3. cas d'abcès t raumatiques par cathétér isme. 
(Obs. 42, 68, 69.) 

(P lus ieu r s d e ces cas s o n t é v i d e m m e n t s u j e t s à c a u t i o n e n ce qu i 

r e g a r d e l ' a b s e n c e de t o u t e a f fec t ion u r é t l i r a l e a n t é r i e u r e . ) 

Les 86 cas avec état pa- ( A. 4 6 blennorrhagiques. 
hologique antérieur com-

prennent : 

A. Chez les 46 blennor-
rhagiques : 

B. Chez les 23 rétrécis. 

C. Chez les 17 prosta-
t iques. 

B. 2 3 rétrécis . 
C. 1 7 prostat iques (hypertrophie). 

2 4 fo is , la b lennorrhagie a provoqué l'in-
flammation suppurative de la prostate sans l'in-

I tervention d 'aucune aut re cause. 
2 2 fois , l 'abcès s 'est développé au cours de 

' l 'écoulement u r é t h r a l , mais sous l 'influence 
d'une cause occasionnelle. 

!

9 fo is , l 'abcès s 'est développé sans l ' inter-
vention d'une cause occasionnelle. 

1 4 f o i s , l 'abcès a été provoqué par une 
cause occasionnelle. 

' 5 fois, l 'hypertrophie était seule en cause. 
1 2 fois, il y a eu intervention d'une cause 

I occasionnelle. P a r c o n s é q u e n t , su r 80 cas d ' abcès avec é t a t p a t h o l o g i q u e a n t é -
r i e u r , 38 fois, l ' abcès n ' a é t é p o u r a ins i d i r e q u ' u n e c o m p l i c a t i o n 

p o n t a n é e d e l ' é t a t p a t h o l o g i q u e p r é e x i s t a n t : 

H y p e r t r o p h i e p r o s t a t i q u e , 5 f o i s . (Voy. obs. 24, 28, 51, 80, 101.) 

R é t r é c i s s e m e n t , 9 f o i s . (Voy. obs. 2 , 58, 67, 71, 88, 96, 110, 111, 

114.) 

B l e n n o r r h a g i e , 2 4 f o i s . (Voy. obs. 8, 12, 15, 16, 2 2 , 2 5 , 33, 38, 

47, 48, 49 , 70, 73, 75, 84 , 85, 86, 89, 91, 92, 93, 94, 95, 112.) . 

W' im. 

¿U. 
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D a n s les 48 a u t r e s cas (a. 22 b l e n n o r r h a g i q u e s ; p. 14 r é t r é c i s ; 
7. 12 p r o s t a t i q u e s , ) l ' abcès s ' e s t déve loppé sous l ' i n f luence d ' u n e 
cause occas ionne l le . Les causes r e l a t é e s s o n t les s u i v a n t e s : 

a . P o u r les 22 blennor-
rhagiques : 

9 fo is , l 'influence plus ou moins combinée 
des excès génésiques et des excès de boisson 
(voy. obs. 11, 21, 44, 56, 72, 74, 102, 104, 105). 

6 fois, des injections brutales, intempestives 
ou trop caustiques (voy. obs. 10, 34, 35, 40, 41, 
8-1). 

6 fois, des causes telles que marche forcée, 
équitation, voyage en voiture mal suspendue,etc. 
(voy. obs. 23, 43, 45, 55, 63, 65). 

1 fois, un cathétérisme avec sonde métallique 
\ (voy. obs. 14). 

1. P o u r les 14 rétrécis : / 

5 fo is , l 'uréthrotomie interne (voy. obs. 6, 7, 
26, 29, 61). 

3 fois, la dilatation (voy. obs. 18, 36, 39). 
2 fois, cathétér isme difficile (voy. obs. 64, 85). 
1 fois, l 'uréthrotomie externe (voy. obs. 53). 
1 fois, chute sur le périnée (voy. obs. 54). 
1 fois , marche forcée (voy. obs. 32). 
1 fois, course à cheval (voy. obs. 46). 

Y- Pour les 12 prosta-
tiques : 

6 fois, t raumat ismes divers de la région pro-
statique : cathétérisme (obs. 27, 60, 78), fausse 
route (obs. 100), injections poussées avec vio-

j lence (obs. 13, 20.) 
2 fois, refroidissement (voy. obs. 99? 113). 
2 fo is , manœuvres de la l i thotri t ie (voy. 

| o i s . 30, 31). 
1 fois, course de 10 kilomètres à pied (voy. 

obs. 59). 
1 fo is , excès de coït (voy. obs. 52). 

En r é s u m é , s u r 98 m a l a d e s a t t e i n t s d ' abcès p r o s t a t i q u e s : 

i Blennorrhagie , 46 fois. 
6 9 avaient déjà un écoulement uréthral : j Symptômes de rétrécisse-

( ment , 23 fois. 

1 7 étaient at teints d 'hypertrophie prostat ique. 
1 2 paraissaient indemnes de toute affection antér ieure de l 'appareil 

génito-urinaire. Mais, j e le répète, pour plusieurs d 'entre eux, on est au-
torisé à émettre des doutes sur la réalité de ce fait . 
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On vo i t e n f i n q u ' a u p o i n t de v u e p a t h o g é n i q u e , 011 p e u t c l a s s e r l e s 

98 o b s e r v a t i o n s d e l a m a n i è r e s u i v a n t e : 

A. Causes indirectes 

B. Causes d i r e c t e s . . . 

I . — 2 cas de p r o s t a t i t e à f r i g o r e . (Les deux 
malades étaient a t t e in t s d 'hyper t rophie p ros ta -
tique.) 

I I . — 3 cas de p r o s t a t i t e m é t a s t a t i q u e . 

I . — 1 7 cas de p r o s t a t i t e t r a u m a t i q u e . 
10 pa r ca thétér isme ou fausse rou te . (L 'un 

des malados é ta i t b lennorrhagique , deux aut res 
étaient r é t r éc i s . quat re avaient de 1 hypertro-
phie p ros t a t i que , t rois seu lement para i ssa ien t 
indemnes de toute affection uré thro-pros ta t ique 
an té r i eu re . ) , . . 

1 par influence combinée du ca tne te r i sme 
et de l a migra t ion d 'un calcul. 

3 pa r in ject ions lancées avec violence ; 1 un 
des malades était b l e n n o r r h a g i q u e , les deux 
au t res pros ta t iques . . . 

2 p a r m a n œ u v r e s de l i thotr i t ie chez deux 

P 1 r ' p a r t r a u m a t i s m e de dehors "en dedans 
(chute su r le périnée) chez un ré t réc i . 

I I . — 4 3 cas de p r o s t a t i t e p a r p r o p a g a t i o n . 
(Ce chiffre est ce r t a inement infér ieur à la réa-
lité puisque, dans no t r e re levé, les ma lades 
a t te in ts d 'écoulements u r é th r aux sont au nom 
bre de 69.) . 

1 cas de p ropaga t ion pa r cont iguï té . 
33 cas de propagat ion spontanée au cours 

d 'une u ré th r i t e (24 b lennor rhagiques e t 9 re-
/ trécis) . , . . 

S cas à la sui te de l ' u ré thro tomie in te rne . 
3 cas à la suite de l ' in t roduct ion d ' ins t ru-

ments d i la ta teurs . 1 cas à la suite de l 'u ré thro tomie ex terne . 
I I I . — 3 3 cas de p r o s t a t i t e p a r i r r i t a t i o n 

d i r e c t e ou p a r excès de conges t i on . 
12 cas par excès génésiques associés ou non 

aux excès de boisson. (Deux fo is , ils^ ont sulh 
à produire l 'abcès s ans qu'il y eût d'affection 
uré thro-pros ta t ique an té r i eu re . Sur les dix au-
t res malades , le t e r ra in é ta i t préparé , neuf fois 
pa r la b lennorr l iagie , une fois pa r l 'hyper t ro-
phie prostat ique.) 

10 cas pa r causes diverses telles que : equita-
tion, marche forcée, etc. (Un seul ma lade n avait 
pas d'affection u ré th ro-pros ta t ique antér ieure . 
Six é ta ient b lennor rhag iques , deux ré t réc is , et 
l ' au t re avait de l 'hyper t rophie pros ta t ique . ) 

5 cas pa r inject ions abort ives ou t rop caus-
tiques chez des b lennor rhag iques . 

0 cas où l 'abcès n ' a été qu 'une complicat ion 
spontanée chez des malades a t te in ts d 'hyper-
t rophie pros ta t ique. 

1 1 cas dans lequel l 'absorpt ion des can t l i a -
1 r ides a p a r u jouer un rôle . 
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M A R C H E 

S u r les 115 o b s e r v a t i o n s , 13 fo i s (obs. 14, 18, 2 8 , 2 9 , 37 , 41, 50, 

58 , 6 8 , 7 1 , 78, 109, 111), l a d i r e c t i o n suiv ie p a r l e p u s n ' e s t p a s n o -

t é e . (Les 13 cas c o m p r e n n e n t c e u x où les a b c è s o n t é t é t r o u v é s à 

l ' a u t o p s i e s a n s c o m m u n i c a t i o n e x t r a - p r o s t a t i q u e . ) 

Les 102 a u t r e s o b s e r v a t i o n s se r é p a r t i s s e n t d e l a m a n i è r e s u i v a n t e : 

33 abcès ouverts dans l 'u rè thre seu lement (voy. obs. 0, 7, 8, 10, 12, 20, 27, 
32, 34, 33, 38, 43, 55, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 67, 70, 74, 80, 81, 83, 84. 
94, 95,96, 99, 100, 102, 110, 113, 114). 

21 abcès ouver t s à la fois dans le r ec tum et l ' u rè th re [voy. obs. 9, 15, 16, 
19, 21, 22, 33, 36, 44, 47, 54, 66, 69, 73, 75, 76, 77, 85, 90, 97, 104). 

18 abcès ouverts dans le rec tum seulement, (voy. obs. 1, 3, 11, 25, 26, 30. 
39, 40, 52, 57, 82, 86, 89, 91, 98, 107, 108, 112). 

7 abcès ouverts au-devant de l ' anus dans la région pér inéale an tér ieure 
(voy. obs. 42, 46, 48, 87,88, 92, 93). 

5 abcès ouverts à la fois dans l 'u rè thre et au niveau de la région péri-
néa le {voy. obs. 2, 49, 51, 72, 79). 

3 abcès ayant fusé dans la fosse ischio-rectale et ouverts su r les côtés 
de l ' anus (voy. obs. 13, 24, 45.) 

3 abcès avec fusée inguinale s ans au t re ouver ture (voy. obs. 31, 103,105). 
2 abcès ouverts à la fois dans le rec tum, d a n s l ' u rè th re et au niveau du 

pér inée (voy. obs. 23, 56). 
1 abcès ouvert pa r la sonde dans la vessie (voy. obs. 101). 
1 abcès avec fusée par la paro i abdomina le jusqu ' au rebord des fausses 

côtes (voy. obs. 6). 
•1 abcès ouvert dans l 'u rè thre avec fusée pa r la g rande échancru re scia-

tique vers le g rand t rochan te r (voy. obs. 4). 
1 abcès ouvert dans le rec tum et dans le péri toine (voy. obs. 53). 
1 abcès ouvert au niveau du pér inée avec fusée inguinale (voy. obs. 61). 
1 abcès ouvert dans le rec tum avec fusée inguinale (voy. obs. 106). 
1 abcès avec propaga t ion prévésicale, fusée obtura t r ice et fusée ombil i -

cale (voy. obs. 17). 
1 abcès ouvert dans le rectum e t l 'u rè thre avec diffusion vers la cuisse 

pa r le t rou ob tu ra teu r (voy. obs. 115). 

E n v i s a g e a n t m a i n t e n a n t l es d i r e c t i o n s su iv ies p a r le p u s a u p o i n t d e 
v u e d e l eu r f r é q u e n c e r é c i p r o q u e , d a n s ces 102 cas , on voi t ce q u i su i t : 

64 fois le pus s 'es t fai t j o u r pa r l 'u rè thre . 

43 fois — — le rec tum 

15 fois 

8 fois 

30 fois spontanément . 
13 fois pa r incision. 

, . . . ( 5 fois spontanément , 
le per inee , . 1 . 

( 10 fois par le bistouri . 
l a fosse ischio-rectale. 
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3 fois le pus s 'est dirigé vers la région, inguinale. 
2 fois — — le t rou obturateur . 
1 fois — — l'ombilic. 
1 fois _ _ la fesse p a r l a g r a n d e échancrurescia t ique 

C'est le seul cas où les a t taches rectales des aponévroses latérales de 
la prostate aient cédé devant la marche du pus. 

1 fois le pus s 'est dir igé vers le rebord des fausses côtes. 
i fois l 'abcès s 'est ouvert dans le péritoine. 
•1 fois la diffusion a gagné la cavité prépéritonéale de Retzius. 

D U R É E E T T E R M I N A I S O N 

S u r l e s H o obse rva t ions n o u s t r o u v o n s : 

70 guérisons. 
34 morts (l'âge moyen des malades morts est de 51 à 52 ans) . 
10 cas avec survie de fistules. 

1 cas dont la terminaison n'est pas signalée. 

S u r les 34 m o r t s , H n e s o n t pas dues a u x abcès et r e c o n n a i s s e n t 

p o u r causes des a f fec t ions a n t é r i e u r e s ou i n t e r c u r r e n t e s ( é rys ipè le , 

a f fec t ion t h o r a c i q u e ) , e t c . 

Le 23 a u t r e s se r é p a r t i s s e n t a ins i : 

9 pa r infection purulente (obs. 7, 13, 18, 28, 29, 54, 62, 87, 99). 
4 par suppuration prolongée (obs. 4, 6, 30, 115). 
3 par péritonite (obs. 31, 53, 100). 
3 par pyélo-néphrite (obs. 64, 70, 76). 
1 avec la mention : phénomènes de rétention (obs. 111). 
1 - — : dclirc, parotidi te (obs. 78). 
2 cause non spécifiée. 

E n c o m p a r a n t e n t r e eux les 37 cas d a n s lesquels l ' é p o q u e de l a 
g u é r i s o n e s t spéc i f iée , on a r r i v é à t r o u v e r 51 j o u r s c o m m e d u r é e 
m o y e n n e . Mais ce cbilTre es t s ans v a l e u r et p o r t e su r des é l é m e n t s 
qu i s o n t t rop d i s p a r a t e s p o u r p e r m e t t r e u n e c o m p a r a i s o n . Les t r a -
j e t s f i s tu leux qu i s u c c è d e n t aux abcès p r o s t a t i q u e s p e u v e n t r e c u l e r 
la g u é r i s o n de douze à qu inze m o i s e t p lus , a lo r s q u ' u n p h l e g m o n 
p r o s t a t i q u e , f r a n c h e m e n t incisé dès le d é b u t , p e u t g u é r i r en 12 j o u r s . 

Des c o n s i d é r a t i o n s a n a l o g u e s n o u s e m p ê c h e n t de r e c h e r c h e r , d a n s 
les c e n t q u a t o r z e cas à t e r m i n a i s o n s c o n n u e s , l ' in f luence p réc i se d e 
l ' i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e s u r la d u r é e de l a m a l a d i e . Du r e s t e , le 
rô l e de l ' i n t e rven t i on c h i r u r g i c a l e d a n s l a m a r c h e d e s a b c è s p ros t a -
t i q u e s se pas se de d é m o n s t r a t i o n . 

AU POINT DE VUE D E LA TERMINAISON. 

Re levons n é a n m o i n s ce fa i t q u e , s u r 114 abcès de la p r o s t a t e , 71 
o n t é t é la issés à e u x - m ê m e s e t 43 o n t é t é l ' ob je t d ' u n e i n t e r v e n t i o n 
c h i r u r g i c a l e p r écoce d a n s ce r t a in s cas et m a l h e u r e u s e m e n t t a r d i v e 
p o u r b e a u c o u p d ' a u t r e s . 

36 guérisons. 
I 6 améliorations (suivie du t ra je t 

Les 71 non traités ont d o n n é . . . . , fistuleux). 
j 29 morts dont 18 imputables à 
' l 'abcès prostatique. 

/ 33 guérisons. 
Tandis que les 43 traités ont donné j 5 améliorations. 

' 5 morts . 

Il e s t p e u t - ê t r e m o i n s a r b i t r a i r e e t p lus u t i l e de r e c h e r c h e r les 
v a r i a t i o n s d e la d u r é e ou de la t e r m i n a i s o n , s u i v a n t c e r t a i n s cas 
pa r t i cu l i e r s , et de c o m p a r e r e n t r e eux les cas d a n s l e sque l s le p u s se 
f a i t j o u r so i t d u côté d e l ' u r è t h r e , soi t d u côté d u r e c t u m , soi t ve r s 
le p é r i n é e . 

A . Cas dans lesquels le pus se fait jour par l'urèthre seulement: 

Je d o n n e 35 o b s e r v a t i o n s . ( L ' o u v e r t u r e s ' es t fa i te 28 fois spon t a -
n é m e n t e t 7 fo is p a r ou p e n d a n t le c a t h é t é r i s m e . ) 

: i 
I I 3 sans relation de cause à effet 

il (obs. 110, 113, 114). 
1 3 par infection purulente (obs. 7, 

1 0 m o r t s { 62, 99). 

2 par pyélo-néphrite (obs. 63, 70). 
I 1 par péritonite (obs. 100). 
' 1 cause non spécifiée (obs. 60). 

2 5 gué r i sons qui en moyenne, se sont effec-
' tuées en 27 jours . 

(Je la isse de cô té ici les cas t r o p c o m p l e x e s d a n s l e sque l s l ' ou -
v e r t u r e u r é t h r a l e s ' es t c o m p l i q u é de d i f fus ion v e r s d ' a u t r e s r é g i o n s ) . B. Cas dans lesquels le pus s'est fait jour par le rectum : 

Mon re levé p o r t e su r 43 cas (18 avec o u v e r t u r e r ec t a l e seu le , 21 
avec o u v e r t u r e u r é t h r o - r e c t a l e et 4 s e u l e m e n t d a n s l e sque l s la d i f fu -
sion d u pus a g a g n é d ' a u t r e s r é g i o n s . Ces 43 obse rva t i ons p e u v e n t 
d o n c se c o m p a r e r . ) 
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L ' o u v e r t u r e r ec t a l e s ' es t e f f ec tuée s p o n t a n é m e n t 30 fo is e t 13 fo is 

p a r le b i s tour i . 

i ( obs. 52, Péri tonite par 
1 2 mor t s . . . perforat ion 

Les 13 ouvertures chirurgicales ' " j obs. 54, Infection puru-
ont donné j ( lente. 

[ 1 1 guér i sons pour lesquelles la 
I durée moyenne a été de 32 à 33 jours . 

2 0 guér i sons : La durée n'est in-
diquée que 11 fois et parai t avoir été 
de 65 à 66 jours en moyenne (dans 
un cas, obs. 19, l 'état fistuleux a per-
sisté un an). 

5 m o r t s : Dont 2 sans relation de 
cause à effet (obs. 33 et 77, affections 
thoraciques) et 3 au t res dues à la 
pyélo-néphrite (obs. 76), à l 'abon-
dance de la suppuration (obs. 30 et 
115). 

4 cas avec survie de l ' é ta t f is tu-
leux (obs. 3, 75, 23, 16), 

i cas : Terminaison méconnue. 

Les 30 ouvertures spontanées ont 
donné 

C. Cas dans lesquels le pus s'est fait jour par le périnée : 

Ce m o d e d ' o u v e r t u r e es t n o t é l a fo is : 7 fois l ' o u v e r t u r e p é r i n é a l e 

s ' es t p r o d u i t e s eu le e t 8 fois le p u s ava i t en m ê m e t e m p s suivi 

d ' a u t r e s voies . 

S u r ces 15 cas , 5 fois l ' o u v e r t u r e p é r i n é a l e s ' e s t p r o d u i t e s p o n t a -

n é m e n t et 10 fo is p a r le b i s t o u r i . 

Les 5 ouvertures spontanées ont 
donné 

Les 10 ouvertures chirurgicales 
ont donné 

2 guér i sons (obs. 56 et 79). 
3 cas avec survie de l 'état fistu-

lenx (des 23, 51, 61). 

1 m o r t par infection purulente 
obs. 87). 

3 cas avec survie de l 'état fistu-
leux (obs. 2, 88, 92). 

6 gué r i sons (obs. 42, 46, 48, 49, 
72, 93). 

Dans le cas où la m o r t es t s u r v e n u e p a r in fec t ion p u r u l e n t e 

(obs. 87), il f a u t b ien n o t e r qu ' i l n ' y ava i t pas eu i n c i s i o n , m a i s 

s imp le ponc t i on . 

Deux des m a l a d e s chez l e sque l s il y a eu surv ie de l ' é t a t fistuleux 
é t a i e n t a t t e i n t s de r é t r é c i s s e m e n t anc ien (obs. 2 et 88) e t l ' un d ' e u x 
a é té p e r d u de v u e au b o u t de q u a t r e s e m a i n e s ; le t r o i s i è m e avai t 
62 ans . 

Dans I cas (ob . 72), l ' incision p é r i n é a l e a é t é u n e v é r i t a b l e ta i l le 
b i l a t é r a l e ; elle a p e r m i s la g u é r i s o n r a p i d e d ' u n m a l a d e qui s u p p u -
r a i t depu i s p lus d ' u n m o i s . 

Dans les c i n q a u t r e s g u é r i s o n s , l ' incis ion p é r i n é a l e a p a r é à t o u t e 
a u t r e f u s é e p u r u l e n t e . Q u a n t à la d u r é e , elle n ' e s t spéci f iée q u e p o u r 
t ro is clés obse rva t ions . 

1 fois (obs. 42) la guérison a été rapide. 
1 fois (obs. 93) elle a été obtenue en sept semaines. 
1 fois (obs. 46) elle a été obtenue en neuf jours . 

Notons q u e , d a n s ce d e r n i e r cas , l ' incision ava i t é t é p récoce et. 
p r a t i q u é e p a r le p é r i n é e , m a l g r é l ' ex i s tence d ' u n p o i n t f luc tuan t , 
app réc i ab l e p a r le t o u c h e r rec ta l . 

k 
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Coupe t r a n s v e r s a l e de la p r o s t a t e des t inée à m o n t r e r les connexions 
ve ineuses de la g lande . (Voir p. 104.) 

Fig. 1. — La prostate a été prise sur un homme de 30 ans . — La coupe 
a été fai te perpendiculairement à l 'urèthre et près de la base de la pro-
state (entre l 'orifice de l 'utricule et le col vésical). — Le cercle veineux 
périphérique représente la coupe des plexus périprostatiques. — Le plexus 
intra-prostat ique (veines sous-muqueuses de l 'urèthre et du col) se voit au 
centre même de la figure. - Le peti t cercle veineux, situé immédiatement 
a u dessous, représente la coupe schématique des veines in t ra-muqueuses 
de l 'utricule et des canaux éjaculateurs . 

P r o s t a t i t e suppurée . (Voir p. 49.) 

Fig. 2. — Coupe prat iquée dans le sens perpendiculaire à l 'axe de 

l 'urèthre. 
a. — Tissu prostatique parcouru par des canaux glandulaires a peu près 

paral lèles , autour desquels on distingue une multiplication notable de 
noyaux. 

b. - Région des culs-de-sac glandulaires. — L'inflammation n est pas 
circonscrite aux glandules elles-mêmes, mais au tissu interglandulaire, 
où cer ta ins points plus colorés que le reste de la préparat ion indiquent 
que la suppurat ion est proche. - Dans deux de ces culs-de-sac, on recon-
naît deux calculs azotés caractérisés par leurs zones concentriques. 

Fig. 3. — Coupe pratiquée dans les mêmes conditions que la précédente. 
aa. — Culs-de-sac glandulaires sains. 
b. — Culs-de-sac enflammés. — Prol i férat ion extrêmement abondante 

des éléments de l a paroi . 
c. — Extension du processus inflammatoire au tissu interstitiel. Ces 

foyers d 'agglomérat ion nucléaire développés dans les intervalles des fibres 
musculaires entrent en communication en d avec les foyers glandulaires. 

Sur cette préparat ion, on peut voir net tement la démarcat ion t ranchée 
qui sépare les part ies saines des parties malades . 
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Abcès de la p r o s t a t e ouver t d a n s l ' u r è t h r e . 

L 'urè thre a été fendu sur toute l 'étendue de sa paroi supérieure. - L'in-
cision se prolonge sur la paroi antérieure de la vessie jusqu ' au sommet de 
l 'organe. — La prostate est presque entièrement détruite par la suppura -
tion" — L a collection purulente communique avec l 'urèthre par trois ou-
vertures ovalaires séparées par des petits ponts de muqueuse et situés à 
gauche du verumontanum. (Pièce n° 19 de la collection anat. pal/iol. de 
M. le prof. Guyon.) 

Imp .Becquet 
BrissaiiJ- deb. 
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Abcès de la p r o s t a t e s a n s c o m m u n i c a t i o n avec l ' u r è t h r e 

L 'u rè th re et la vessie ont été incisés comme dans la pièce de la p lanche I I , 
mais les connexions du pubis avec la pros ta te et l ' u rè th re ont ete respec-
tées en par t ie . - La courbure prostato-pér inéale de l 'u rè thre persis te pa r 
conséquent . 

La pros ta te est t r ans formée en une sorte de caverne qui entoure 1 urèt l i re 
de toute pa r t . - La muqueuse u ré th ra le n 'offre p a s de solution de conti-
nuité. — L 'u rè th re indemne conservai t donc s a forme tubuléé au milieu du 
pus qui le baignai t de tous côtés lors de l 'autopsie. 

L a portion an té -uré th ra le de la caverne pros ta t ique a ete forcement 
ouverte pa r l ' incision de la paroi supérieure de l 'u rè thre . - Les deux ori-
fices obtenus p a r cette section se voient en dedans des surfaces ar t icu la i res 
de la symphyse pubienne qui ont été séparées e t écar tees . - L n e sonde 
en gomme passée der r i è re l 'u rè thre mon t re bien les disposit ions réc ipro-
ques du canal et du foyer pros ta t ique . (Pièce n" 55 de la collection anat. 
pathol. de M. le prof. Guyon.) 
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T A B L E D E S M A T I È R E S 

P R É F A C E . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

H I S T O R I Q U E 

L'his toire des abcès de la prostate commence avec J . -L . Pe t i t et 
Desaul t . — La prior i té a t t r ibuée à S œ m m e r i n g et à Ev. H o m e est 
inexacte . — Lal lemand, Verdier , Du iras, Bég in , Leroy d 'Ét iol les . 
donnent à l 'h is toire des abcès de la prostate une impuls ion nou-
velle. — Velpeau. — Auteurs contempora ins 7 

C H A P I T R E I I 

K T I O L O G I E 

J . -L. Pet i t , é tudiant le s « rétentions d'urine causées par lu prostate gon-
flée et enflammée », di t , en pa r l an t de « ceux qu'il a vu atteints de 
cette espèce de rétention : Presque tous ont été attaqués de chaude-
pisses et très peu en avaient été méthodiquement traités. » 
Aut res c i rconstances dont il f au t tenir compte e t qui r e n d e n t l 'étio-
logie complexe. — Nécessi té d 'un groupement méthodique. — Ta-
bleau r é s u m a n t les causes pr incipales . — Causes prédisposantes 
locales. — Leur impor tance . — Il en est qui, suivant les circon-
stances, peuvent acquér i r la valeur d 'une cause dé te rminan te . — 
Causes prédisposantes générales. Influence de l ' âge , du lympha-
t isme, de la scrofule, etc. , etc. — Fréquence 13 

A . P R O S T A T I T E S D E CAUSE I N D I R E C T E . 

I. Prostatites à frigore. — Observat ions . — L'act ion du froid est 
réel le. — P o u r ê t r e effective, elle implique un é ta t maladif an tér ieur 
de la pros ta te £0 

II . Prostatites métastatiques. — Oreillons. — Variole. — Infection 
purulente gj 



2ä6 
T A B L E D E S M A T I È R E S . 

P a g e s . 

B . P R O S T A T I T E S D E C A U S E D I R E C T E . 

I. Prostatite* traumatises. - Contusions ^ J ^ i ^ f e 
s i o n Ce dehors en dedans ^ ^ t é ^ l ^ e . 
tus ion de dedans en ^ £ 2 , _ Influence de la 
- Contusions pa r in ject ion e t p a r c a t h e t e n s m e 
contusion chronique e t répétée , equ iU on _ 

* > 2 3 

glande pendant ^ ^ ^ ^ * * ¿ P « * 
II . Prostatite* par J W « ^ __ g . l r è s g r a n d e des pro-

tion pa r contiguï té sont r a ies . r _ E U e s s> observent 

S p r — d e , U „ 

gie ' . ; ,'. ' '„1 m.'r,statues par excès de congestion. 
HI. Prostatites par ^ " l ' influence de Fabsorp-

_ d ive rgence de o p n ons reia ^ ^ ^ 
t ion can thar id ienne , des exces ue p 0 u r le co-
de la - d i c a t i o n U l s a i n g e ^ n ^ ^ e u ^ ^ ^ ^ 
pahu et le cubebe. - L a medie, i n j e c l i o n s urétl ira-

• cause f réquente de prostat i te . - L a J r i n o c u l a t i o n à 

l es reconnaî t sur tout pour cause le — ^ dis-
dis tance. - L'influfence nocive des excès p r o s t a t e 
cutable, mais Tétât subinf lammatoi re ™ _ ^ o b s e r . 
es t un in te rmédia i re oblige p a r u jouer le 
vation dans laquelle 1 » ^ « ^ ¿ g S S l ï ^ susceptibles 
r ô l e de cause dé te rminan te " I û f l u e n o e p a r t ì c u l i à r e . 
de congest ionner la reg ion p r o s t j i q u e . e n . 
men t nocive des e x c è s genes iqu s. - L e c _ p l û s 

ment la muqueuse uré thro-pros ta t ique 

C H A P I T R E I I I 

A N A T O M I E E T P H Y S I O L O G I E P A T H O L O G I Q U E S 

L e s lésions de la prostat i te - P P ^ — " 

P a g e s . 

son début . — Autopsies de Voillemier e t de Thompson . — Les ca-
rac tères anatomo-pathologiques fondamentaux sont : l ' augmenta-
tion de volume générale ou part iel le, avec ou sans bosselures de 
la surface, l a congestion du parenchvme, l 'a l térat ion inf lammatoire 

de la muqueuse 
Quel est le point de dépar t réel de la pli legmasie? - Opinion de 

Velpeau et des au teurs qui lui ont succédé. - Hypothèses al loman- . 
des sur l ' inf lammation. - Recherches de M. le professeur Charcot 
su r l 'évolution des phénomènes cellulaires de l ' inf lammation dans 
les parenchymes g landula i res . — L'évolut ion anatomo-pathologi-
que de la prostat i te est soumise aux lois générales formulées par 
M. Charcot . — Autopsies démonstra t ives de Ve lpeau .e t de Lalle-
m a n d . — Examen histologique de Brissaud. — La lésion g landu-
laire est le point de dépar t presque constant des phlegmasies pro-
stat iques. - Il faut dist inguer deux formes pr inc ipales de pros ta -
tites : 1° la prostat i te ca l a r rha le ; 2° la prostat i te phlegmoneuse 
interst i t iel le, presque tou jour s consécutive à la précédente et consti- ^ 

tuan t l 'or igine vraie des abcès chauds de la pros ta te *» 
Nombre , volume, forme, siège des abcès prosta t iques . - Leur mode 

de communicat ion avec l 'urè thre . - Cas où l 'u rè thre conserve sa 
forme tubulée et reste in tac t au mil ieu du pus. — Altérat ion des 
canaux é jacula teurs et des vésicules séminales . - Diffusion des 
abcès prosta t iques . — Fusées purulentes lointaines 

Abcès pér ipros ta t iques . - Leur siège précis en a r r i è re de 1 aponé-
vrose prostato - péri tonéale. - Civiale. - D. Desprès . - Phi l l ips . 
D e m a r q u a y . - Impor tance clinique du ph legmon pér ipros ta t ique . -
P h l e g m o n périprostat ique par diffusion et ph legmon periprostat i -
que pa r propaga t ion . - Considérat ions sur la pathogénie de ces 
phlegmons. — L e phlegmon pér ipros ta t ique est l ' ana logue du 
phlegmon pér i -utér in . - Il peut être, comme lui, const i tué suivant 
les cas p a r du phlegmon s imple , de la pér iphlébi te ou de la lym-
phangi te . - Rien, j u squ ' à présent , n 'autor ise l 'hypothèse d 'une 
lymphadénite pér iprosta t ique. — Deux formes cliniques : 1» le 
ph legmon pa r propaga t ion pouvant ê t re , suivant que la pros ta te 
e l le-même suppure ou non, un phlegmon d 'emblée ou une pros ta-
t i te phlegmoneuse dif fuse; 2" le phlegmon pa r diffusion 55 

Abcès pros ta t iques r en fe rman t un ou plusieurs calculs. — Abcès 
chauds à évolution f ro ide . — Caractères distinctifs des abcès en-
kystés e t des kystes à contenu purulent . — (Pièce présentée par 
M. Le Den tu à la Société de ch i rurg ie . ) (,G 
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S Y M P T O M E S — M A R C H E — P R O N O S T I C 

Deux formes cl iniques : les suppura t ions a iguës et l es suppura t ions 
insidieuses. — Cette dist inction est applicable aux abcès in t ra-
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prostatiques et aux abcès périprostatiques. - Symptômes des f o . 
L s insidieuses. - Symptômes des formes aiguës. - Signes de 
S u - t o m e s de la fièvre chez les malades at teints de suppu-
rat ion prostat ique (quatre types principaux). 
fondamentaux - Rétention d 'urine et douleurs de la miction. 
T n ^ M e "fonctionnels. - Douleurs. - Point douloureux p e n n e a 
localisé 'entre le bulbe et l 'anus - Ténesme rectal . - Sensa 

é t rangers . - P r i a p i s m e - A n a l o g i e des g g = 

fonctionnels de la périprostat i te et de la prostatite. - R e n s e i a n e 
m e n S S i s par le foucher dans le phlegmon périprostatique et 
k , prostati te. - Terminaisons de la prostat i te - ^ - s ^ i 
annoncent la formation du pus. - Abcès. - Leur évolution ulte^ ^ 

visure 
Ouverture ' des abcès dans l 'urèthre. - Mode d'écoulement. dut pus 

_ Sorte d 'éjaculation purulente. - Conditions susceptible, de re-
tarder la guérison. - Ouverture tardive - Volume de l a b e * . -
Cicatrisation Irop rapide des lèvres de l 'ouverture. - E acua ion 
imparfai te. - Si le pus des abcès intraprostat iques suit une autre 
voie que l 'urèthre, il y a forcément diffusion et la prostat i te s efface ^ 

devant le phlegmon périprostat ique 
Le pus des abcès périprostatiques se collecte en ar r ière ^ aponé-

vrose prostatò-péritonéale, les données de l 'anatomie montrent les 
différents chemins qui s 'offrent au pus lorsqu'i l veut sort ir de s a 
loge. - L a clinique confirme les prévisions de l anatomie - A u 
point de vue de la direction suivie par le p u s , il faut distinguer 
des cas fréquents, des cas ra res et des cas exceptionnels. 

Cas fréquents. - Ouverture u r é t h r a j e . - Ouverture r e t a l e . - Ou-
verture simultanée dans le rectum et l 'urèthre. - Fusées dans la 
fosse ischio-rectale, fusées dans la région pérmeale antér ieure. . 8J 

Cas rares et cas exceptionnels. - Propagat ion obturatr ice et m g m -
1 - Fusées obturatr ices et inguinales. - Propagat ion perito-
néale, péritonite. - Fusées ombilicales. - Propagat ion p r e v ç s , 
c a l e _ Ouverture péritonéale. - Un cas de fusee vers le grand 
trochanter à travers l 'échancrure sciatique. - U n ca^ de fusee 
dans l 'épaisseur des parois abdominales jusqu 'au niveau du ieboid ^ 

inférieur des fausses côtes ; • ' ' ' . ' ' . ' 
Dangers du pronostic actuel. - Dangers du pronostic d avemr. - A u 

t rès circonstances susceptibles d 'aggraver le pronost.c - Grande 
étendue de la destruction prostatique. - Cavernes 
Terminaison par gangrène signalée par V e l p e a u . - I l n j a pas d au 
topsie démonstrative. - L a phlébite périprostatique e ^ « 
pl cation f réquente de la prostati te. - Sa 
par les connexions veineuses d e l à glande, elle expose les malades 
f i n i c t i o n purulente. - Fréquence relative de cette derni re ter-
minaison. - Les causes de la m o r t peuvent se resumer de la ma 
ni ère su ivante : 1« infection purulente, 2» altération du pus 

' empoisonnement putride, 3» épuisement par abondance et conti 
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nuité de la suppurat ion, 4° propagations et fusées inflammatoires. 
— Pronost ic général des abcès de la prostate. — Il faut dist inguer 
à ce point de vue : 1° ceux qui se cicatrisent r ap idement , 2° ceux 
qui empruntent une gravité spéciale à la coexistence d'une autre 
affection des voies ur inaires , 3° ceux qui se compliquent de diffu-
sion, de propagation et de fistules, 4° ceux qui détruisent la tota-
lité de la glande et conduisent à la caverne. — Phénomènes qui 
peuvent succéder aux inflammations prostatiques : atrophie de l'or-
gane, troubles pendant l'émission- du sperme. — Incontinence. — 
craindre toujours la survie d'un état subinflanimatoire 100 

C H A P I T R E V 

D I A G N O S T I C 

Importance primordiale du toucher rectal . — Nécessité de combi-
ner le loucher rcctal à la palpation hypogastrique. — Faits é t a -
blissant qu'il faut souvent recourir au toucher rectal a lors même 
que la nature des symptômes observés n'appelle pas directement 
l 'attention sur la région prostatique. — Diagnostic de la prostat i te 
à ses différentes périodes. — Diagnostic au début. — Diagnostic 
de l 'abcès. — Diagnostic des cavernes. — Diagnostic des fistules. 111 

Diagnostic différentiel. — Calculs vésicaux. — Cystite. — Cowpérite. 
— Inflammation des wsicules séminales. — Calculs prostat iques. 
— Abcès des parois vésicales. — Suppurat ion tuberculeuse. — 
Kystes enflammés. — Diagnostic différentiel de la prostat i te et du 
phlegmon périprostat ique 117 

C H A P I T R E VI 

TRAITEMENT 

Utilité d'un t ra i tement antiphlogistique énergique au début des plileg-
masies prostat iques. — Emissions sanguines locales. — Règles 
du cathétérisme. — Ponction capillaire d e l à vessie 127 

Nécessité d'une intervention hâtive et complète au» début de la pé-
riode suppurative. — Le pus des abcès prostat iques est accessible 
dans trois régions . — Règles opératoires pour l 'ouverture uré-
thrale, pour l'incision périnéale et pour l 'incision rectale. — Hé-
morrl iagies possibles à la suite de cette dernière . — La recherche 
du pouls rectal permet de les éviter. — Valeur comparative et 
choix de l 'une des trois méthodes. — La règle absolue c'est d'in-
ciser à temps là où le premier indice de suppuration se laisse per-
cevoir. — Attendre la fluctuation vraie, c'est inciser trop t a rd . — 
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l a c icatr isat ion. — Util i té a e ia sunue a di^nropor-
particulie-rs. - Conduite à tenir toutes les fois qu . 5 ^ 
tion en t re les dimensions de la cavité suppuran te et cel les des or 
fices p a r lesquels s 'écoulent les produi t s de la s u p p u r a t i o n . - T a , l i e ^ 

de Lal lemand Tmnm-tance du 

L m e T a u t r e mé thode doivent être employées 

MbttfissaeSSs 

siège précis d e la fistule avant de r ien entreprend,re - Opératu)n 
d'AstÎey Cooper . - Réunion immédia te primitive t e n t e e p a r I homp ^ 
son. — Réunion immédia te secondai re . - • • • • 

. . . . - • 1 5 1 

O B S E R V A T I O N S 

TABLEAU r é s u m a n t 115 observat ions d 'abcès pros ta t iques ou pér i - ^ 

^ A n a l y s e ^ ë ces 113 observat ions au point de" v u e ' d e l'âge". . - - 227 
I n l s e de ces 115 observat ions au point de vue des causes 22 
w : : de ces 113 observations au point de ^ ^ 
Analyse de ces 115 observat ions au point de la duree et de ^ 

te rmina ison 
237 
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