CHAPITRE V

DIAGNOSTIC

Le toucher rectal constitue la base du diagnostic des
phlegmasies prostatiques. C’est un critérium aussi absolu
que le toucher vaginal dans le diagnostic des affections
génitales de la femme.

Les erreurs ou plutot les absences de diagnostic dans
les cas d’abees méconnus pendant la vie, la gravité du
pronostic pour quelques autres (voir 0bs. XX), ne recon-
naissent bien souvent d’autre cause qu’un toucher rectal
néglige.

Pour obtenir de ce mode d’exploration tous les rensei-
gnements désirables, il faut combiner le toucher rectal
a la palpation hypogastrique. La position classique du dé-
cubitus latéral, avec flexion exagérée de 'une des cuisses,

est ict défavorable. Le malade doit étre couché sur le dos

et le toucher rectal calqué sur le toucher vaginal. Lamain,

qui est appliquée au-dessus du pubis, déprimant douce-
ment la paroi abdominable et s’enfon¢ant aussi profondé-
ment que possible dans I'excavation pelvienne, empéche
la prostate de fuir sous I'exploration de l'indicateur intro-
duit dans le rectum. La prostale est, pour ainsi dire, saisie

entre les deux mains, et I'on apprécie nettement toutes
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les altérations de forme, de volume et de consistance
’elle peut offrir. o
qu(;}llt(tcpvombinaisun du toucher rectal et ‘(]t‘) .iB‘L Da,]pdtt_ii:
abdominale est capitale, et, lorsqu’on 1;‘1 11:3‘%:‘113?,-311031]1,%1_,
méconnaitre des engorgements prostatiques meme e
dérables. On.sait, en effet, que les grosses Pmit_g-t(: Eptl,w
vent prendre point d’appui 51111‘ le {]lmljﬁ?: :;L:l}ﬁl; ohit
ans faire de saillie notable dan
déplacer de bas en haul sans faire de
) Tec (1). !
g Il\-;;;l::n\il)}[. Paul Reclus (2) a écril avec })caum:?l:tf;z
raison que, pour reconnaitre une })rios;l.lz.l.tcdlf“ialijdt?;].l 5 ut;bs
indispensable de posséder au p\rea a )._{, SR
\récises sur le sidge et les caracteres d un(,‘ }n ” : 1 ;lfoud
3;1 pense que la prostate uslsl..,s:m.u:. lo n(iti;:!(li’z{;liflst B
presque avec les tissus qui l'avoisinent, e _[\. Sy
contraire malade lorsqu’on la :seu‘t.uettenu,n ( )
adulte. Cette traduction des sensalions p(?l.‘lill.l'fs -{;p:l,l_ri;
toucher rectal a le mérite de mettre en 1‘{31|qu vLa LL\.};UF
1.’ne1‘ en termes clairs une nuance de tact. M:u::-{}(“o
qu'elle soit entibrement fidele, il Lui iawrlt cg__c?ll?bdll;;lc;
la prostate se sent facilement et trés 1)1(01‘1, 111{..11751.- £ ti,( 16
sujets jeunes et exempts de toule lésion pros uil U‘t
ba (’.Unéist;mce spéciale, analogue & C'l"HO (1.L1\ (10[ _I:l:;:;l‘“{:) A
ses limites, surtout marquées en zu.'_run‘e, 52 ]g‘flbb’-. S
jours reconnaitre par la pulpe de !md‘-ax, lmbii]lllilli l( 2
.céde méthodiquement. A ce propos, je 1‘alpmpL.' L,.lem[iém
I'on doit introduire dans le rectum les deux f

S i) : G [ o Hlt 16 501'11
= 1 { GX _]101"1[8”.1 (S208 )1(]11:.
res Jhalan{:l}:: de 1 llldel B2 d

. ~
iet jusqu’a sa racine. Gette
de ne pas enfoncer le doigt jusqua sa racl

1 : C w3 s ple bre 4855,
(1) Moxon, Soc. de ch f‘r'ir)'gt.f:, seance {la; D .,10 )tl‘ni';l s
l‘-J P. 1 10 5,0 'C osticule, th. Paris, 1510,
{:)) P. Recrus, Du tubereule du e 3 }
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derniere maneceuvre, familitre aux débutants, conduit sur

le bas-fond vésical ot sup les vésicules: mais on passe fa-

talement & coté de organe que Ion cherche, L'impor-

tance du toucher rectal légitime ces quelques détails.

Sur tous les sujels soumis & Pinfluence de I'une des

conditions pathogéniques habituelles do la prostatite, il
faut, a la moindre sensation de pesanteur anale ou péri-

néale, recourir A ce mode d’examen si I’on ne veut s'expo-

Ser 4 méconnattre les débuts d

‘une phlegmasie qu'un
traitement bien dirigé pe

ut enrayer dans sa marche.
On doit aussi ne pas oublier

que certains abees de la
prostate demandent i étre cherchdés pour se laisser recon-

naitre. Une maladie intercurrente peut masquer les symp-
tomes locaux de D'abeds: I'évolution d'une encéphalo-
méningite ou les symptomes

d'un ramollissement céré-
bral ont ainsi f

ait croire & I'existence dune ré

tention
d’urine d’origine cérébrale, alors que la prostate était lo
sige d’abeds volumineux. La coexistence d'un rétrécisse-
ment de Purdthre, d'une affection caleuleuse de la vessie.
ont conduit & des erreurs analogues. Ailleurs, la marche
insolite du pus a fait méconnaitre I'origine prostatique de
certaines fusées purulentes. Enfin. on a vu « des abebs
prostatiques, méme considérables. ne causer pendant la

vie que des sensations tellement vagues qu'onne les soup-

conne meéme pas, et ce i'est qu'a 'autopsie qu’on décou-
vre les désordres (1). »

Au début d’une prostatite, il est difficile de décider s
I'on est en présence dune simple

inflammation véritable de [a glande. Ce diagnostic ne

congestion ou dune

(1) Crvisre, Traité des maladie

s des organes génito-urinaires, 2e
Paris, 1850, t. II, p. 476.

edit.
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peut &tre  établi  que par la m'arc-he .des‘ accldii!i—

Une fois constituée, la phlegmasie se lu{ss’e..m IG‘C‘LE.' {es
tro A la violence des douleurs périnéales, a 1.111[01‘1&. é -
troubles fonctionnels, rétention, troubles de la 1?‘uctlutn, (,&
surtout a la tuméfaction douloureuse de chl)Lf)S;T;iti u{J
cette période de la maladie, le toucher doit €,|le-{1 f.qu 2
avecla plus grande douceur. 11 n'est pas Ldlb (J[cw 0;\:;8
mode  d'exploration provoquer des. dmﬂeuw. 1@}.‘, t m‘
avee spasme du sphincter anal. « Il fautllngcniiter 5
duire d’un corps gras L'orifice anal a,?'zm'l. d’y pu,: ,‘ " .én
doigt, qui sera ¢galement himl1 graissé. ]Jr:,d (feil:ujliirs
ﬂnﬁ‘@dl,m.ﬁi()ﬂ est toujours facile, cxcmpice j.e, C ; 4 ;
ot le doigt peut étre 1)1‘()['(_511(1611’1011t pousse s il est douce-
nent introduit (1). » .
m(}]il(_r;rsquc le pﬁs. est formé, ¢'est encore le toucher qui,

i snts précis sur Uélat de la
soul. donnera des renseignements prects sur 1'ék

- s al ) 5 C o] 1LY lb .
! Lll(l(} 11 L (SR Ulnl.l(_ n U.l“_ rieurae (lo l 1 111&1&'[111 (¢ L S
o Ui L

degré de participation du tissu Ci;’-llu.lalil‘e pnlllljto:tatll(f:d
On n’oubliera pas que des: collections pury th LOA
volumineuses peuvent exister au sein du patf(muh}, 1111(, p_l\ :
statique, sans que le volume de la glande .smt .L1€)[E:1)J CI?]L;H
mudiﬁé, mais cela est tout a fait cxc.a_\ptmufxel. qn(]L ts;
quo les symplomes fonctionnels L'-.lau'e.n.t 1'1'551(11: rlmnu
suivant que labebs était um‘ti,ceﬂ. ou YOHE‘_I de}m:;t:;i.les
est vrai que les symptomes vé:sn;'.zmx: prcdumme% L i
phénomenes rectaux dans la prostatite et que l?b ”1:)2.:”‘,..t
de la défécation ont plus d*imporiam? ]_{)1'5qu ]11' bclﬁ;-
d'un phlegmon périprostatique d’emblée; les phenome

: aire défe 15 ce der-
nes de rétention peuvent meme faire défant dar

X S A 7 2 - Lin 3 P T (o N
: GuyoN, E(LH ents « chit urgee ¢ INLGUe, Pans, i8 3, P- 2.
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nier cas. Mais la division tranchée que certains auteurs
ont admise & propos des abees intra-prostatiques est cer-
tainement trop schématique et 'exploration directe peut,
seule, guider stirement le diagnostic.

Lorsque toutela glande est détruite, la caverne prostati-
que se laisse facilement reconnaitre par les sensations
qu'elle donne au doigt, par'ensemble des symptomes que
nous avons décrits, et par les données que fournissent
les instruments explorateurs introduits dans le canal.
Quand la poche est pleine de pus, la fluctuation est mani-
feste. Ailleurs la prostate est flasque, aplatie, et les pres-
sions qu'on exerce sur sa face rectale font refluer par
Purethre le pus contenu dans le foyer.

Ce dernier phénomene s’observe aussi dans les cas de
cavernes prostatiques & parois coriaces et indurées. Si
la caverne communique avee I'urdthre. la vessie se vide
en partie par le canal, en partie dans la poche qui se

laisse distendre, puis I'urine s'échappe goutte a goutle, et
I'on observe une variété d'incontinence qu’il est utile de
savoir distinguer. En pénétrant avec Lextrémité dune
sonde dans une poche de cette nature, on a la sensation
d’une cavité trop petite pour étre la vessie, trop spacieuse
pour n'étre que Purbthre dilaté. Chassaignac dit,a ce pro-

pos, que : « Lorsque I'esprit n'est pas prévenu de 'exis-

tence de ces cavernes prostatiques, on peut croire qu’on

est arrivé dans une vessie rétractée et profondément alté-
tée. Une telle méprise empécherait de pénétrer dans la
vessie et de remédier aux accidents qu'eniraine la lésion
réellement existante (1). »

(1) Caassatenac, Traité de lo suppuration. Paris, 1859, ¢, I1. p. 436.
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: Lorsque les lésions prostatiques sont anciennes, lors-
que les parties molles de la région sontindurées par des
trajets fistuleux, et surtout lorsque le rectum lui-méme
participe aux phénomenes inflammatoires, ou se trouve le
siege d’un rétrécissement, le diagnostic offre parfois de
erandes difficultés. La paroi rectale se présente au doigt
comme un mur calleux, induré ou déformé, et I'analyse
des sensations percues par le {oucher seul devient tres
difficile. Dans les cas de ce genre, I'étude attentive des
antécédents, exploration minutieuse du canal et des fis-
tules, devront concourir pour une large part & la détermi-
nation exacte des lésions et de leurs causes.

Les trajets fistuleux peuvent étre explorés avec une
orande précision a I'aide des stylets et desinjections colo-
rées. Il est au surplus quelques symptémes quine lais-
sent aucun doute sur la nature des lIésions. L'issue de I'u-
rine, par le rectum ou le périnée, est de ce nombre.
L’urine sort par 'anus ou par les lrajets fistuleux, au
moment de la miction seulement. L’écoulement n’est pas
incessant et se distingue par la de celui qu'on observe
en cas de fistule vésico-rectale. On sait inversement que
les matitres fécales et les gaz venus du rectum peuvent
s'engager dans la perte de substance prostatique et de
la gagner le canal de I'urbthre. Sur I'un des malades de
M. Guyon, l'issue des gaz rectaux par I'uréthre s'accom-
pagnait d'un sifflement singulier, et j'al observé un cas
dans lequel la communication uréthro-rectale se révélait
aussi parun phénomene assez curieux. Le malade, atteint
de rétrécissement rectal et soumis i la dilatation par les
meches. rendait chaque jour par T'uréthre une quantité
notable de cérat. (Voy. obs. 19.)

CYSTITE. 17

Les signes qui permettent le diagnostic des ahees pro-
statiques, a leurs différentes périodes, nous sont mainte-
nant connus, et je puis aborder I'étude de leur diagnostic
différentiel.

Quelques auteurs font le diagnostic différentiel de la
prostatite et des caleuls de la vessie ; et Thompson pense
que, « dans la prostatite, il y a souvent un peu de sang &
la fin de la miction comme dans la pierre (1) ». Une pa-
reille confusion parait ditficile et je n'insisterai pas.

La cystite du col présente certaines analogies avec la
prostatite, mais elle s’en distingue par une série de con-
sidérations que 'on trouve réunies dans le tableau sui-
vant emprunté a M. Fournier (2).

DANS LA CYSTITE DU COL DANS LA PROSTATITE

1. Ténesme vésical caractéristi- 1. Ténesme vésical bien moindre,
que, envies d'uriner fréquentes, (énesmerectal plus accusé. (Ajou-
impérieuses. tons comme caractére important

que la fréquence des mictions
n’est pas augmentée.)

II. Miction spécialement dou- II. Rien de semblable.
loureuse au moment ou les der-
niéres gouttes d'urine sont éva-
cuées. A ce moment, épreintes
convulsives caractéristiques.

III. Dans les derniers temps de 1L Rien de semblable, urines
la miction, exerétion d'un liquide normales.
dysentériforme mélangé de pus

et de sang; souvent aussi, excré-

tion de sang pur.

1V. Simple sensibilité périnéale,  IV. Douleurs périnéales pro-

(1} Tromesox, Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaives, p. xxv,
n Traité pratique des maladies des wvoies urinaires, trad. francaise.
Paris, 1874.

[

(2) FourniEr, article Blennorrhagie, loe. eit.
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douleur d’irvadiation vers I'anus fondes, trés vives, accrues par les
bien moins viclente que dans la mouvements, par la défécation
prostatite. ete., ete.

V. Prostate normale. V. Au toucher rectal, tumeur
prostatique tres  douloureuse ,
dure, ete., ete.,

VI. Pas de rétention d’urine. VL Dysurie, rétention d’urine.

VII. Peu ou point de symp-  VIL Symptomes généraux as-

tomes généraux. sez accentués, fitvre, inappétence,
efe.sletes,

Les différences symptomatiques sont, on le voit, assez
nettes, et d'ailleurs le toucher rectal est 1a pour lever
toute difficulté.

La cowpérite, soit & son début, soit & la période suppu-
ative, peut en revanche, ne pas étre aussi aisée a recon-
naitre. Cela est d’autant plus vrai que les conditions pa-
thogéniqnes habituelles de la maladie sont les mémes
que dans la prostatile. La petile distance qui sépare les
glandes peut aussi contribuer & augmenter les difficultés
du diagnostie, surtoutlorsqu’a une période avancée de la
maladie, toute la région est devenue phlegmoneuse. On
pourra cependant reconnaitre presque toujours la non-
participation de la prostate par le toucher direet. L'explo-
ration méthodique du canal avec une hougie & houle
fournira de son coté des renseignements précieux,en dé-
notant I'absence de phénomenes douloureux au niveau
de la portion prostatique du canal.

Drailleurs, la marche de la cowpérite présente certains
caracteres spéelaux. Ills’agit au début, comme I'a montré le

professeur Gubler (1), d'une tumeur phlegmonecuse adhé-

(1) GuLER, Des glandes de Méry et de leurs maladies chez Uhomme, Th.,
doct. Paris, 1849.
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rente au bulbe, limitée au point occupé par les glandes
de Méry et n'ayant originellement aucune communication
aIJpl“écﬁh]e avee Durdthre. Enfin, suivant l’({)hlse-r 'u?ion
{rbs juste de M. Le Dentu, le pus de la cowpérite _pomte
beaucoup plus rapidement vers le périnée que celui de la
prostatite, et, de plus, les symptomes vésicaux so.ul. tou-
jours beaucoup moins accusés dans linflammation des
glandes de Méry que dans celle de la prostatite. Ricord et
Gubler vont méme jusqu’a nier la possibilité d'une réten-
tion complete dans la cowpérite. Mais ¢'est une exagére}—
tion; car, sur neuf observations, Voillemier (1) I'a notée
deux fois. et Pancienne opinion de J.-L. Petit se trouve
ainsi confirmée.

Lrinflammation des vésicules séminales se reconnaitra
parlaprésence d'une ou deux tumeurs oblongues, résis-
tantes. douloureuses, situées au-dessus de la prostate, et
par les quelques symptomes qui semblent caractériser
cette maladie (sperme rouillé; ete.).

M. Picard (2) pense que les sympexions contenus dans
les vésicules séminales peuvent, lorsqu'ils sont: trop vo-
Jumineux. donner lieu & des symptomes douloureux
suscoptibles de créer certaines difficultés de diz;tgl].f)s-
tic. Je ne crois pas que l'hésitation puisse etre bien
longue dans les cas de ce genre. Voici d’ailleurs l'ohse.rﬂ
vation rapportée par M. Picard & Pappui de son dire. Le
malade, soigné par M. Reliquet, avait les conduits éjacu-
lateurs oblitérés par les corps que nous venons de nom-

mer, ¢ était un homme de 35 ans, qui avait éprouve brus-

(1) Vorrreser, Traité des maladies des voies urinaires, t. 1ot (Maladies
LS e it - perd

de Lurethre), p, 46. Paris, 1868, ; ¢
(2) Picarp, Traité des maladies de la prostate. Paris, 1877.




