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patement et la plaque phlegmoneuse de la prostatite phleg-
moneuse diffuse. -
: Les caractéres de la tumeur rectale sont done trds dif-
f(i:l‘n’_:.‘lltS dans les deux cas et le diagnostic n’offre p-as de
(1'1fhculté. On distinguera toujours un ahcds intra.-i).r(-)%ta—l
tique d'une suppuration périprostatique. .
?1 est en revanche beaucoup plus difficile de recon-
naitre la coexistence d’une collection i11ii'&L-p1'(JsLat1" ue
et d'une collection extra-prostatique. Dans certains cas? le
toucher rectal permet de surprendre & ses débuts ,15;
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intra-prostatique (voir obs. I71), m

En présence d’
présence d'un phlegmon suppuré périprostatique,

on pe arfois affi
peut done parfois affirmer la participation de la

a1s c'est 'exception.

glande au pre SUS S i i
glande au processus suppuratif; mais il est presque tou
jours impossible de la nier résolument
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: ce genre n'a pas d'utilité pratique. La suppuration

intra-prostatique, si iste, i

ra-prostatique, si elle existe, importe peu. Lephlegmon
yériprostatiocue doms 3 o
periprostatique domine la seéne au double point de vue
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Le rdle important qui revient aux causes occasionnel-
les dans étiologie des abces de la prostate montre que
les malades atteints d’écoulements uréthraux doivent ob-
server certaines rogles générales, principalement basées
sur la proscription de tout ce qui peut dtre un exces. iy
a, en un mot, comme une sorte de traitement prophylac-
tiqgue des abcts de la prostate que je dois  signaler
sans insister davantage. Il suffit, pour I'embrasser dans
l'ensemble ot le détail, de jeter un coup d'ceil sur I’étio-
logie accidentelle des suppu ations prostatiques.

Le traitement applicable aux phlegmons prostatiques
doil étre envisagé a deux époques différentes de la mala-
die. Tl faut 6tudier les indications thérapeutiques qui sur-
gissent au début de la phegmasie et celles que réclame la
période suppurative.

Pour terminer, je parlerai du traitement des complica-
tions et je passerai en revue les différents moyens pré-
conisés pour la cure des fistules prostatiques.

Lorsque des phénomenes phlegmasiques franes se dé-
clarent du coté de la prostate, il faut d’emblée recourir &

un traitement antiphlogistique énergique. Vidal de Cas-
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sis (1) et d’autres auteurs ont relaté une série de faits qui
ne laissent aucun doute sur I’ efficacité réelle de cette moé-
thode au début de la prostatite. L’ohservation sulvante,
empruntée a la these de Dugas | (2), nous servira d’exem-
ple :

Dans la nuit du 17 au 18 janvier 1830, M. X..., capi-
taine aux lanciers de la garde, cut une br usque rétention

d’urine, provoquée sans doute par de récentes et copieuses

libations. Quelques jours avant, le malade avait supprimé

une ancienne hlennorrhagie par des injections astringen-

tes et s'était fortement heurté le périnée contre le pom-
meau de sa selle. Appelé en toute hate, M. Dugas fait
appliquer quarante sangsues au périnée. Il ordonne un
bain de deux heures pendant lequel la miction s'effectue
seule. La prostate était grosse, douloureuse; il y avait de
la fievre, et le malade souffrait beaucoup. Le 19 et le 20, on
renouvelle I'application des sangsues. Le 21, le malade
urinait seul, et, le 26, huit jours apres le début des acei-
dents, la guérison était complete. La prostate avait re-
trouvé son volume normal.

Ainsi, au début de la prostatite aigué, le traitement an-
tiphlogistique est formellement indiqué. Le repos au lit
sera rigoureusement prescrit; on conseillera la digte ou,
suivant les cas, une alimentalion tres légere; on usera
largement des hoissons émollj lentes, et tousles efforts se-
ront tentés pour enrayer la marche de linflammation.

Les émissions sanguines constituent, i ce point de vue,

une arme puissante et trop délaissée. Toutes les fois que

\L \mu pE Cassis, Traité de patholagie externe, 4o édit. Paris, 1855,
. IV, p. 639.
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la chose sera possible, on donnera la préférence aux émis-
sions sanguines locales; c’est sur le périnée que les sang-
sues seront appliquées, et cela au nombre de vingt a trente.

On favorisera I'écoulement sanguin par des bains de sivge
liddes de huit & dix minutes et par 'application de larges
cataplasmes. Surles sujets jeunes, vigoureux, alors que
le pouls est plein, rapide, la température élevée, ce traite-
meut sera institué avec la plus grande énergie: En géné-
ral, ies phénomenes inflammatoires s’amendent aussitot,

les do uleurs diminuent et T'urination redevient nor-
male. Parfois il n'y a qu'un peu d’accalmie, et, sui-
vant I'état général, une nouvelle application de sangsues
peut élre nécessaire. Comme dans la plupart des phleg-
masies aigués, les émissions sanguines n’ont de valeur
que pendantles cing ou six premiers jours et surtout pen-
dant les quarante-huit premieres heures.

Bégin (1), youlant agir plus directement sur laprostate,
recommandait d’appliquer des sangsues sur la face posté-
rieure de cet organe a l'aide d’un spéculum spécial. Quel-
ques chirurgiens onl préconisé cette méthode ; mais elle
esl certainement défectueuse. M. Le Dentu en a fait récem-
ment l'expérience. Il s’est servi du spéeulum de Bégin sur
deux malades « dont la prostate n’était cependant pas sen-
sible au toucher » et s'est asssuré « qu'il avait de grands
inconvénients. Comme il faut nécessairement que lo spé-
culum pénetre jusqu’a la hase de la prostate et qu'il reste
en place jusqu’a la chute des sangsues, son introduetion
usl‘toujnmrs extrémement douloureuse et les malades en
supportent trés difficilement la présence. De plus, 'échan-

(1) Becix, article Prostatile, in Dict. de médee. et de chirurg. pratigues.

Paris, 1835, t. XIII, p. 598.
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crure dn spéculum est trop étroite pour permettre de
poser aisément les sangsues el surtout d'en appliquer un
nombre convenable (1). » Sur chacun de ces deux mala-
des, M. Le Dentu en a placé quatre « avee grand’peine».
Ausurplus, cette soustraction directe du sang surl’organe
malade estinutile. On sait en effet que le périnée, la par-
tie interne des cuisses, la paroi abdominale inférieure,
constituent une véritable zone d’élection pour les émis-
sions sanguines que réclament les phlegmasies des orga-
nes contenus dans le petit bassin.

Les ventouses trouvent ici leur indication, et ce n'est
qu’une question de topograp hie qui peut leur faire préfé-
rer les sangsues.

M. Jullien a préconisé tout récemment I'emploi de la
clace dans le traitement de la prostatite a son début.
« Renfermée dans un sac de baudruche bien graissé, la
olace doit étre introduite dans le rectum oi elle est main-
genufz et renouvelée pendant dix-huit ou trente heures. »
Mais I'auteur nous apprend lui-méme que sa méthode,
« dictée par le raisonnement et I’analogie, n’a point en-
core recu la sanction de la pratique (2) ».

Les émissions sanguines restent done, pour la prosta-
tite. le seul traitement abortif efficace ou démontré tel, et
c’est le seul que nous puissions adopler.

Une deuxitme indication & remplir au début d'une
prostatile, cest de combattre les troubles fonclionnels
locaux. Les souffrances sont parfois intolérables. Les sup-
positoires & l'extrait thébaique, a I'extrait de belladone,
sont d’une application difficile en raison de Péréthisme

(1) Le Dentu, loc. cit. T ¥
(2) JuLsies; Traité pratique des maladies vénériennes. Paris, 1879, p. 133.
_(2) Jurniew; Tratte
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douloureux de lextrémité rectale inférieure. On aura
plus facilement recours a 'emploi des pommades calman-
tes. Mais les larges cataplasmes, les grands bains et les
injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine
fourniront ici les résultats les meilleurs.

La constipation est habituelle a cette époque, et les ma-
tieres fécales accumulées dans le rectum augmentent les
douleurs. Il faut done veiller avec soin & la régularité des
fonctions intestinales, et maintenir la liberté du ventre a
Paide de purgatifs légers ('huile de ricin de préférence).

Enfin, les phénomenes de rétention doivent étre com-
battus par les moyens appropriés.

La rétention n’est pas toujours complete, et le malade
souffre parfois d'une dysurie qui ne laisse écouler I'urine
que goutte a goutte. « Quelque pressant que soit le be-
soin d'uriner, disait J.-L. Petit, il faut commencer par
faire une grande saignée au malade; on la réitere meme
une demi-heure apres, et quelques moments ensuite on
essaye la sonde, qui pour lordinaire passe avec faci-
lité (1). » Lallemand formule le méme précepte. Le mo-
dus faciendi de ces grands chirurgiens ne saurait étre
suivi, l'indication formelle est de vider la vessie.

Le cathétérisme n'est point toujours facile, et J.-L. Petit
avait parfaitement reconnu ces difficultés. « La prostate,
dit-il, est le plus ordinaire obstacle que puisse rencontrer

la sonde en arrivant au col de la vessie;

H

Yest pour cela
que, pour faire entrer la sonde, il faut baisser son bout

externe, pour faire glisser V'autre bout sur la prostate,

qui la dirige sous l'os pubis. Tous eeux qui se mélent

(1) J.-L. Perir, loc. cit,
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de sonder ne pensent pas de méme : plusieurs s'imagi-
nent que le bout de la sonde heurte contre un pli, d’au-
tres croient heurter contre une excroissance ou carno-
silé ou contre le verumontanum, et ceux qui accusent la
prostate craignent de la blesser, ce qui arriverait effec-
tivernent s’ils ne haissaient le hout externe du c6té de

Varcade de l'os pubis, faisant passer avec douceur le

dos de la sonde sur la prostate. Ce monvement de la sondé

est ce qual y a d'essentiel dans Lart de sonder. »

Il est difficile d'expliquer plus clairement la nature des
obstacles qui s’opposent & la pénétration de la sonde dans
la vessie, en cas de tumeur prostatique.

L'usage des instruments métalliques doit &tre ici pros-
erit. Il faut recourir aux sondes molles et peu volumineu-
ses (sondes en caoutchouc ou sondes en gomme). Les
sondes coudées que Leroy d'Etiolles a fait construire
en gomme, d’aprés le modele de Mercier, et que l'on
désigne sous le nom de sondes & béquilles rendront de
précieux services. On peut les employer seules ou armées
d'un mandrin coudé. « L'usage du mandrin permet un
artifice que plusieurs chirurgicns ont préconisé depuis De-
sault et dont Dupuytren faisait fréquemment usage (1). »
Cette petite manceuvre consiste i faive glisser la sonde
sur le mandrin maintenu_immobile dés qu'on est arrivé
sur 'obstacle prostatique. Agissant ainsi, « on conduit
une sonde rigide jusqu’a la prostate, el on transforme la
sonde rigide en une sonde molle susceptible de se préter
a une direction irrégulitre du canal de l'uréthre dans la
prostate, pour le moment ot I'on franchitla prostate » (2).

(1) Guvon, Eléments de chirurgie clinique. Parvis, 1873, p. £13.
(2) Deseris (A ), la Chirurgie journaliére. Paris, 1877, p. 463,
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A T'aide de ces différents movens, on réussit presque
toujours & vider la vessie. Mais, « plus que jamais, la
main du chirurgien doit obéir : ¢’est le canal qui dirige
la sonde, et la main n’a qu'une influence directrice tres
hornée. Alors méme que la déviation du canal a été re-
connue, c'est par la forme et la nature de I'instrument ,
beaucoup plutét que par la manceuvre, que I'on obtient
telle ou telle direction dans la marche de la sonde (1) ».

Si, par exception, l'obstacle prostatique était msur-
montable ou paraissait demander une violence quelcon-
que de manceuvre, la ponction aspiratrice de la vessie
avee une aiguille capillaire trouverait immédiatement ses
indications. Un cathétérisme dans lequel les regles de la
plus excessive douceur ne sont pas scrupuleusement ob-
servées est toujours une opération détestable. Quant a
Ja ponction aspiratrice, elle constitue nne méthode par-
faitement inoffensive qui peut étre répétée a plusieurs
reprises sans le moindre danger pour le patient.

En résumé, combattre les phénomenes douloureux,
éviter les phénomenes de rétention, lutter contre la mar-
che du processus inflammatoire par une médication an-
L'Eph]ogislique générale et les ¢missions sanguines locales,
telles sont les bases du traitement initial des phlegmasies
prostatiques.

Si les phénomenes inflammatoires persistent, la sup-
puration s’établit, et, des le début de cette période, la
nécessité d’une intervention hative et complete s'impose
comme indication premitre. Elle peut seule prévenir
les fusées purulentes, les décollements étendus et s'oppo-

(1) Guyox, Eléments de chirurgie clinique. Paris, 1873, p. 407,
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ser en u e e LR Sy
n mot au cortége des accidents graves qui, 23 fois

e ey
/

sur 115 observations, ont entrainé la mort. (Voir p. 232.)
Le pus des abees prostatiques est accessible dans trois
régions : dans le canal de l'urethre, dans le rectum et
au périnée. De la, trois variétés de I'intervention chirur-
gicale, trois opérations qui doivent élre exéeulées suivanl
certaines regles utiles a préciser des maintenant.
L’ouverture des abces prostatiques dans l'urdthre est,
nous le savons, fréquente, mais elle se produit le plné
souvent spontanément, ou accidentellement pendant le
sathétérisme. Lorsqu’on est conduif, par exception, &
provoquer volontairement owverture wréthrale, le p.m-
cédé opératoire est le suivant : lg saillie fluctuante étant
reconnue, on introduil 'index dans le rectum, et, tandis
quon « pousse la prostate d'arriere en avant, de maniere
a la faire saillir du coté de l'urethre , on pratique le cathé-
térisme de l'autre main. La sonde ne tarde pas & étre ar-
rétée par la saillie que fait la prostate, et il suffit de la
presser contre 'obstacle pour quelle péndtre dans I'ab-
ces (1) ». Quant & la sonde conique proposée par Velpeai,
elle doit étre repoussée. L’emploi d'un instrument aussi
puissant ne pourrail étre légitimé que par I'épaisseur des
tissus & traverser; et, lorsque la paroi uréthrale des abebs
est épaisse, l'ouverture par le canal est contre-indiquée.
. Nous ne parlons pas de Uouverture vésicale, parcé que
1‘.(311\'0.1-[,111'1: préméditée des abcebs prostatiques par la ves-
sie est tout a fait exceptionnelle. Depuis le fait remarqua-

ble de J.-L. Pelit sieurs cas d ; i
2lit, plusieurs cas de ce genre ont été publiés.

“’ldl‘i eIl li- alnt ¢ S0l 5 S5 =
4 b ) b 1[, | h 25 ISCIVe ¥V S i
3 avee so S O}Jb{.i\d“(]”.. 3 on -(_]lt, 511

(1) Le Dexru, loc. cit.
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vant la remarque de M. Le Dentu, « que le chirurgicn
explorait la vossie sans avoir d’intention bien arretée;
que, sentant une tameur, il exerca sur elle une pression
tres modérée, ot que, s'il ouvrait I'abees, ¢’est que celui-ci
était tout pres de s'ouvrir spontanément. »

L incision périnéale, lorsqu’elle est indiquée, doil ¢lre
pratiquée avee hardiesse et péunir, par ses dimensions,
toutes les conditions nécessaires au libre écoulement du
pus. Les incisions courtes ou les ponctions dont parle
Otto Stoll (1) sont des opérations toujours inutiles et sou-
vent dangereuses. Les regles opératoires sont les memes
que dans le premier temps de la Laille prérectale.

Lincision par le vectum s’exéeute & ’aide d'un bistouri
droit que I'on dirige avec index gauche. L'emploi d'un
spéeulum est inutile et ne permet pas de choisir avec
toute la précision nécessaire le point sur lequel on doit
inciser. 1l faut, comme le fait M. Guyon, placer le malade
en trayers sur son lit, les jambes tenues par deux aides.
L’opérateur, place enire les cuisses du malade, introduit,
jusqu’au point fluctuant de la prostate, son index préala-
blement enduit de cérat et prend, de la main droite, un
bistouri droit ordinaire dont la pointe, cachée dans une
boulette de cire, est en outre limitée par quelques tours
d'une bandelette de diachylon. Il glisse & plat, sur son
index gauche, l'instrument ainsi prépa ré, puis, abaissant
lo manche et relevant la pointe que la pulpe du doigt

lo]

pousse et dirige, il 111‘@1[11;@ une incision aussi étendue
que possible & la poche fluctuante. Celte incision rectale
peut étre suivie @’hémorrhagies inquiétantes. Sur un

(1) Otto StoLL, Zur pathologie und therapie des acuten prostataabs-

cesses. Zurich, 1877.
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malade de M. Guyon (voir 0bs. XIX) il fallut recourir au
tamponnement pour arréter hémorrhagie; M. Le Dentu
relate un fait analogue. Lorsque 1'écoulement sanguin
acquiert de semblables proportions, il est certainement

7 " " 5 r l' F: ~ , -
d’origine artérielle. Les artores de la région, trés eréles

et incapables de fournir une hémorrhagie durable i I'étal
normal , peuvent en effet se distendre sous U'influence du
processus inflammatoire, et donner au doigt celte sen-
sation de pouls reclal dont jai parlé. Dans ces condi-
tions, la possibilité d’une hémorrhagie sérieuse s’exphi-
que facilement. Le sang peut aussi provenir des veines
hémorrhoidales et s’écouler en quantité notable; mais
ici I'hémorrhagie s'arréte spontanément ou sous l'in-
fluence de quelques irrigations froides.

Ces faits montrent qu’on ne doit jamais ouvrir un abeps
de la prostate par le rectum sans avoir minutieusement
exploré la région. Il faut toujours s'assurer, par le tou-
cher, quil n'existe aucun battement 1a o lo. tranchant
va porter.

Telles sont les trois méthodes opéraloires applicables
a louverture des abces prostatiques. Envisagées au point
de vue de leur valeur intrinseque, elles doivent 8tre consi-
dérées comme (rois méthodes susceplibles de donner de
bons résultats.

Que lincision soit pratiquée par l'uréthre, par le rec-
tum ou par le périnée, le pronostic d'un abees prosta-

tique reste hénin toutes les fois que U'intervention chi-

rurgicale satisfait & cette condition expresse d'élre pré-
coce.

Ilfaut savoir, cependant, que la valeur comparative des

trois procédés est loin d'¢lre la méme. Les observations

ABCES.

démontrent qu'une incision précoce, par le rectum ou
par le périnée, place le malade dans des conditions bien
supérieurcs a celles qui existent lorsque le pus trouve
son chemin du e6té de 'urethre. De ce faii clinique, 1l est
malheureusement impossible de déduire uneregle absolue
pour le choix de I'une des trois méthodes au détriment
des deux autres.

Malgré les avantages considérables de 'ouverture péri-
néale, par exemple, on ne saurait, de parti pris, fendre
le périnée d'un malade pour une suppuration prostatique
présumée. Pour que Uintervention par le bistouri soit 16gi-
time, il faut un diagnostic certain; il faut étre sir de
trouver du pus, et le chemin qu'on doit lui tracer est,
dis lors, subordonné a des indications variables, suivant
les cas particuliers. Il faut surveiller ses malades avee le
plus grand soin, les toucher, les explorer attentivement,
el, la seule regle absolue, c’est d'inciser & temps, 14 ol
le premier indice de suppuration se laissera percevoir.

Nous repoussons a dessein le mot de fluctuation. At-
tendre la fluctuation vraie pour intervenir, ¢’est inciser
trop tard. Du ¢dté du rectum, le premier indice de sup-
puration se traduira par cette sensation de dépressibilité
spéciale, analogue a celle que donnerait un petit carré
d’étoffe mal tendu sur un cadre rigide. G’est un petit
point mou, que la pulpe du doigt rencontre, en explo-
rant la plaque dure du phlegmon ou la convexité non
moins résistante de la prostate enflammeée. Lapropagation
périnéale se révélera au doigt, par I'extension des limiles
inférieures de l'empatement périprostatique, au-dessous
du niveau de I'aponévrose moyenne. L'intensité du point

douloureux prérectal sera de méme tres significative, et,
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lorsqu’il existe en méme temps de l'cedeme périnéal,
on ne doit conserver aucun doute. Quant aux sensations
perceptibles par le cathétérisme, elles se réduisent a la
notion d’une sorte de rénitence kystique difficile & bien
appréeier. L’état général du malade, 'acuité des douleurs,
Vapparition de petits frissons, l'intensité de la fievre, de-
vront, & leur tour, contribuer au diagnostic.

Il m'est difficile de préciser davantage, et la déter-
mination plus absolue da moment ot I'intervention sim-
pose, reste question d’initiative personnelle et de tact
chirurgical.

Dans Pinterprétation des faits particuliers, on se rap-
pellera qu'il faut inciser par le périnée ou par le rectum
toutes les fois que les circonstances le permettent.

Pour les phlegmons périprostatiques, cette maniere de
procéder simpose d’elle-méme, et I'onne peut hésiter
qu’entre Pouverture rectale et 'incision périnéale. L'une
et I'autre fourniront d’excellents résultats. Si la collection
pointe vers le rectum et n'offre awcune fendance a fuser
vers le périnée, on lui donnera issue par 'intestin. Dans
le cas, au confraire, ot le pus, tout en laissant percevoir
sa présence par le rectum, semble vouloir dépasser le ni-

veau de l'aponévrose moyenne, on incisera parle périnée.

En procédant ainsi, Demarquay a obtenu la guérison d'un

phlegmon périprostatique en neuf jours (vewr 0bs. 46).

En cas d’abces intra-prostatique reconnaissable par le
toucher rectal, et malgré I'absence complete de toute dif-
fusion prostatique, on incisera par le rectum sans jamais
se fier & la bénignité relative des ouvertures uréthrales
spontances.

infin, dans le cas ol le cathétérisme ferait percevoir
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une petite poche fluctuante au niveau de larégion prosta-
tique, on ne sera autorisé b Uouvrir volontairement par
cette voie que si I'exploration de la face postérieure de la
glande restait absolument négative. La réunion de ces
deux condilions est, on le concoit, rarement observée; car
il est difficile qu'un abets assez volumineux pour se laisger
percevoir par le cathétérisme échappe entitrement au
toucher rectal. Les indications de l'ouverture uréthrale
sont done exceptionnelles. L’évacuation par I'urbthre est
presque toujours accidentelle ou spontanée; sur les ma-
lades bien observés, elle ne se produira que pour les abeks
sous-muqueusx peu volumineux, et ¢’est d'ailleurs le seul
cas oi son pronostic soit réellement bénin.

Le role du chirurgien ne se horne pas & donner issue
au pus, et lorsque les abcds prostatiques sont ineisés ou
se sont ouverts spontanément, il faut surveiller attentive-
ment la marche ultérieure de la maladie, lutter contre les
complications toujours possibles,etactiverla cicatrisation.

Les accidents qui surviennent du coté de la vessie, du
rectum, des reins ou du péritoine, réclameront une médi-
cation appropriée sur laquelle je n’ai pas a insister.

L’infection purulente et la péritonite suraigué resteront,
le plus souvent, au-dessus des ressources del'art. En outre,
il faudra puiser largement & la médication reconstituante
pour permettre an malade de faire face aux frais de sup-
purations souvent excessives ou prolongées.

Les fusées purulentes seront surveillées avec la plus
erande attention et devront étre incisées vite et Jarge-
ment. Le libre écoulement du pus sera, dans tous les cas,
assuré par les moyens d’usage. Les injections détersives

ot désinfectantes rendront de précieux services. Elles ont




