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que 'uretre lui-méme Gtait déjainfecté, ou secondairement parl urine.
1l ne fant pas croire pourtant que la fausse route proslf}hque
aboutisse presque fatalement & la prostalite; il est au contraire de

r

régle que les fausses routes guérissent sans déterminer des acci-
dents sérieux. :

3¢ Causes qui favorisent I'infection. - Les caufes occmpnnﬂlgs
sont multiples, physiologiques et pathologiques. L_mﬂ‘}nelnee do fige
est réelle comme pour toute parlie de 1‘apparell' geml.al. L'infec-
tion prostatique est pour ainsi dire réser-vée ala I)t:t‘lU(!G sexuell'c(de
Pexistence ; mais la vieillesse paye aussl sa contribution : les etdt?
pathologiques de la glande la prédisposent grandemenl chez les
vieillards 4 Uinfection. A : >

Le froid, d’apres les observations (ilc, Verdier, Picard, IIc?m}E
Thompson, Guyon, est, pour la mf‘.‘]l’)l'll.{t des auleurs, Lt Cﬁll.‘:f!‘ si
importante que les prostatites @ fr.:,gm‘e formen}, dans les nos:)g;].a:
phies, une classe bien spéciale. Mais le temps n'est p}}ls (I._e r'f_"?("m
avec Blache que le froid est le grand facteur dczs maladies aigués : u
n'est quune cause occasionnelle, encore quune 'd!es‘.plus impor-
{antes; il nagit que comme un coup de fouet donné a l'infection pri-
milive.

Ies traumatismes sont encore inyoqués par tous les au‘teurs'; nous
distinguerons les contusions el les plaies. Les canlusmns.a c‘].lo-s
seules sont impuissantes a faire naitre une prc')siatlte-. I:a {:011[113@1
de dehors en dedans est trés rare (Voy. ’[':'aumal:’wmes, 12 519). Barh.mr
en rapporte pourtant un cas suivi de suppuration. Mais la .conbn.sv!on
chronique serail une cause fréquente d(_: p‘I‘}’)SL&Llle, suriout 'le-s {rau-
malismes bénins ot répélés de l'équitalion et de la ]JIC}’{.:ICUE‘;.
Thompson, Lallemand, l{nmionm}cq, 'Lalorgue, S.cgond, Finger,
ont longuement insisté sur cette éthIOglG.‘Lﬂ (:o_nt.usmn ne pgut con-
duire a Iinfection aigué de la glande que si celle-ci est ]Jl’-H‘ﬂ'ﬂ.l‘v'(-‘ijf{t
infectée. La contusion n’est gue cause occasionnel}e, au%SI,bl,(m 'attri-
tion grave accidentelle que les traumatismes hénins, répétés. E

La congestion prostatique enﬁr_l n’est pas une cause .efFec{;‘\'f,
qu’elle soit provoquée par la rétention d’'urine, la ¥na=.=.turbat1c‘m 8 iltq
née, 'abus du coit, les exces de Labl‘e, les pollutions noctu nes, 1{5;
varices reclo-prostatiques, la constipation, la superptwgal.mn, G\.
marches, les fatigues, par l'usage du cubébe, du f:opahu w_Thompson',.
de la cantharide (Olive), par le traitement abortif de la ]}lenm.)rr.ngie
(Fournier) : elle n’est qu'une cause occagiommll_(? 3 cll.e Elff{'{lb%i[t_ ec
terrain, augmentant ainsi la virulence relative de l'mlccti?n 13.1"11.111 tlv -

Les maladies de la prostate prédisposent la g]and.c a 11E1I.ec 1011t
secondaire, et les prostalites aigués soni un épn—;gle 11’0-{{11(]%1}-
dans Tévolution du cancer, de la tuberculose, de I'hypertropiué
simple de la prostate (Voy. ces articlcs).' : e :

Si nous essayons de résumer toute I'étiologie des prostatites, nous
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croyons qu'on peul subslituer au tableau classique de Segond, que
nombre d’auteurs ont reproduit, un aulre lableau plus conforme a
nos connaissances actuelles.

Glandulaire,

1 L. Ascendante. — Upé-

| trites postérieures.

| Blennorragie. Infec-

i tions post-blennor-
ragigues .ou - non
blennorragiques
(sonde 4 demeure
ete.).

L. Circulafoire. —
Variole, oreillons,
typhus, morve, an-
gine phlegmoneuse,
infection purulente.

IIL. Lymphatique. —
Rectites, périrec-
tites, hémorroides,
fistules périrectales,
péricystites.

pros- IV. Infection directe.

tatiques. — Traumatismesde

dehors en dedans,
plaies, fausses rou-
tes. Calculs.
Chiseypre- (Age adglte. Froid. (Eontu_sion_s (chutes, équitation, bicy-
dispo- cchLc;.l E\-Iarc.hc, (Jolnshpalt.lon, superpurgalion, habi-
e tuclles sédentaires, hémorroides, ¢xces de coif, mastur-
balion, balsamiques.

' Gonocoque
Staphylocoques. | Voies
2 e
Streptocoques. . ! d'in-/
o S
Colibacille......( fec-
Pneumocoque... | lion.
. Anaérobies . .... J

Microbes \.
patho-

génes .

Causes em-.S
cienles. , (

Infeclions

Anatomie pathologique. — Le degré le plus léger de la prostalile
parenchymaleuse n’est qu'une forme plus accusée de la prostalite
catarrhale lorsqu’il s'agil, cas de beaucoup le plus fréquent, d'une
prostatile glandulaire ascendante d’origine urélrale.

L’épithélium enflammé et proliféré remplit la lumiére des canali-
cules et des acini; la lumiére des canalicules est obstruée et en amont
se forme une véritable rétention avec dilatation des acini gorgés de
cellules desquamées et de leucocyles. Llinflammation gagne le tissu
conjonctif et musculaire de la prostate qui bientot s'infiltre de leu-
cocyles mono- et polynucléés. Dans cet état, la prostate est augmen-
tée de volume el parait & simple vue criblée de petits abeés, comme
le disaient Velpeau et Lallemand. En réalité, pour la plupart, ces
a]?cfzs ne sont d’abord que des pseudo-abees. Thompson, Jadansohn,
Finger, ont montré que la paroi de ces pelites collections est formée
par I'épithélium des acini plus ou moins altéré. A ce degré, il ne s'agit
que d'une prostatile folliculaire avec peu de retentissement inter-
stitiel et pouvant évoluer vers la résolution ou vers la suppuration
prostatique franche.

Lorsque la prostatite folliculaire évolue vers la suppuration, les
Phénomenes de prolifération épithéliale et d’infiltralion péri-acineuse
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acquiérent une grande intensité, comme I'avaient bien vu Segond et
Brissaud. Il se forme ainsi des abeés multiples, qui, en se réunissant,
peuvent constituer un seul grand abees.

Les abces mulliples sont parfois trés nombreux; Lallemand a
compté jusqua 30 petils abeés miliaires qui criblaient la glande ; j'ai
vu moi-méme une prostatite suppurée a4 abeés multiples dans un cas
d’hypertrophie de la prostate olt I'on pouvail compter un abeés assez
gros et plus de 20 petits. Parfois il existe deux ou trois abeés plus
importants qui occupent les lobes latéraux.

1l est imporlant de remarquer ici qu'aussi bien les pseudo-abeés
de la prostatite purement folliculaire, que les abeés miliaires ou les
abets plus gros, peuvent se développer dans les glandes qui se
lrouvent immédiatement aulour delurélre ou dans celles plus éloi-
gndes qui constituent la prostate proprement dite : j'ai méme vy,
dans le cas déja cité d’hypertrophie de la prostate suppurée, un abedés
de la grosseur d'un pois siéger sur le lobe médian, c’esl-a-dire dans
le groupe de glandes sous-muqueuses du col.

Lorsque les abees, peu développés, siégent immédiatement autour
de Turétre, ils passent souvent inapercus, comme nous le verrons
a propos du diagnostic.

Lorsque dans la prostatite suppurée il s'est formé un gros abees,
on le trouve presque toujours sur les lobes-latéraux : il y est soit
central, soil cortical, soil sous-muqueux. Heath (1) a vu un abeés
siéger dans la bande prostatique pré-urétrale : ce fait est unique.

La forme de l'abeés est irréguliére; les parois anfractueuses pré-
sentent des brides saillantes qui cloisonnent plus ou moins complé-
tement la cavité, disposilion qui est bien en rapport avec le mode de
formation de ces grands abets par confluence de plusieurs pelites
collections. :

Les rapports de la collection avec I'urétre sonl trés variables. Dans
la tres grande majorité des cas, I'abeés communique avec le canal
par une ouverture large, unique, ou par de petits pertuits en pomme
d’arrosoir. Dans des cas rares, I'abeés peut entourer l'urétre, le dissé-
quer sur toutes ses parois sans le perforer. La prostale est alors le

sicge d'une excavatlion considérable, et I'urétre, indemne, la traverse
en conservant sa forme tubulée (Guyon).

Les canaux éjaculateurs sont souvent allérés. Lallemand a nobé
l'ulcération et la dilatation de leur orifice urétral, I'inflammation
de leur muqueuse ; leur destruction compléte a enfin été vue par
Thompson.

Les vésicules séminales participent souvent & l'inflammation el
peuvenl éire gorgées de pus. Colombini (2) a particulierement insisté

(1) Hearn, Med. Times and Gazette, 11, 1893, p. 463.

(2) Covomsist, I Policlinico, 1895, II-M., fasc. 1V, et Institulo sifilopatico de la
R, Universita di Siena (Lavori, p. 545),
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sur la coexistence fréquente des prostatites et des vésiculites : sur
141 blennorragiques atteints de complicalions génitales, cel auleur
trouve 88 fois la proslalite et 53 fois la vésiculite, en méme temps que
la prostatile 48 cas, ou seule 5 cas.

Marche de I'abcés. — Une fois bien constitué, 'abeés a une ten-
dance manifeste & se porter au dehors et a déverser son contenu
dans une des cavités nalurelles qui I'entourent. Si on a pu trouver
dans de rares observalions l'urélre complétement indemne traverser
un véritable lac purulent (Thompson, Civiale, Guyon), ordinairement
il est perforé et du pus se déverse dans sa cavité. La perforation
peut étre de petites dimensions ; elle sitge dans les parties latérales du
verumontanum et peut étre multiple, donnant & la paroi urétrale
l'aspecl d’une véritable écumoire parot filirent des goutles purulentes
(Lallemand,Chassaignac); oubien D'orifice est plus large, et c'est le cas
ordinaire. Exceplionnellement, la communication de I'abeés avee
Purétre se trouve sur la ligne médiane.

L’ouverture de I'abeeés du colé de la vessie n’a pas été renconlrée
chez le cadavre; je parle de l'ouverture qui se ferait directement de
la prostate dans le réservoir vésical sans intermédiaire de périprosta-
file Eﬁpl)'lll'(’if}.

Dansles cas de suppuralion étendue, les conduits éjaculateurs peu-
vent éire délruits, transformés en poche purulente (Thompson); il en
est de méme des vésicules séminales ou des canaux déférents (Pigeaux).
Mais il s'agit ici plutot d'une inflammation abeédée voisine que de

“lirruption méme du pus prostatique 4 lintérieur de ces canaux.

J'ai réservé pour la fin I'étude de la propagation la plus fréquente
apres 'ouverture dans P'urélre; je veux parler de la périprosialile
suppurée, que Civiale étudia pour la premiére fois en 1842 et qui a
été bien décrite ensuile par Demarquay et par Segond (1).

Sila rérerostamiTe peut élre primitive; 8 fois sur 10 (Campe-
non) (2) clle est conséculive ala lésion prostatique ; sa fréquence et
sonsicge se comprennent facilement par la disposition méme des tissus
qui entourent la glande ; tandis que la prostate est bridée en haut par
la vessie, en bas par 'aponévrose moyenne, elle se trouve enlourde
de tous les autres c¢otés par du tissu cellulaire qui forme une couche
hien mince en avant et sur les colés, mais (qui par contre en arriére
aune épaisseur nolable ; il s'ensuit que la périprostalite se dévelop-
pera facilement surtout en arriére du coté du rectum, si bien
que sous le nom de périprostalile on n’entendra presque exclusive-
ment, dans le langage ordinaire, que la périprostatite postérieure. Les
voies d'infection ont été Lres discutées par les différents auteurs,

[1_; Secoxn, Des abeés chauds de la prostate et du phlegmon périprostatique.
Paris, 1878,

G el b=l ;) i . .

2) ‘L.—\"\ll‘L'.\O.\, art. Apcis i paprosTaTE du Dict. de méd. et de ehir, de Jaccoun,
b X..\D&, p. 643,
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sans parler de linfection indirecte connnuniquéc. par ’11_110‘ llt‘wlloln
secondaire de vésiculite par exemple. M. Gu_yoln a insisté hl.lll .;J. o‘u
important de la propagation directe par 1.niec_t1|:3nrde ‘p%Luc], IL\L:IE
proche; d’aulre part, la voie vasculaire a été lLlCl:illll[lCC, 5-:0‘1‘ L‘i 0
veineuse, soit la voie lymphalique mais a .cela Campenon fal %ll!b .L
ment observer avec Sappey que les lymphatiques de la, gz'l.nm%;- ne s fm\
pas en arriére sur les cotés du rectum el que l‘a pl?l’}]lh](‘JIIC,_,({II].L,
nous avons vu donner naissance a des abeds multiples, ne peut exp _l-
quer les cas ordinaires caractérisés par une plaque phlegmoneuse
unique aboulissant 4 une suppuration de bonne nature. i

Le nombre des fogers est variable; on peut en trouver un SL-LIH,\[CB:a
le plus ordinaire, ou plusieurs : 3(Demarquay), 4(Guyon) ou p_lu’sjl,‘i} 10?;
sant) (1); leur volume esl aussi sujet & dcs_ \'anahgns consu]eil aﬂ) es.
Leur forme varie suivant la marche des lésions, sun-*autl qug l‘m a;n
malion reste localisée ou a une tendance & pousser en‘dwers sens des
fusées purulentes séparées par des ]an?bez.mx de tlssus‘;b“‘p‘l‘m(l:cl{l:'s
(Demarquay). Ils siégent, je l'ai dit, ordlnaur{’:m.ent en d.l L (le- d
prostate; dans un cas de Lebail (2), le foyer eL':nt‘laLeral ; dans cgu\
autres de Guyon, antérieur. Comme régle ge]?m:ale,‘on pelut dire
que l'abeds du lissu rétroprostatique est accolé a I'abeés El‘{:)&[:lluwcf
dont il n'est méme pas séparé dans les cas les plus i.rcqueni_s.
ces deux cavités s'ouvrent 'une dans l'aufre et COl’l’ll’]llllll([Ll‘Cllt par
un orifice & bords déchiquetés, irréguliers, ani'rz}clueux, qm‘donnc
a la cavité générale une forme en iJissacllt‘és unpm"tzmt_g a (:011:—
naitre si on veut pouvoir faire un bon drainage conséculivement
I'opération. : -

Une fois que la périprostatite suppurée est bien éla])hu,}c’ pus
du nouveau foyer a une grande lendance a fuser de tous colés, et
c'est alors qu’il se porte en arriére vers le ‘reclun} ou bien {GI-“TI? dcs
prolongements dans des direclions variables en décollant les organes
ou les muscles voisins. :

L’ouverture rectale est peu fréquente et se (301'111}1‘(311(11:31[ cependant
par la situalion de la collection qui enloure ph}s ol moins ].C 1‘0(;.%};1111.
L'orifice de communication qui lend a s'établir aura dc;s (11’[{!(‘,]1510[15:
qui ne seront pas toujours égales: lantol tres étroit, il se l_lcquj‘b
difficilement & I'autopsie (Desprez); tantot largement (‘)uvc.rt, {1 p{fl-
mel & la collection de se vider facilement. Lorsque I'abeés s'ouvre
dans le rectum, il survient parfois une complicalion qui P?.M' prcx‘ldrc
une allure forl génante plus tard; les tissus pem’e‘nL s'indurel au
niveau de l'orifice, et comme I'abeés communique (l‘autw: parl avec
Lurelre, il peul se former une fistule urétro-rectale a laquelle il fa}111~
dra remédier. L’évacuation spontanée des abees de la [n'o_slal,cqlu}l. e
rectum est presque toujours incompléte; a plusieurs reprises, jal dit

(1) Moysant, Bull. de la Soc. anat., 1856.

(2) LeBaiL, Bull. de la Soc. anal., 1870, p. 328,

- crure
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inciser par le périnée des abees prostatiques qui depuis plusieurs
jours s'étaient ouverts dans le rectum.

La marche de labeés prostatique vers le périnée est loin d'étre rare;
la colleclion peut venir se faire jour en trois points différents, juste
auprés de 'anus, en avant de lui ou un peu en dehors de la ligne mé-
diane, ou bien plus loin en arriére au niveau de la fosse ischio-rec-
tale; derniérement encore, j’ai eu & soigner un de ces cas chez un
jeune homme de vingt-quatre ans: plus rarement le pus fuse sous
le muscle {ransverse superficiel, et, rompant le feuillet inférieur de
Paponévrose moyenne, vient faire saillic au périnée antérieur, a la
racine des bourses, dans le triangle ischio-bulbaire, d’out des désordres
assez graves.

Jusqu'ici la marche de la collection s'explique, mais il me reste
encore & ciler d’autres fusées purulentes plus difficiles a interpréter;
leés rarement, le pus perfore le péritoine ; généralement les lissus s'in-
durent de ce colé et forment une véritable barriere qui s'oppose A
la perforation et & la péritonite qui en esl la conséquence immédiale
et inévitable (cas de Dransart)(1) ; mais alors le pus, ne pouvant se
porter direclement en haut, souléve le péritoine et contourne la vessie
pour aller se faire jour soit au niveau de Vorifice inguinal [Segond
el Guyon, Peter (2), Faucon (3)], soit dans larégion obturatrice en sui-
vantla gaine des vaisseaux obturateurs (Tillaux), soil vers l'ombilic
[Castarieda y Campos (4) et Guyon]. Je ne parle que pour mémoire
des fusées purulentes dans la région fessiére par la grande échan-

sciatique (Guyon et Reverdin) ou dans la région costdle en pas-

sant dans I'épaisseur méme de la paroi abdominale (Guyon et Cam-
penon ).

Segond classe ces cas en marche habituelle (rectum, périnée), en
marche rare (fusée inguinale ou obturalrice), en marche exceplion-
nelle (ombilic, fesse, péritoine).

L’abeés une fois ouvert, il persiste une caverne prostatique limitée
i la glande ou empiétant plus ou moing largement sur les tissus
avoisinants. Dans cerlaing cas, clle se présente comme un la rge diver-
licule urétro-prostatique ; dans d’autres, elle peut servir de carre-
four & des trajets fistuleux qui, sillonnant le bassin et le périnée, font
tommuniquer le rectum, le périnée, la vessie avec l'urétre.

La gangréne a ét6 signalée par Velpeau comme terminaison de la
prostatite. Béraud Pexpliquail par « un étranglement sous-aponévro-
lique » ; Le Dentu par une infiltration d'urine.

A vrai dire, il exisle une forme spéciale d’infection prostalique.
Infection suraigué, septique a un haut degré¢, infection gangreneuse

(1) Dransan, Progres méd., I, 1873, p. 15,

(2) Peren, Union méd., X, 1856, p. 562.

(3) Favcox, Arch. gén. de med., t, XXX, 1877, p. 385-540.
(4) Castanepa v Canmros, thése de Paris, 1878.
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qui, née dans la prostite, va déll‘llisanl,‘ et la g}ap('l'e vel:'il.ﬂ' lgntl‘:;i
cellulaire du petit bassin: ¢'est une vém_tab’le pcrlpl_osla i ?lgc mgtm_
neuse diffuse. La pathogénie n'en est m1 l’cl.'{.'anglc_nuaI-lt, ni I'in l{_)(:ie
tion d’urine, mais la spécificité méme de Pinfection ; pal: ana d{g.é
avec les phlegmons septiques péri—urétm}lx, ‘nmtsrpf)u;-io?fs;aﬁgn
soupconner la présence de microbes anaergh;es (¥ .??: fﬁ” g
d’urine); I'examen bactériologique du malade cite page 530 que i;l :
niérement opéré & Necker, démontre cl’t‘m?, maniére mf!ielacutflaéfogie
la périprostatite diffuse peut étre d(':lfzrmme.e parn ba(,ll B‘l: 0 .hm.
A cdté des phlegmons périprostatiques, il cony 1e;ntlL1e :igjun 'mu,;.:
foyers de suppuration éloignés de la proslnte, sans p 1.0?111(‘)w1}aim;li
médiaire, et qui peuvent étre conséculifs aux p'rostal'lt.es. . .Cmfb @
les adénites suppurées et les infections d'orl_gme veineuse. o
Les adéniles conséculives aux inflammations de 13_]?1'ostdte sor:
fort rares. Segond ne relate qu'un cas de phl‘egmor; 11;{1({[1@ ;iﬁ:lq;(;
culif & la prostatite. Bazy (1) a signalé un abces de la OSS?LJ. 2
el de I'aine conséculif 4 Iinfection de la prostate par le C‘ﬂllll.(, Lllill’l(?,
et Loumeau (2) a publié une observation de phlegmon iliaque d ori-
gine prostatique. el
Symptomes. — La prostatite aigué : o
des formes parliculieres qui impriment a son e&g g
spécial. Aussi est-il impossible de décrire en une seu“lti} 01; 0?1:[1.61.
aspects que la maladie peut présenter. Je-vals donc d’a a?u mc &
comment évolue la p}‘oslaiile aigué suile de b!er'mm': agzejﬂ,T{; e.m
a-dire la-plus fréquente de toutes, quitte ‘él. venic 1t]luca tard s
certains points particuliers et inte’re.ssm.ll.s ad aulre’s‘ll res. . .
(iénéralement rare comme complication d.e la 1’.!01‘10{]8. aigui ) elle
arrive plutot 4 la période de déclin, quinze jows 0; i}ifl%:&;&i}:ﬁ:
aprésle début de I'écoulement, dont la quantltc.n a d’ai e‘u s At
dire que c’est surloub

peut revétir suivant les cas
lution un cachet

influence sur son apparition ; on a méme pu at
dans les cas oi écoulement élait peu abondant, li?s douletulva Epel:j
intenses, que l'inflammation prostglique se d(?\fe}ol)pa_ttt letpluz:r?liiﬁt
tiers, car les malades se soigneralent alo_rs moins ban1e Po e
se livrer 4 des excts qui aménent 1’601951@ du mal. Sou\-gm [:me
une injection mal conduite, comme je I’a1 dxt: ou 1‘1n traumaili]h;:;:, v
fatigue, le malade ressent une dou_leur r(lla!i:md-peu _a(l:.u ;d(;\.-iem
sensalion de géne, de tension 4 la région ‘permt‘aale, la 1:01(;"-1?:(\ g
plus fréquente et douloureuse, surtout & la fin; lil. pros ’arl(;l,] .9;1 %
clare, mais le toucher rectal ne d{&l}mntre. encore uen,dc:lI do,u!wr
seulement & la période de congestion ; cest au L?lus : b ]C'Ieu\—
localisée & la pression du doigt. Done, squvent debui'lnbllt} . (‘rl.‘a‘_es

Dans d’autres cas, ily a un frisson violent avec ll(‘il.erJ'Cu F[mu-
de la miction, difficulté ou rétention compléte, douleur vive e

( i médic: 133.
(1) Bazy, Mercredi medical, 1893, p. :
(2) Loumeavu, Policlinique de Bordeaux, 1899, p. 150.
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bles de la défécation dés I'abord : ¢’est que Ja maladie va évoluer plus
vite et avec plus de fracas.

Mais, dans tous les cas, au bout de quelques heures ou de quel-
ques jours la douleur acquiert une grande intensité. Elle siege a la
partie profonde du périnée et au niveau de I'anus; elle est sourde,
gravalive, inlense; exagérée par le moindre mouvement des cuisses
et surlout par les efforls de miction ou de défécation qui sont
involontaires, elle s'irradie jusque dans la verge et au niveau du
gland, vers la parlie postérieure des cuisses, dans la région lombaire
et sacrée. Le malade, en proie a des souffrances trés vives, ne sait
quelle position prendre; il souffre debout et se Lient courbé en avant
il souffre surtoul assis et finit par se pelotonner dans son lit, couché
sur le ¢Olé en chien de fusil, dans I'immobilité la plus complete.

Les froubles de la miction ajoulent & ses douleurs; le besoin
d'uriner est fréquent, impérieux, et il ne s'échappe au méat que
quelques gouttes d'urine au prix des plus vives souffrances; le jet,
quand il y en a, est petit, peu élevé, tortillé. Parfois méme il y a de
la rétention compléte qui aggrave singulidrement les symptomes. 11
faut parfois ajouter a cela un priapisme doulourcux avee un suin-
lement léger au niveau du méat (Verdier, Lallemand).

Les urines sonl claires & moins de complications; on les trouve
cependant salies légérement par I'écoulement urétral qui diminue
dés Papparition des accidents (Fournier). Parfois cependant il ya un
peu de pus dans I'urine et méme du sang au début de la miction; plus
rarement les derniéres gouttes sont teintées en rouge.

Les troubles de la défécation sont trés caractéristiques, si on les
ajoute au tableau que je viens de tracer ; d’abord il y a de la chaleur,
de la constipation, puis du ténesme trés douloureus, avec une sen-
salion de corps étranger. dansle rectum (Desaull, Boyer). 8i le
malade cherche & aller 4 la garde-robe, les crises _douloureuses
sexaspérent, acquérant une intensité extréme. :

S & ce moment on cherche 4 pratiquer le foucher reclal, on trouve
généralement le sphincter fortement conlraeté; lintroduction du doigt
estires douloureuse alors méme qu’on ne touche pas encore la glande
enflammée. Néanmoins, si l'index et le pourtour de l'orifice anal sont
forlement enduits d'un corps gras quelconque, on arrive & pratiquer
le toucher en employant le plus de douceur possible. La proslate est
alors sentie augmentée fortement de volume. Cette augmentation de
Yolume peut porter sur toute la masse ou seulement sur un seul lobe;
dans [e premier cas, le sillon médian postérieur n’existe plus: fout est
tendu, élastique, résistant, douloureux; la glande prend la forme d'un
carré [Vidal (de Cassis)] dont on sent encore nettement les contours.
faut dans certains cas ajouter a cela la perception d’une quantité
‘10‘110}‘aux de consistance moindre, pelits, nombreux, mamelonnés,
i correspondent & autant de petits foyers qui tendent a se collecter.




