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PREFACE

Je'me propose d’étudier dans celle thése les abees
chaunds de la prostale et 'inflammalion du tissu cel-
lulaire qui I'entoure.

L'idée premiére de ce travail appartient & mon
maitre, M. le professeur Guyon.Jeveux lui exprimer,
a celte place, toute ma reconnaissance pour les con-
seils qu'iln’a cessé de. me prodiguer pendant le
cours de mes recherches. L'année précieuse que je
viens de passer a I'hopilal Necker m’a permis d'ob-
server: plusieurs malades atteints de suppuration
prostatique ou périprostatique. Leurs observations,
jointes & celles que j'ai empruntées aux divers au-
teurs, etsurtouta la pratiqueantérieurede M. Guyon,
forment un total de 145 cas, sur lesquels se basent
mes conclusions principales.

Certes, I'histoire des abeés de la prostate n’est pas
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9 PREFACE.
née ’hier et, lorsqu’on envisage la série des auteurs
qui ont-abordé le sujet de prés ou de loin, on pour-
rait le croire €épuisé; ee serait une erreur. Un a
beaucoup écrit sur les suppurations proslatiques;
mais, depuis 'article classique de Velpeau, dans le
Dictionnaire en 30 volames, on. n'a pas, que je
sache, publié, sur ce chapitre spécial des maladies
des  voies urinaires, un travail d’ensemble con-
sacré exclusivement a ['étude des suppurations
franches de la prostate. Trop souvent, la fonte
tuberculense et les abeés non -spéeifiques de la
glande se frouvent associés dans une descriplion
commune. Une distinction tranchée est cependant
nécessaire.

Le phlegmon prostatique a sa physionomie propre.

La tuberculisation de la glande représente a son
tour une individualité morbide parfaitement défi-
nie : ¢’est une véritable phthisie de l'organe. Tan-

tot, elle survient a litre de lésion concomitante

au milien d'un ensemble symptomatique grave,

caraclérisé par la tuberculisation ‘progressiye /de
Pappareil génito - urinaire et mortel, -a breve
échéance, de par la généralisation de la diathése.
Tantot le tubercule se localise davantage. Ces dif-
férentes éventualilés né sauraient modifier e ca-
ractére propre de la maladie.

Le tuberculeux, qu’il ait ou non des tubercules
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dans la prostate, a tous droits a la blennorrhagie.
[l peut, du méme chef, contracter une prostatite
suppurée franche qui préte i confusion, par ce fait
qu'il existe déja des manifestations diathésiques.
Mais, dans les cas de ce genre, la diathése ne peut
influencer que le pronostic et le terrain n'a rien
i voir avec la nature intime de la maladie acciden-
dentelle. Tuberculeux ou non, le malade a un abees
de la prostate qu’il faut nettement séparer de la
destruction tuberculeuse proprement dite, malgré
des analogies symptomatiques parfois trés gran-
deg. C'est 1a ce qu'on ne dit pas assez.

Cette distinction est eapitale et mon cadre se
frouve dés lors tracé : les suppurations franehes de
la prostate doivent seules m’occuper.

Ainsi réduite aux limites que lui assignent I'ana-
lomie pathologique et la clinique, 'histoire des
abees prostatiques reste néanmoins fort longue; elle
se préte a des considérations nombreuses qu'il faut
coordonner. Je m’efforcerai de retracer les (raits
essentiels de cette étude, en m’appliquant & mettre
on évidence cerfains fails importants qui, pour avoir
élé signalés, n’en sont pas moins restés dans
I'ombre.

Les phénoménes de propagation inflammatoire et
les fusées purulentes; qui trouvent leur point de

départ au niveau de la prostate, sont de ce nom-
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bre. Leur connaissance précise est indispensable.
Dangereux parleurs effets immeédiats, ils compro-
mettent souvent Layenir, en laissant aprés eux des
décollements étendus et des trajets fistuleux intaris-
sables. Je leur accorderai les développements qu’ils
méritent, et je cherclerai dans quelle mesure les
connexions anatomiques de I'organe malade peu-
vent influencer lenr nature, leur mode de produc-
tion et leur marche. En un mot, jétudierai cette
forme grave, a laguelle M. Guyon donne le nom de
prostatite phlegmoneuse diffuse.

La suppuralion intra-prostatique exige a son tour
quelques développements spécianx au point de yue
de la pathogénie et du siége originel du processus
inflammatoire. Les différents auteurs qui ont abordé
cetle question, professent un éclectisme un peu trop
étendu & mon avis.: Jétablirai le réle important qu'il
faut accorder ici & I'élément glandulaive. Je dois
celte partie intéressante de mon travail a mon ami
M. Ed. Brissaud. Les recherches histologiques qu'il
a faites, sur. ma demande, me permettent de fournir
la preuve anatomique des idées que je cherche &
faire prévaloir. Je lui dois, en outre, les planches
qui figurent a la fin de cetle Thése.

Enfin, je m'attacherai & déterminer les régles

aénérales du traitement et les indications précises

de l'intervention chirurgicale. L'exploration directe,

PREFACE.
les symptomes généraux et, en particulier, la manr-
che* de la fievre nous fourniront a cet égard des
renseignements précieux.

Tels sont les points principaux sur lesquels je
me réserve d’insister. Leur exposé montre que U'his-
foire compléte des aheés de la prostate demande
ane 6tude nouvelle; clest elle que je vais entre-
prendre, en m'efforcant de lui donner fous les

caractéres d’un travail d’ensemble.
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HISTORIQUE

Bérand (1) fait-dater histoire des phlegmasies de la
prostate du commencement de notre sidele. « Consultez,
TSl Tos écrits des chirurgiens les plus distingués du
<yt sivele, et vous verrez que Desault et J.-L. Petit ne
parlent des maladies de la prostate qu'incidemment et &
Poceasion des rétentions d'urine. » La plupart desauteurs
qui ont gerit sur les abees de la prostate, depuis 1857, ont
lu la thise de Béraud ; ils ont profité des renseignements
Cliniques tees précienx quelle renferme et; parextension,

ils ont crupouvoir y copier, sans aulre vérification, 1'his-

(1) Biraun, Maladics de la prostate. Th. d'agrégation, Paris, 185T.
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8 HISTORIQUE.

torique du sujet. Si bien qu'a I'heure actuelle, si l'on
s'en tenait aux considérations historiques placées en téle
de guelques theses récentes, on arriverait i cette opinion
entitrement inexacte que Desault et J.-L. Petit, par
exemple, n’ont abordé I'étude des abees de la prostate
« gu'incidemment ».

(Mest la une erreur qu'il importe de relever. J.-L. Petit
et Desault, comme tous les auteurs du sikele dernier et
du commencement de celui-¢i, ont étudié les ahees de la
prostate & propos de la rétention d’urine ; mais, si I'on
veut bien se reporler aux ceuvres de ces grands chirur-
giens, on y trouvera sur llanatomie . pathologique, les
sympltomes et le traitement des abets de la prostate, des
pages remarquables qu'on a pu commenter ensuite, mais
dont la priorité ne saurait étre contestée.

Quelques années avant I'époque oiv Desaull enseignait
la_chirureie & PHoOtel-Dieu de Paris, les maladies des
voies urinaires étaient le domaine exclusif des charlatans
et des fabricants de bougies. Les carnosités constituaient
toute Uanatomie pathologique des affections uréthrales,
et, si 'on fouille dans tout ce passé, ony trouve a peine
quelques fragments isolés, quelques faits épars el des
quantités mnombrables d'emplatres, d'onguents et de ca-
taplasmes.

Il 0’y a rien la, d’ailleurs, qui puisse élonner; les an-
ciens observaient rarement ou mal ce genre d’affections
et ne pouvaient les connaitre. Lorsque les médecins de
Pantiquité se partagerent entre eux le corps humain et que
I'un prit les yeux, l'antre les oreilles, celui-ci les machoi-
res, celui-la Ta peau, ete., ete., aucun ne songea & s'em-

parer de 'uréthre. Est-ce, comme lont éerit Duméril et

J.-L. PETIT ET DESAULT.

Percy (1), parce que la syphilis, inconnue jusqu’alors,

n’avait pu faire encore, de ee canal, « le meillear lot de

tous? » Il en est peut-étre ainsi. Mais ce qui est certain,
¢'est qu'il y eut « des oculistes, des acoustiques, des cos-
méliques et des dentistes, vingt siteles avant qu’il y et
des canaliculeux, medici canaliculi, comme les appelait
ironiquement Haller », et ce ne fut qu’apres la générali-
sation du vice vénérien en Europe que s'établit cette
nouvelle classe de guérisseurs. Des lors, les occasions
d'obseryer se multiplitrent, des livres parurent en grand
nombre sur la gonorrhée, et les médecins commencbrent
4 étudier sérieusement les maladies de I'appareil génito-
urinaire.

Malheureusement, la médecine emplastique régnait
alors en maitresse, les connaissances anatomigques man-
quaient de précision, Panatomie pathologique n’existail
pas, et, nenyisageant que 'histoire des suppurations pros-
tatigues, on peut dire que de tous les éerits de cette épo-
que, il ne reste absolument rien qui mérite d’étre relevé.

J.-L. Petit(2) est le premier qui parle des abees de la
prostate en-vrai chirurgien. Il donne, dans le tome TIT de
ses euyres chirnrgicales, (rois observations fort remar-
quables, tant au point de vue de T'évolution dela maladie
qu'a celui du traitement employé.

Desault (3), quelques années plus tard, tracait la pre-

) Rapport & Ulnstitut de France & propos du mémoire de A. Petit sur
la rétention d'urine. (Paris, 1818.)
{8y J.-L. Prnc, OBupres posthumes de. clhipurgie, misgs a
s, maitre en’ chi e. Paris, 1T7%.
surt, Rétention durine par le gonflement de la prostate, in Jour-
1791, et Maladies des voies urin@ines

Bichat, t, III, p. 220. Paris, 1803.
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10 HISTORIQUE,

mitre description magistrale que nous ayons sur les
abebs de la prostate. Les auteurs qui lui ont immédiate-
ment succédé n'onl rien ajouté & la question. Bosquil-
lon (1), dans sa traduction du traité de Benjamin Bell sur
la. gonorrhée virulente et la maladie vénérienne, consacre
pres de cent pages a ses observations personnelles sur les
engorgements de la prostate, et, malgré des prétentions
évidentes a I'originalité, il n’apporte en définitive aucun
fait nouveau. Swediaur (2) (raite & son tour des abces de
la prostate, mais il pense quiil n’y arien & modifier & la
deseription de Desault et la transerit intégralement.

Ey. Home (3) et Scemmering (4);.donl on parle heau-
coup, n'ont pas davantage fait avaneer nos connaissances
sur les abees de la prostate. Nauche. (5), dont on parle peu,
est certainement aussi avancé que Scemmering; et Jour-
dan (6), que personte ne cile,’a, beancoup mieux que ces
derniérs auteurs, déerit les symptomes des abeps prosta-
tiques el discuté les indications de leur traitement.

Iexcellente description de Boyer (7) est venue ensuite.
N A\ ,

(1) Bosquirrox, Obseruations sur les engorgements de la prostate. Add. &
la traduction du trailé de B, Bell, sur la gonomhée virulente, 1. 1, p. 155,
Panris, 1802.

(2VSwenravr, Traifé complef sur les v)/m‘);ly?mﬂc_ fog r-v/[’«"f:-‘ I nature st le
traitement des maladies syphilitiques, 7¢ édition, t. I, p. 330. Pavis, 4817,
{La premiére édition est de 1798.)

(3y Ey. Hoxe, Pratical observations on the trealement aof the prostate
gland. London, 1811,

(4) SeyuMEeRING, Traité des maladies de la vessie et de luréthre, considé-
rées particwlierement ches les vieillands, ‘Trad. par Hollard, Paris, 1824,
p- 142.

(5) Navene, Des maladies de la vessie ef du conduit urinaive ches les
pepsonnes avancées-en, dge. Paris, 4819,.p, 59 et p. 198

(8) Jourpany, article fschurie , in Dict. des seiences médicales, p. 214 et
sulv, ‘Paris, 1818:

(7) Bover, Traité des maladies chirurgicales et des opévalions qur leur

conviennent, v. IX, p. 110 et 186. Paris, 1524,

LALLEMAND., — VELPEAU. — AUTEURS CONTEMPORAINS. 11

Fn 1830, les observations de Lallemand (1), le travail de
Verdier (2), la thése de Dugas (3), larticle de Begin (%)
ot les recherches de Leroy d’Etiolles (5), ont imprimé &
I'histoire des phlegmasies prostatiques une impulsion
nouvelle. Enfin, c’est avee 'article du professeur Vel-
peau (6), publié en 1842 dans le Dictionnaire en 30 vol.,
que les maladies de la prostate ont définitivement pris
]'bl(u‘(‘ dans la Il().\'(')l()gi('.

Depuis lors, les travaux se sont multipliés (7), mais
je me horne & rappeler ici les noms de Chassaignac, Né-
laton, Béraud, Civiale, Demarquay, au nombre de ceux
qui ont le plus contribué & compléter histoire des abees
de la prostate. L'étude des détails nous fera. constater,

avee plus d'a-propos, T'utilité des recherches modernes.

(1) Lannesmasn, Observations swelesmaladies des organes génitorinai-
res. Paris, 1825-1827,

2) VEeRDIER, Observalions et réflexions sur les phlegmasies de la prostate.
Le Vigan, 1837.

(3) Duaas, FEragments pous serviv a Uhistoive des maladies dela glande
prostate. Th, de Montpellier, 1832,

(4) Becix, article Prostatite in Dict. de médetine et de chirurgie prati-
ques. Paris, 1830, t. XIIL, p. 598,

(5) Leroy o Erronres, Rélention d'urine l-u'u//,-ii!»-' par lengorgement de

la prostate (Avch. gén. de médecine, 1829), et Considér. anat. et chirury.
sur la [/."n.\‘(lllv‘, Paris, 1840,
(6) Veupeav, arvticle Prosfale in Dictionnaive de médecine en 30 yolumes.
(7) Voir la Bibliographie,
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ETIOLOGIE
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[’étude attentive des conditions pathogéniques habi-
tuelles de la prostatite, démontre un premier fait sur le-
quel il importe d'insister avant toute autre considération;
je veux parler des welations intimes qui unissent I'in-
flammation de la prostate & celle de I'uréthre.

J.-L. Petit, étudiant les « rétentions d’urine causées par
la: prostate gonflée et enflammée », dit i propos de « ceux
qu’il a vus atteints de cette espécede rétention : Presque tous
ont ¢té attaqués de chaudepisses et trés peu en avaient ete
méthodiquement traités (1). » Celle loi générale, formulée
par J.-L. Petit, domine I'histoire étiologique des abebs
de la prostate. L'uréthrite en est la cause prédisposante
dans presque tous les cas, el c’'est elle qui, bien souvent,
suffit & les produire sans l'intervention d’aucune autre

iofluence. Sur un relevé de 98 Obs. (voir p. 228), jlen

ai trouvé tout au plus 5 dans lesquelles il soit possi-

ble d'affirmer l'absence de toul écoulement uréthral
préexistant.
Mais, & eoté de ce fait, il est beaucoup d’autres circon-

1) J-L.. Perir, OBuvres posthumes de chirurgie, mises au jour par
) 7 [ i I

M. Lesne, maitre en chirargie, t. III, p. 26, Paris, 1774.
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1% ETIOLOGIE.

stances dont il faut tenir compte, et ce n’est pas simple-
ment pour obéir & des idées purement « systématiques »,
ainsique Thompson (1) semble le penser, que des auteurs,
comme Velpeau, ont assigné des causes mulliples aux
abeds de la prostate.. Leur 6tiologie est en réalité fort
(’01]11»]«:.\:(‘.

Voulant donner i ce chapitre les développements éten-
dus qu'il comporte, et redoutant la monotonie d'une énu-
mération pure et simple, jlai pensé qu'il y avait avau-
tage & rechercher, par I'analyse des faits, les éléments
d’une classification générale qui permit de grouper mé-
thodiquement les causes de la prostatite. Prenant sur-
tout en considération la nature intime du mode d'action
de ces différentes causes et le earactere direct ou indirect
de leur influence, j'ai admis deux groupes de prostatites :
des prostatites parcauses indirectes et des prostatites par
causes directes. Les premieres, tres raves, correspondent
aux prostatites@ frigore et aux prostatites métastatiques;
les dernigtes, heaucoup plus fréquentes, comprennent les
prostatites par propagation et toules celles qui se déve-
loppent sous U'influence d'un traumatisme, d'un exces de
congestion ou d'une irritation directe. Je donne ici celle
classification, sous forme de tableau, me réservant d'in-
sister-ensuite, surl'étude des faits particuliers.

(1) H, Tuoxeson, Traité pratique des maladies des voies urinaires, trad.

'

par B. Martin, B, Labarraque et V. Campenon. Paris, 1874, p. 334

CAUSES PREDISPOSANTES.

I. — Prostatites a frigore

f . Infection purt-
A. causes moirEcres | IL — Prostatites métas- |, . oo
( tatiques: s lions

| Contusions de dehors en dedans :
‘ choes, chutes, éguitation.
Contusions de dedans en delors :
injection uréthrale poussée avee vio-
lence; cathetérisme brutal.
Plaies de dehors en dedans : frac-

L 1 | ture du bassin, chute surobjet l"’i“”l*
1. Prostatites trau- d

matiques :

[ armes a feu; opérations reglées
comme la taille.

Plaies de dedans en dehors: cathé-
terisme, fausse route, sty happé
des yeux d'une sonde, migration de
calculset, d'une maniére g
operations pratiquées au niveau de

| la région prostatique.

Blennorrhagie: Cystite.

3 < Uréthrotomie interne.
[ Conlinuité....

B. causes
DIRECTES

(’ Opérations diverses pra-

II. Prostatites )

b tiquées sur urgthre.
par propagation :

Hémorrhoides. Rétré-
Conliguité..... | c1ssement rvectal. Rectite.

fistules, ete.

Cantérisation au nitrate d'argent

solide. Tnjections caustiques. Can-

tharides. Boissons alcooliques. Bal-

samiques. Caleuls vésicaux et [iros
III. Prostatites par | tatiques.

irritation directe et | et sondes a demeure.

prostatites par excés '\ i:(;nimqi.m Marche, Fationes. (lon-

de congestion : stipation. Superpt

Corps étrangers, Bougies

gation. Habitu-
des sédentaires.- Etat variquenx.des

veines du vectum. Hypertrophie pros

statique. Ixcés dg coit ou deé mas=

turbation. Pollutions nocturnes.

Pour compléter ces indications générales, il est né-
cessaive d'insister sur le role: des causes diles prédispo-
santes. Ll'influence de ce groupe éticlogique est impor-

tante. Il est. en effet, un erand nombre de ecirconstances




ETIOLOGIE.

X
16

qui sont incapables de provoquer par elles-memes 1'in-

(lammation. suppurative d'une prostate saine et qui,
cependant;, peuvent deyenir des causes délerminantes
officaces, lorsque l'organe se. trouye préalablement irrite
ou congestionné, lorsqu’il- existe, en un mot, un cétat
subinflammatoire de la glande.

Il y a, comme le dit M. Després (1), « un 0rgane
ou une portion d’organe chez la femme, qui esl I'ana-
logue de la prostate de Lhomme : ‘c'est le col de T'uté-
rus. Mémes glandes, meéme Gissu musculaire el conduit
NuGueux, at centre. La femme présentie des engor-
cements. du col qui ofirent des poussées aigués et dont
notis suivons évolution. Les exces de table, les marehes
forcées, la rétention volontaire / durine, les rapports
soxuels foreés, le froid causent ces poussées inflamma-
toires, et il est.eonstant’ que ces poussées soient suivies
Qune hypersécrétion du liquide utérin normal qui de-
vient louche 6t presque purulent. Cet élat est de toule
Gvidenceume inflammation des glandes utérines. Les ac-
ces-de prostatite dans les grosses proslates sont des ma-
ladies de méme nature et il n'y manque méme pas eeb
Geoulement muqueux el purulent que on. observe dans
les métritos du col, trois jours apres la poussée inflam-
matoire. »

(les considérations permeltient de restituer & certaines
causes toute la valeur qu'elles possizdent. Ainsi exer-
cice du cheval, méme poussé @ I'exces, est probablement
incapable A enflammer une prostate saine: mais, si l'in-

flamination chronique de urethre, par exemple, a place

(1) A. DESPRES, la Chirurgie jow naliére. Paris, 1871, pv 40

CAUSES PREDISPOSANTES. 17

la prostate dans un éfat de réceplivité spéeial, on pourra
voir, comme chez I"Américain dont parle Demarquay
(voy. obs. 46) (1), « une course de 10 lieues & (“lu)\':;l
déterminer, & courte échéance, une suppuralion prosta-
tique abondante » sans qu'il soit possible de méconnaitre
les relations qui unissent l'effet & la cause.

Je pourrais multiplier les faits de ce genre. Tous
nous ameneraient & celte conviction que les causes de
la prostatite ne sonl pour la plupart effectives s'il
n’existe, au préalable, un état congestif ou irritatif de
Iorgane.

On peut done poser en principe que toute circonstance
capable de congestionner ou d'irriter la prostate, telle
que les exces de coit, de masturbation, ete., etc., doit
etre considérée comme une cause prédisposante de pro-
statite. |

Parmi ces causes prédisposantes locales, il en est,
comme les habitudes sédentaires. par exemple, qui 1111
sauraient, & elles seules, déterminer une suppuration pro-
statique ; mais il en est d’autres, et ce fait est digne d’étre
noté, qui peuvent, alternalivement et suivant les eireon-
stances, acquérirla valeur d'une cause déterminante. La
masturbation est de ce nombre. Il n'est pas niable, en
effet, gue des habitudes invétérées de masturbation ne
créent du cOté de la prostate un état congestif dangereux
qui, sous la moindre influence accidentelle, ]u‘ltm(‘“,l':l

I'évolution d’une phlegmasie aigué; et, par contre, on

soties (le & travail, je ren
romains indiqueront les observa 3 1 1
~ 3 : 411011 3 eurs dae-
. 181 et les chiffres arabes désigneront celles gui figur
ek ek gae t les gul figurent
o1r p. 214

S
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pourra Yoir un exchs de masturbation pr.n_,»\'n(p,m.r unu_:
suppuration de la prostate sur un sujet déji prédispose
(voy. obs. XN1), e

Il convient enfin de faive la part des causes predispe
santes générales. 23 S G

Linfluence de 1'age est en réalité indirecte, et les
abeds de la prostale s‘observent surtout aux ages T“‘:
la. blennorrhagie choisit  pour prodiguer \l\ «-Hulf
smmédiatsou tardifs. Sur 115 malades dont | :.u relevé
los observations, 1'age s'est frouvé noté 86 101.5 seule-
ment. 17 étaient atteints d’hypertrophie prostalique, les
69 autres avaient des écoulements 111'1_'-.1\11':\1.1.\' plus ‘.;}1
moins anciens, Le plus jeune des 17 1»1‘.«\5121111111,0.4 u\'mtl
54 ans, leplus vieux 84 ans, et le caleul m'a .(lmmc- LAu‘mn.xz,,
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”H‘;lll.\ (sije puis ainsi dirve)-avait 19 ans, 'l-_“\ }-.l-\li;\‘lruuj\
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! & en pratiqu ‘examen meé-
bulbe: M. Guyon I'a constaté en pratiquant ]'examer

 enmisorive & cette opinion de M: Picatd que, « dans
) Of ne sawrait souserire @ ceiie P > M S o
~in enbinflammeation, mais Jamals Suppurdililass

14 vieillesse, il peut y avoir sublnilaimiis 100

. e 5 P 1877 : s
la glande. » Traité des maladies de- o prostaie, Pari !
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thodique' du canal chez un grand nombre de malades
atteints d’écoulements invétérés, et, des lors, la rareté
relative de la prostatite suppurée ne peul surprendre.
Pour beancoup d’auteurs, le lymphatisme, la serofule,
la diath#se rhumatismale, favorisent la suppuration de la
glande. Colte assertion est probablement exacle; en tous
cas, 1l est certain que la blennorrhagie se produit avee
une fréquence significative chez les sujets blonds, lym-

phatiques ou serofuleux. Chez eux, les écoulements uré-

thraux s'éternisent, la blennorrhagie la plus hénigne

vient souvent, comme le dit M. Guyon, révéler par ses
allures 1'existence d'un état diathésique dont les manifes-
tations étaient jusque-la demeurées litentes; et toutesles
condifions favorables & 'évolution d'une prostatite sup-
purée se trouvent ainsi réalisées.

Il est possible aussi que certaines affeetions rhumatis-
males de la yessie puissent retentiv sur la prostate (1),
mais le fait parail peu probable et je n'en connais pas
d'exemple.

Je ne dirar rien des.tubercules ou du cancer, bien
que ces deux élats diathésiques soient habituellement
complés aunombre des causes de la prostatite, mais, sui-
vaut la rematque de Thompson, « de tels procédés entrai-
nent de la‘eonfusion et abolissent la signification définie
des termes, signification qu’il est extrémement désirable,
dans toutes les études de pathologie, de maintenir dis-
tincte autant que possible. »

La syphilis enfin ne saurait noug arréter. Les manifes-

tations prostatiques de la vérole sont, en effet, peu con-

(1) Picarn; Traité dex mealadies de la prostate; Pavig, 1877, p. 84
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nues et je ne sache pas que cetle diathese ait jamais fa-
vorise 1évolution d une prostatite suppurée (1).
Jusqu'ici; 1nous avons successivement constaté le role
capital de Puréthrite dans I'étiologie des abees de la pros-
tate. la rareté de la 1‘\!"'»51:1&[«) ln'imili\‘ﬂ et I'importance
des causes dites prédisposantes. {’était un 111'(-;11111):110
indimln-nsahh: 5 Détude des fails ‘l:min:nlil;rs. et nous
pouyons maintenant aborder la question dans ses dé-

tails.
A, ‘PROSTATITES DE CAUSE JNDIRECTE

1. Prostatites @ [frigore. — L 1-1-05t:1[ilv a frigore est
r-anplinmncllc. [l en existe cependant quelques ohser-

vations: ainsi gue le dit Verdier (2), on a yu « la prosta-

tite survenir chezdes militaires qui, éehaundfés dlabord

par la macehe, mouillés par la pluie, avaient gardé

pendant plusieurs jours leurs vétements humides et

S 6thient livreés dodés exces de boisson pour se réchant-
fer et soutenir leurs forces ». M. Picard (3) a observe un
malade chez lequel un étal subinflammatoire de la prostate
ost devenu le point de départ d'une prostatile aigue a la
suite de Uexposition au froid humide.

Chez U'Auvergnat de I'ohservation X VI, on pourra

VoI une l»l'umii-rﬂ poussée de |»1‘n<|;1lilc) suryvenir & la

(1) M. Reliquet a publié dans.ses Levons sup les maladies des ¢oies wri-
maires (Pavisd 1878, #AT0 (S c.4" P2y 84), une ohservation. intéressante dans
laquelle tin' gonflenient assez considerable de i prostatéia cedé 1'in-
fluence du traitement anti-syphititique.

(2 VERDIER, Observations et !"'/l‘v'.‘ ons S :'-".'/,/rfr"_,:mt/.\'!'.\‘ de la _,u'n;fu!",
Le Vigan, 1837.

3) Picary, loc. cib.,y P- 84,
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suite d’un voyage fait & pied et par la neige pendant
I'hiver de 1831.

Thompson rapporte une observation de prostatite sur-
venue i la suite d’exces et apres 'exposition au froid. Le
malade avail « passé tout un dimanche & Greenwich i
boire. et il était revenu le soir a Londres, sur le haut d'un
omnihus, par un temps humide et froid (1) ».

Ces quelques exemples (2) suffisent & montrer que le
froid possede une sertaine influence sur le développement
de la prostatite. Cette influence est surtout évidente, lors-
que 'action du froid ou de I'humidité porte directement sur
le périnée, comme dans action de rester longtemps assis
sur wnegazon mouillé, par exemple. Il faul enfin biea
noter que cette action dm froid, pour étreeffective, impli-
que, indépendamment de la prédisposition générale @ I'in-
flamamations un ¢tat maladif antérieur de la prostate en
yertu duquel I'irritation pourra s’y localiser.

[, Prostatites métastatiques. — Mole professeur Gos-
selin (3) a rapporté dans ses cliniques une ohservation tres
curieuse de prostatite métastatique & la suite d'oréillons.
Le jenne homme qui en fait le sujet était entré @ l’hopital
pour un gonflement tres médiocrement doulourenx du
{esticule lui-méme. 11 n'y avait pas de blennorrhagie. L€
pididyme ne paraissait pas encore enflammé, mais l'indu-
ration qu’offrait la partie supérietre du testicule donnait
assez I'idée d'un noyau tuherculeux autour duquel se se-

{1) Tnoarpsox, loc. eil., p. 394,

9) Dansunicas obseyve par M. Guyony des-phénomenes de-eystite et
de vétention ont paru smccéder i un layement trop froid, mais iln'y a pas
cute suppuration prostatique.

3 Gosser, Clinique chivurgicale de Thip tal de la Charité, 3¢ édit.,

628, Paris, 1879.
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rait fait une légere poussée inflammatoire et, de plus, la
prostate présentait une angmentation de volume consi-
dérahle.

En présence de cel ensemble symptomatique, la possi-
sikilité A'une tuberenlisationspouvait étre discutée. Mais,
d'une part, la-honne constitution du sujet el I'origine ré-
cente de larchite ne se prétaientipas & cette opinion, et,
d"auire part, les réponses du malade ne laisserent aucun
doute & M. Gosselin sur la présence d'un oreillon, quel-
ques jours avant le développement de V'orchite. Dis lors,
le  diagnostic « orchite métastatique » devenait tres
probable;eén revanche , I'augmentalion de volume de la
prostate restait'inexpliquée. La question n'estpas lonyg-
temps restée indéeise; car, au bout de trois jours, le gon-
flementdu testicule avait tout & fait disparu, et laprostale,
de son colé, 6tait veyvenue aux dimensions d'une prostate
do jetmt hommeé. La différence était d’environ moitié.
M. Gosselin conclut de ce fait que la métastase des oreil-
lons peut se faire vers la prostate en meme lemps que
vers le testicule, que, sur le premier de ces organes
comme sur le second, elle se traduit par une fluxion et non
par ume inflammation véritable, et qu'il fant se-garder de
prendre pour une prostatite symplomatique de tubereules
cet état de la glande i la suite des /oreillons.

Quant aux abeis métastatiques de la prostate, on doit les
considérer comme exceptionuels (3 sur 98 obs.).

M. Guyon en a observé un cas trés net chez un homme

de 281ams (voy. abs. 5); entré le 16-octobre 4871 & hépi-

tal Necker. Lasuppuration prostatique éfait survenue au
cours d'une variole.

1 existe enfin quelques exemples'd’abees métastatiques

PROSTATITES TRAUMATIQUES.

de la prostate découverts sur des sujets morts d'infection
purulente.

En mai 1861, M. Désormeaux a présenté a la Soeiété
de chirurgie, les organes génitaux d’un malade mort d'in-
fection purulente dans son service, & I'hopital Cochin.
Plusieurs veines des parois de l'excavation pelvienne
Gtaient remplies de pus. La surface de la prostate était
parsemée de petites taches grisitres, rondes, entourées
d'aréoles d'un rouge livide, ot son parenchyme était rem-
pli de petits abees métastatiques, parfaitement caracté-
risés, gros comme des grains de millet ou de chiéneyis et
réunis en groupes confluents. Les dimensions générales
de lorgane n’étaient pas altérées. Plus récemment,
M./ Soein (voy. obs. 109) a trouvé, en faisant 'autopsie
d’un snjet mort d'infection purulente a4 la suife dmn
phlegmon du pied droit, un abebs plus gros quun cuf

de pigeon dans le lobe droit de la prostate.

B. PROSTATITES DE CAUSE DIRECTE

L. Prostatites trawmatiques. — Les prostatites traumati-
ques offrent une certaine fréquence, et 'on comprend
d’ailleurs que les contusions, et surtout les plaies-de
P'oreane, soient une ecause réello d'inflammation. Sur
98 ohservations, j'en ai relevé 17 exemples. Il importe
cependant de faire certaines réserves a I'égard de la con-
tusion. Velpeau ne connaissait pas d’exemple anthentique
de contusion pure et simple de la prostate et .celte pé-
nurie d'observations s'explique par Uefficacité méme des

moyens de protection qui entourent I'organe. La profon-
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deur a laquelle est située la prostate, la ceinture osseuse
qui la garantit en avant et sur les cotés, la mettent & U'abri
des contusions violentes qui atteignentla région péri-
néale. Pour en étre bien convaineu, il suffit, comme le
fait remarquer M. Le Dentu, de parcouriv les relations
d'autopsies ol ii est question de rupture de l'urbthre et de
déchirures multiples des tissus voisins. «Au milieu de dé-
sordres considérables, la prostale reste intacte le plus
souvent, alors méme que Uaponévrose moyenne est en
lambeau et que le canal a 616 entivrement détaché de ex-
trémité antérienre de la glande (1). »

11 faut néanmoins leniv compte de ee mode pathogé-
nique chez les sujets tries prédisposés. Ainsi, chezunma-
lade dont M. Barbier a présenté les pivces a la Sociélé
anatomique en 1874, c’est une chulg sur le périnée qui
parait avoir été.le point de départ d’une prostatite (voy.
obs. B%).

D'ailleurs, il est un mode de contusion trés réel del'or-
gane et qui, lui, joue fréquemment le role de cause dé-
terminante dans la production des abees de la prostate :
¢’est la contusion de dedans en dehors par l'intermédiaire
d'une sonde, d'un instrument mal dirigé ou méme dune

injection foreée.

Les iniections dites abortives sont/parfois le point de
J :

départ d’abees prostaliques, et, dans les cas.de ce genré,
M. Guyon pense qu'il faut incriminer plus souvent la

force du jet que la composition pharmaceutigue duliquide

(1) (Ce passage est emprunte & l'article encore inedit que M. L Dentu
consacra aux ahess della prostate dans le 2eiyolume des Maladics des
voies urinaires de Voillemier. M. Le Dentu aliorde le sujet avee cetle
clarté d'exposition dont il a le secrat, et je ne saurais trop le remercier

de Pobiligeance avee laquelle il m'a donne ses:feuilles;

PROSTATITES TRAUMATIQUES.

employé. Chez un malade que M. Guyon a observé
dans sa clientele, ce méeanisme élail aussi net que pos-
sible. Le malade, 4gé de 50 ans, erut devoir redouler
Papparition d’accidents vénériens i la suile d'un coit sus-
pect et courul chez un pharmacien réclamer une injec-
tion abortive. I se poussa lui-méme Pinjection avec une
énergie proporlionnelle & ses craintes. Des le lende-
main, tous les signes d'un abees de la prostate se décla-
raient, et, quelques semaines apres, le malade mourait
avec tous les symptomes de l'infection purulente (voy.
0bs. 20).

(est par un méeanisme analogue et plus efficace encore
qu'agit trés souventtout cathétérisme-inhabile; impatient
ou enteété.

En tenant compte des réserves que j'ai faites, on voit
denc que la contusion brusque ét rapide possede une va-
leur éliologique réelle.

A ehté de eotte variété de traumatisme, il faut ranger
la contusion ehronique ou répétée, telle qu'elle peut ré-
sulter de l'application longtemps prolongée du périnée
sur un corps dur ou des ébranlements multiples occasion-
nés par 1'équitation. Clest la une cause déterminante in-
discutable. Les assertions inverses de M. Thompson
prouvent qu'elle est rarement observée, mais ellesne sau-
raient modifier la valeur de certaines ohservations parfai-
lement démonstratives.

J'ai déji parlé de ce malade soigné par Demarquay et
gui eub une suppuration prostalique apres une course
de' 10 lisues & cheval (voy. obs. 46). Lallemand, dans
sos  Observations sur les maladies des organes genitauz-

wrinaires. raconte Phistoire d'un nommé Béranger Vie-

sy
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for, qui avait comtraclé la vérole el neuf chaudepisses
de 4792-4-4805, el qui fut atteint de rétention d'urine tres
grave en 1806, i la suite d’une course a cheval (voy.
obs. 63). Diailleurs; je veproduis plus loin (obs. X'V) une
ohservation du D* Reimonencq, dans laquelle il est im-
possiblel de méeonnaitre l'influence trés réelle de 'équi-
tation.

Quant & cet aulre mode de _eontusion di a l'ap-
plication longtemps prolongée du périnée sur un corps
dur, il est heawcoup plus rarement observé. Je ne con-
nais méme qu'une seule observation dans laquelle on
puisse, avece quelque raison, lui altribuer une valeur.
(Cest Tobservation de Laforgue (obs, XX). Son malade,
principalement occupé au repassage des instruments,
passait une bonne’ partie de ses journées assis & cali-
fourchon surun bhane, le corps penché en avant, el ap-
puyé contre le support d’une meule. Son périnée se trou-
vait donc en contact, pour ainsi dive permanent, ayec un
corps tres dur, Cet homme n’avait aucune affection anté-
Jieure, uréthrale ou vésicale, et s’adonnait volontiersa la
boisson. Clest dans ces conditions que survint linflam-
mation suppurative de la prostate.

Les plaies de la prostate, que Velpeau divisait en plaies
de dehorsen dedans et plaies de dedans en'dehors, com-
prennent, a leur tour, une série de lésions trés variées,
telles que sections réglées de la taille, fausses routes et
plaies proprement diles ou purement aceidentelles, Tou-
tes présentent ce caractere particulier, de pouvoir déter-

miner une suppuration prostatique, sans uw'il v ait au
| [ue, )

PROSTATITES TRAUMATIQUES. 27

pendant, ne sauraient mlarréter sans me faive sortiv
des limites de cefte thise. Je signalerai seulement les
suppurations qui surviennent a titre de complication a la
suite de la taille, et les blessures, d’ailleurs {rés rares,
par projectile de guerre, par pointe d'épée, par chute
sur un ¢ehalas (Velpeau) ou sur tout autre objet tran-
chant ou piquant.

Un des plus curieux exemples de blessure par arme @&
fou est celui dans lequel M. Ricord (1) a pu extraire par
le périnée une halle qui, apres avoir traversé la fesse et
Tos iliaque, élait allée se loger dans 1'épaisseur de la
« clpison recto-prostatique. »

Lies blessures qui'se font de dedans-en dehors nous in-
{6ressent plus divectement. Ces plaies internes s'effeetuent
ordinairement pendant le cathétérisme. Les fausses routes
fqui en résultent s'operent, tantot par I'action d'un stylet

Gchappé des yeux d'une sonde, tantbt par um cathéter

plein ou par un instroment lithotritenr, tantot, etle plus

souvent, par une sonde ordinaire, lorsqu’il s'agit de fran-
chir quelque réirécissement ou d’entrer dans la vessie
malgré les déviations de Juréthre. Il n’y a pas, comme
le dit Velpeau (2), « jusqu’aux simples bougies, soit-en
gomme élastique, soit en baleine, qui ne puissent faire
fausse route et pénétrer dans le tissu de la prostate ».

Danstoutes ces conditions, une suppuration prostatique
devient possible. J'en donne plusieurs observations i la
fin de ce travail.

1L convient de ciler aussi les diverses opérations, d’ail-

leurs peu pratiquées, qui portent sur leseol dejla vessie

iy

préalable un état maladif de la glande, et méritent, a ce 1
hapit., 1872, p. 105,

titre, une mention spéeiale. Beaucoup d'entre clles, ce- articla: Prostate in Dict.en 30 vol Paris, 4862,

et
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ou sur la portion prostatique du canal, &t les éraillures
dues-aux fragments de caleuls qui s'engagent dans la
portion prosfatique du canal, aprés la lithofritie. De nom-
bretises ohservations établissent nettement influence de
ce dernier mode pathogénique,

Enfin, je’ rappellerai les ‘cas 'de blessures surve-
nues au cours de la ponetion yésicale el suivies d'abees.
Dans la séance de la Société de chirnrgie du 5 septem-
bre 1853, M. Monod (2) a rapporté un cas de ce genre. Il
a pule rapprocherdun fait analogue obseérvé par M. Caze-
nave et dans lequel une suppuration prostatique avec in-
flammation de la vessie et des reins n'a pas tardé & empor-
ter 1o malade. Dans ces deux cas, il s'agissait de blessure
du lobe moyen de la prostate par la'pointe d'un trocart,
dans une ponction sus-pubienne de la vessie.

Les blessures‘de ce genre, ainsi que M. Monod I'a fait
remarquer, s expliquent tres bien, lorsqu’on songe que
I lohe moyen peut acquérirun volume considérable el
que la prostate engorgée semble, dans certains cas, se
déplacer-de bas-en haul, entrainant avee elle I'nrdthre et
la vessie. Lorsqu'il en est ainsi, la prostate prenant point
d'appui sur 'aponévrose moyenne faif, pour ainst dire,
saillie au-dessus du pubis et devient facile & hlesser avee
Vextrémité dun trocart mal dirigé.

[1. Prostatites par propagation. — (C’esl @ ce groupe
étiologique qu'appartient I'immense majorité des prosta-
tites observées. La propagation se fait par contiguité
quelquefois, €L presque toujours par continuité.

Clest-par’ le premier de ces mécanismes qu’agissent

2) Moxop, in Gaz, des hdpiiaws, 1855, p. 484,
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cerlaines causes rares, mais réelles, de prostatites, telles
que les hémorrhoides, la rectite, les fistules & I'anus, les
inflammations des vésicules séminales, ete. Ces affec-
tions de voisinage retentissent d’antant plus facilement
sur la prostate qu'elles se compliquent elles-mémes d'in-

flammation et de suppuration. Dans les cas de ce genre,

la participation du tissu cellulaire périprostatique ou

mieux rétroprostatique est un intermédiaire nécossaire
entre Uinflammation de Uorgane voisin et celle de la
prostate. La périprostatite est alors chronologiquement
antérieure i la prostatite et ne laprovoque pas fatalement.
Les observations relatées par M. Reliquet (1), dans umne
notelue ila Sociétedemédecine de Pavisle 9 {évrier 1878,
el d’autres publiées par M. Faucon (2), dans son mémoire
of-

o

sur le phlegmon sous-péritonéal d’origine blennorrha
gue, sc rapportent i ce groupe de sum»ul'ulinns.

OQuoi qu’il en soit, il faut bien sayoir que la pros-
tatite suppurée est possible dans.ces conditions. A
ce propos, je rappellerai certaing faits observés par
M. Gellé (3) dans le service de D. Despris a Bicétre,
dans lesquels on a pu voir une suppuration de la pros-
tate accompagner de vasles clapiers purulents silués

entre la vessie et le rectum ef survenus, a titre de com-

plication, a la suile de fractutes de la eolonne lombaire

avec inlillration sanguine. sous-péritonéale abondante.

Si jlai di faive quelques réserves a propos des faits

précédents, il en est tout autrement au sujet des prosta-

(1} Reviouer, Union médicacre, n°s du 26 feveier et du b mars 1878,
(2) Favcos, Arch. gén. de medecine, 1877, vol. TI, p. 345 et 385. (T. 30

y la G2 seérie,

(1) GeuLe, Gas. des hopitaue, 1857, p. 18, 19 el

"
~l.
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tites par continuité. Le réle important de P'uréthrite
enyisagée successivement comme cause déterminante
ot prédisposante de la-prostatite suppurée nous est déja
connu,

Les prostatites par continuité s'observent chez les ma-
lades affectés de rétrécissement de I'uréthre, de blennor-
rhagie ou de eystite.

Les prostatites par extension d'une inflammation de la
mucquense du col sont tout fait exceptionnelles et ne s'ob-
servent que. si la présence de calculs! vésicaux ou Iab-
sorption. de certains principes, lels que les cantharides,
vient ajouter son influence traumalique ou irritante a
Vinfluence propre de la cystite.

Les proslatites déyeloppées sous Uinfluence d'un réfré-
cissement de Purethre ou de la blennorrhagie ofivent, au
contraire, une fréquence trés grande. Sur 98 cas d'abees
dela prostate, veleyés ala fin de‘cette these, I'uréthrite est
notée 69 fois. On s'explique trés bien, d'ailleurs, eom-
ment Vinflammation qui existe constamment, en amont
des eoarctations uréthrales, peut affecter une forme plus
aigud et s’étendre a la prostate. Dans un grand nombie
de cas, la prostatite ne reconnait pas dautre cause appre:
ciable (j'en donne 23 exemples).

Il est donc trids important, ainsi que M. Le Dentu 18
fait remarquer, d'examiner les malades avée soin « pour
ne pas s'exposer i attvibuer au rétrécissement seul, la
difficiilté de miction que déterminerait de son coté le
gonflementinflammafoire de la prostate (1). » D'autant
que M. Guyen, dans les cas de rétrécissements quil

(1) Le Dextu, 26 voli des Maladies des voies wurinaives, de Yoillemiet
Paris, 1880:
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a fraités. n'a jamais rencontré de rétention d'urine
absolue, rebelle au traitement général et local au
moyen des bougies, et si, dans « trois cas de réirécisse-
ments infranchissables, il a di recouriv & 'uréthrotomie
externe sans conduetenr, ce n'est pas tant pour combatire
Ja rétention d'urine que pour obyier & des complications
de eystite et de fieyre uréthrale (1)

(Vest d’une maniere tout a fait analogue que des acei-
dents prostatiques peuvent se développer sans provoca-
tion aueune, au cours de la blennorrhargie (j'en donne
24 exemples).

I inflammation, limitée d'abord & la partie antérieure
du canal, s'étend peu & peu vers les parties: profondes et
gagne ainsi la prostate. Les sujets lymphatiques ou dar-
treux sont particulitrement exposés & ces extensions

successives : mais il fant savoir que les injections peuyent

ici jouerun role capital en transportant mécaniquement

le pus, des parties antérieures du canal vers la région
prostatique. Gette action spéciale, en vertu de laquelle
les injections inoculent le mal a distance, doit 8tre rap-
prochée de leur influence traumatique signalée plus haut.
M. Guyon insiste beaucoup sur ce poinl.

On sait que les complications prostatiques de la blen-
norrhagie se présentent sous denx formes : 'une, simple
congestion de’ V'organe., souvent ' éphémere i Lantre
phlegmasie véritable, pouvant aboutir & la suppuration et
entrainer des conséquences désastreuses. Il faut noter,

avee, M. le professeur Fournier (2), que lacuité de la

Marmiy (Ed.). Thése. Piris; 1875,
ui, arviicle’ Blennorrhagie, in Nowveaw Dict. de méd., et de chi-

Purgie pratiques. Paris, 1866, p. 200:
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blennorrhagie ne parait pas jouer le role de cause déter-
minante, Trés souvent, dit-il, la prostatite éclate soil dans
le.coursid'une chaudepisse d'intensité moyenne ou meéme
assoz legbre, el cela sans provocation aucune, soit a I'oc-
casion d'un exces. De plus, ce n'est pas a la période
dlaugment, au début méme de linflammation uréthrale,
que les complications prostatiques se développent. Si
parfois on a pu les observer au sixieme ou meme au
cinquieme jour de Iécoulement uréthral, il est de régle
qu'elles se manifestent au-deld de la_premieére quinzaiue
an plus tot et souvent heaucoup plus tard.

1l conyient enfin de ranger au nombre des prostatites
par propagation certaines inflammations prostatigues on
périprostatiques conséeutives a Vintroduction immodérée
dlinstruments dilatateurs, a P'uréthrotomie interne et
méme aux incisions uréthrales; telles qu'on les pratique,
A titre deméthode curative, dans le traitement des rétré-
cissements dn méat, ef. a titre d'opération préliminaire,
dans/la lithotritie.

II1. Prostatites par irritation directe et prostatites. par
exeés de congestion. — Des circonstances éliologiques
nombreuses trouvent ici leur place. Dans un.premier
groupe, on peut ranger les causes telles que les caleuls
lvl'nsl(ll.ltlm,‘.s. les cautérisations de la région pl'u:xlit(i(lllt.‘.
avec le nitrate d’argent solide, les injections caustiques,
le cathélérisme répété, les boagies et sondes a demeure,
I'absorption des cantharides, les exces aleooliques (punch,
hitre, ele., ele.), Lusage intempestif de, certains médica-
ments, tels que le copahu el le cubbbe, et la présence de
corps étrangers dans le rectum. Dans ces différents cas, 1ir-

ritation directe de lorgane est sans doute le fait essentiel.
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Il existe dans la science des exemples parfaitement
authentiques de I'influence que ces causes peuvent avoir
sur I'évolution des abees de la prostate. Parmi ces cau-
ses, il en est quelques-unes sur la valeur desquelles les
auteurs ne sont pas tous du méme avis. Tels sont I'ah-
sorption des cantharides, les exces de boissons alcooli-
ques et I'usage intempestif de la médication balsamique.

Thompson n’hésite pas a ranger le copahu et le enhibe

parmi les « circonstances décrites comme causes par un

certain nombre d’auteurs, mais au sujet desquelles il n'y

a que peu ou point de preuve qu'il en soit ainsi (1) »
Velpeau, au confraire, affirme que l'usage intempestif
de ces deux médicaments provoque parfois des prostatites
excessivement aicués. Il est difficile de se prononcer ré-
solument en faveur de I'une ou l'autre de ces deux opi-
nions, car les observations démonstratives font défaut,
M. Fournierlui-méme ne décide pas, et, ce qu’il faut seu-
lement retenir, ¢'est que « 'usage prématuré de la médi-
cation dite suppressive (2), » envisagé d'une manitre
générale, estune cause active de prostatite.
J'observerai, & ce propos, qu'il est probablement
inexact d'attribuer wne influence nocive a la simple caus-
ticité des injections. Les injections caustiques localisées,
faites suivant la méthode de M. Guyon, et les résultals
quelles ‘donnent constamment, sont Ii pourle prouver,
M. Guyon a dit recourir & ce mode de traitement sur un
nombre considérable de malades et n’a jamais observé la

moindre complication mflammatoire consécubive, méme

mTanoxpcoN. T 3 1 R R . . .
I'nospsoN, ate s wmaladies des voies urinaives, trad.

rancaise. Paris, 1874,

. 200,
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en faisant usage de solutions lres concentrées. La no-
cuité des injeetions uréthrales reconnait done surtout
deux causes prineipales. : le traumatisme et l'inoculation
A dislanee.

Ouant aux exces alcooliques et & I'absorption des can-
thavides, Thompson les ponsidere comme des « circons-
tances quion ne peut stabliv dune facon ahsolue comme
causes; mais que l'on peut, avec une certaine dose de pro-
Babilite, considérer comme tellesy. Les réserves du chirur-
gien-anglais neme paraissenl pas légitimes. J.-L. Petit,
['un des premiers, signale U'influence des exces de boisson
et rapporte Ihistoire d'un homme de 40 ans qui fut pris
de rétention d'urine i lasuite d’un exees de vin : guelques
jours apres, un abeos ouvrait’ dans 'urtthre, @ la suite
d'un effort de vomissement. Des ohservations nombreu-
sos sont ventes depuis, qui-démontrent nettement. 'in-
flucnce des exeds aleooliques sur la production des abcts
prostatiques, et M. Fournier.par exemple, cite en premiere
ligne les excitations-sexuelles et les exces aleooliques
parmi- les-causes susceptibles de réveiller une inflam-
mation uréthrale et de provoquer une ph‘u‘:musiw pro-
statique.

La seule réserve, que I'on puisse faive, ¢'est de signaler
encore une fois I'étal subinflammateire du canal oude
la prostate comme un intermeédiaire obligé entre T'ellet
of la cause. Mais c'est la, nous le savons, une considéra=
tion applicable & l'immense majorité des causes de la
prostatite.

Ence qui regarde la prostatite cantharidienne, des vé:
serves beaucoup plus sérieuses doivent étre faites.

L'aclion spéeiale des cantharides sur les organes geénito-
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urinaires est bien connue, el cela depuis fort longlemps
Tout le monde se rappelle, en effet, cotte ul}ﬁl'l'\';![z.iﬂll rap-
portée par Ambroise Paré, & propos de 1'étude qu'il fait
des « signes ou accidens d’avoir pris des cantharides par
dedans » : . ) 2
¢« Un Abbé de moyen aage, estant en ceste ville pout
soliciter un proces, solicila pareillement une femme
honneste de son mestier, pour deviser une nuict avee elle
si hien quey marché fait, il arriva en sa maison. Elle re-
eueillit Monsieur 'Abhé amiablement. et, le voulant “l'l“L
fier, luy donna pour sa collation quelque (.””mm\l' 1
laquelle y entroit des cantharides, pour mieux U'inciter
aw déduit vénérique. Or, quelque 1.~ml:< apres, a seaveir le
Ivm?r-mum. les accidens que jay par cy-devant deelar
advindrent a Monsieur UAbbé, et encores plus grands
parce quiil pissoit et iettoil lesang toul ‘pur par ]L;» sioge
et par la verge. Les Medecing estans appellez, \’n\'n‘n:«;
PADLE avoir tels aceidens, avee ereetion de veree. 4‘4"-:"1»4-“—
vent & le voie. qu'il ayoit pris des v;xnl!mri«lln)s. li.\' lay
ordonnerent des vomiloires el clvsibres. fails {l'u"-v’.--
mondé . | wr ¥

Pavsny 5 " 3 :
.+« Pareillement luy donna & hoire du laict et on

luy en lit aussi des imiections en la verge et aux intestins

Mais, pour lous ces remedes faiels selon Part,

Monsieur I'Abbé ne delaissa i i
Monsieur I'Abbé ne delaissa 2 mourir avee ganegrene de

la verge. Et parlant ie conseille a telles Dames ne pren-
|

dre de telles eonfitures i
¢ de telles eonfitures, etrmoins encore ‘en donner i

homme yiv: ur.les acer s qui 1
¢ vivant, pourles aceidens qui en adviennent (1),

Amb. Parg, Ze v ; 1
Amb. Pars, le vingt-unicsme Livre, chap: xxxv, p. 586 de la 9¢

Lyon, 1633. = (L
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Mais. si existence de la cystite cantharidienne ne peut
alre mise en doute, il est en revanche tout & fait exeep-
Gionniel de voir-Vinflammation se propager & la prostate
dans'ce cas particulier, et, pour ma part, je ne connais
qu'une seule observation dabees de la prostate conseé-
culif & une eystite cantharidienne. Il faul meme recon-
naltre que, chez le malade auquel je fais allusion (voir
obs. XIX),'on ne peut s'empécher d'émettre quelques
doutes sur linterprétation des aceidents et sur leur
fliation. B tous cas, je pense quion aura tout avan-
fage, en présence de symplomes inflammatoires déve-
Joppés du coté de la prostate, 4 se remetlre en mémoire
loé malhenrs de « 'Abbé de moyen aage » et & repousser
{oute méthode. thérapeutique dans laquelle les canthari-
des tiendraient une place quelcontue.

Il me reste a” envisager ‘une deuxieme série de
causes, constituée par toutes les circonstances suscep-
libles de déterminer un exces de congestion du eote de
la région prostatique, telles que les excitations sexuel-
les - ¢oit; masturbation, pollution necturne. Les fati-
giies “de toutes sortes, la marche exagérée, la super=
purgation, la constipation excessive , les habitudes
sédentaires, hypertrophie prostatique, I'état variqueux
des veines.du rectum, appartiennent a ce dernier groupe

éliologique.

Le fait de sasseoir devant un feu ardent, les jambes

Geartées . constitue une ecirconstance de méme ordre, et

Verdier (1) avait remarqué que cerlains hommes, ayant

confracté une ou plusieursichaudepisses, ne pouyaient

(1) Verper, Le Vigan, 1837:
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affecter cetle attitude sans éprouver une sensation de
pesanteur prostatique fort génante., |

La congestion permanente que ces différentes canses
provoquent on eutretiennent du edté de I"appareil génito-
urinaire constitue, a I'égard des phlegmasies ]'u‘w_).\-lu(i—
ques, une prédisposition tres réelle.

.I‘..:;mc,-r_mp d’auteurs ont d’ailleurs insisté sur lo role
étiologique de la congestion veineuse dans le développe-
ment des inflammations ou des engorgements de j'l
prostate, et I'on ne saurait oublier que Mercier (1) fl'nn
des premiers, a enlrevu les analogies qui peuvent exister
entre I'hypertrophie prostatique et les cirrhoses du foie
Les atrophies conséeutives a linflammation de la 1»1‘1»((11:1
el les progres de I'anatomie pathologique donnent a ce
rapprochement beaucoup de valeur. "

Les phénomenes congestifs. auxquels je fais allusion
sont d'antant plus & redouter que plusicurs causes se
trouvent, le, plus souvent, réunies pour les produire :
ll:‘.‘ll)l[ll(]!‘ﬁ sédentaires, érections fréquentes et usage abu-
sif du café, par exemple. Mais il faul noter que l:tblupurl
de ces causes sont incapables de jouer par elles-mémes
le role de causes délerminantes. Un exces de marche (2)
ou de danse, les efforts de défécation résuliant (I"unr"

(1) MERCIER ecliorohes sur los i
) v, Reclierches sur) les maladies des organes ininaires et géni
4 L YJeil=

tavg considires spévial }
& Con es speémialement chez les homines doé: >ari 34 23R
{uk es dgés, Parig, 1881, p. 233
piiegmon periprosiati-

ble sur un homme d¢
réthro-prostati
s 4 repetition, survenues dan

anlécadenisnne loom T y it d
ecedenisypathologiques. Le phlezmon s'éfait développg spontanément
en voifure repetées et quatidiennes, imposées au

-6tra 1es cou
mulade pail > i t-elles j i ;

: elles joué 1e1 un role éliclogique. E
s e En tous
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constipation prolongée, peuvent, il est vrai, favoriser le

shleegmasie prostatique an cours

1
}
s

développement d'une
d'une-blennorrhagie, mais le fait est probablement rare
of. de toutes ces causes, la seule & laquelle il faille ac-
corder un role étiolagique réel, clest la surexcitation
sexuclle.

Jo. ne suivral certainement pas Bosquillon (1) dans
ses disserfations sur les désayantages comparés de la
masturbation et du coit. Mais, ce.qu'il importe d'établiv
trbs neftement, ¢'est que les exces de coit et les exces de
masturbation ont une influence étiologique capitale sur
la production: des prostatiles suppureées.

Ce mlest pas avee une « cortaine dose de probabi-
lité »; eomme le dit Thompson (2); mais avee Fappui
d'observalions parfaitement concluantes, que Fon est
amené A cette conviction. Ljobseryation que M. Tillaux

a bien voulp me communiguer en donne un hel exem-

1)' (0hs XXX
Dailleurs, fous les clinieiens francais partagent celte
maniere de voir, et M, le professeur A. Fournier(3) dit foxt
bien,. en parlant des complications de la blennorrhagie,
que siles accidents prostatiques se développent parfois
sans provocation aucune et par e senl fait de Vexistence
d'une chaudepisse, il est plus habituel qu’ils se mani-
fostont wnl'oecasion dexcitations aecidentelles dé 1'ury-
thre, parmi lesquels il convient de plaeer en premicre
» B3, Bell, Paris, 1802,

drs analadias (des voies uringives, traduct.

e i]] ‘\v.'»fll eart -, i . ¢ “v””,”»v”_. el de oh f‘—
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Jigne les excitations sexuelles (coit, masturbation, pollu-
lions aceidentelles).

Les détails spéeianx qui précedent me paraissent 16gi-
timer les considérations générales placées au début de ce
chapitre. Ils sont indispensables & la connaissanee com-
plete des eauses de la prostatite; mais je ne terminerai
pas sans insister une dernitre fois sur le role étiologi-
que de 'uréthrite. Tantot, I'abees prostatique lui succede
a titre de complication spontanée ; tantot, il se développe
sous l'influence d'une provocation accidentelle. Ce sont
alors des exces génésiques, des exces de boissons, des
mancuvres de cathélérisme, qu'il faut généralement in-
criminer. Mais, qu’'il y ait & compter ou non avee I'inter-
vention d'une cause oceasionnelle, 'existence antérieure
d'un éfat inflammateire ou subinflammatoire de la mu-
queuse uréthrale reste la régle, ou a peu pres, et, pour
résumer 1'étiologie des suppurations prostatigues, on
pourrait dire, sans eraindre de trop exagérer, qu'il n'y a
pas de prostatite sans uréthrile préalable.

Tout ce que nous savons des causes des aheds pros-
tatiques proprement dits est applicable aux abeks dits
périprostatiques. Pour les uns comme pour les aulres,
«lapart la plus large dans 'étiologie revient aux rétré=
cissements de I'urethre, & la blennorrhagie, aux ecaleuls
vésicaux ou prostatiques et i 'emploi des divers moyens
thérapeutiques usités dans le-traitement des affections

du canal et de la vessie » (1). J'appellerai seculement 1'at-

tention sur un fait, & mon avis trés important : ¢’est que

la prostatite phleemoneuse diffuse et les suppurations
. Ui

(1) Le Dexre; 2t volo'des Maladies des voies wrinaives, de-Voillemier.
Paris, 1880,
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périprostatiques sont manifestement plus fréquentes que
les suppurations intra - prostatiques proprement diles,
toutes les fois que la formation du pus reconnail pour
¢gause une maneuvre l")l')ll']'alﬂi]‘l‘ ou toute aulre l"il'(‘()ll—
stance capable d'offenser-direclement la muqueuse uré-

thro-prostatique.

CHAPITRE II1I
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

Lorsqu’on examine une prostate envahie par la suppu-
ralion, les lésions se présentent sous trois aspects prinei-
paux.,

Dans une premiere série de cas, on constate les alté-
rations d'une simple adénite, d’une prostatite catarrhale:
Les glandes sont dilatées, el leurs orifices élargis laissent
sourdre, i la pression, une quantité plus ou moins eonsi-

dérable de gouttelettes purulentes (1

Ailleurs, le parenchyme est encore parsemé de pelits

(1) Le liguide ainsi obtenu par l'expression d'une prostate supposée
malade doit toujours étre examiné avec le plus grand soin, si l'en veut
aviter toute cause d'errenr dans son diagnostic anatomo-pathologique. La
composition et surfout la‘coloration physiologique du liquide prostatique
normal peavent, en effet, donner le ¢ ra ot faire eroire & Vexistence de
lésions suppuratives, alors que le tissu glandulaire est absolument sain.
Ce fint aete mis en Tumiere par M. le professeur Robin : « Lorsqu'on vient,
dit-il, 2 prendre sur le cadavre les vésicules séminales et la prostate et
qu'on les comprime, de-maniére i faire sortip du sperme par les canaux
déférents et du liguide prostatique pap les eanaux correspondants, on
distingue de‘snite ces deux ligquides @ le sperma/se fait remarguer par sa
coloration d'un gris brunitre et le lignide prostatique par sa coloration

consistance crémense on une teinte légérement jaundive, analogue i
celle du p te dernibre ilarité est ez importante; car j'aiwu
des cas dans lesquels on a pris ce liguide sortant normalement de la pro-
stale, apres la-compression pendant Vautapsieypowr du pus di-a une pro-
statite... OF cétld eoloration n'est produite que par des granulations prin-
cipalement graisseuses-et' non -par des lewcocytes. » (Lecons sur les hiu-

meurs, 20 édit, 187k, p. 446,
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périprostatiques sont manifestement plus fréquentes que
les suppurations intra - prostatiques proprement diles,
toutes les fois que la formation du pus reconnail pour
¢gause une maneuvre l")l')ll']'alﬂi]‘l‘ ou toute aulre l"il'(‘()ll—
stance capable d'offenser-direclement la muqueuse uré-

thro-prostatique.

CHAPITRE II1I
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES

Lorsqu’on examine une prostate envahie par la suppu-
ralion, les lésions se présentent sous trois aspects prinei-
paux.,

Dans une premiere série de cas, on constate les alté-
rations d'une simple adénite, d’une prostatite catarrhale:
Les glandes sont dilatées, el leurs orifices élargis laissent
sourdre, i la pression, une quantité plus ou moins eonsi-

dérable de gouttelettes purulentes (1

Ailleurs, le parenchyme est encore parsemé de pelits

(1) Le liguide ainsi obtenu par l'expression d'une prostate supposée
malade doit toujours étre examiné avec le plus grand soin, si l'en veut
aviter toute cause d'errenr dans son diagnostic anatomo-pathologique. La
composition et surfout la‘coloration physiologique du liquide prostatique
normal peavent, en effet, donner le ¢ ra ot faire eroire & Vexistence de
lésions suppuratives, alors que le tissu glandulaire est absolument sain.
Ce fint aete mis en Tumiere par M. le professeur Robin : « Lorsqu'on vient,
dit-il, 2 prendre sur le cadavre les vésicules séminales et la prostate et
qu'on les comprime, de-maniére i faire sortip du sperme par les canaux
déférents et du liguide prostatique pap les eanaux correspondants, on
distingue de‘snite ces deux ligquides @ le sperma/se fait remarguer par sa
coloration d'un gris brunitre et le lignide prostatique par sa coloration

consistance crémense on une teinte légérement jaundive, analogue i
celle du p te dernibre ilarité est ez importante; car j'aiwu
des cas dans lesquels on a pris ce liguide sortant normalement de la pro-
stale, apres la-compression pendant Vautapsieypowr du pus di-a une pro-
statite... OF cétld eoloration n'est produite que par des granulations prin-
cipalement graisseuses-et' non -par des lewcocytes. » (Lecons sur les hiu-

meurs, 20 édit, 187k, p. 446,
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abeds isolés qui parfois se ¢comptent par centaines (Vel-
peau). Mais ici la séerétion purulente sicge autour ou
dans Vinterstice des grains glanduleux, et ceux-ci, gorges
d'unliquide puriforme, ressemblent & « des eanaux qu’on
aurait injectés avee de la cire ».

Enfii, dans un troisiemegroupe de faits, on observe la
destruction, d'une pattie ou de la totalité de la glande et
la formation dune sorte de caverne creusée en plein
tissu prostatique.

Tels sont los différents earactires anatomo-pathologi-
ques de la prostatite suppurée,, tels que la simple obser-
vation néeropsique permet de les reconnaitre et tels qu'ils
ont 6té déerits par Lallemand el Velpeau.

[ies premiers stades de la prostatite sont moing con-
nus; lesantopsies sont en effet’ exceptionnelles a cetle
période el les examens histologiques font défaut. Voille-
mier et M. Thompson sont les seuls chirurgiens qui
aient déerit avec quelque précision les lésions initiales
de la prosiatite.

Dans le cas observé par M. Thompson, 'organe tumé-
fié et volumineux paraissait tendu et dur @ la pression,
les plexus veineux étaient gorgés de sang, la muquense
uréthrale participait un peu a cetle congestion générale
el le parenchyme présentlait, & la coupe, une coloration
rouge accentuée. La pression des doigts faisaif sourdre

un fluide rougedtre assez trouble, « mélangé de lymphe

épanchée el de sérum ., de sang venant des capillaires

encoreés. de liquide prostatique et d’une tres yelite quan-
gors | 1 |

tité de pus» (1)

|} Tuonrson, Traité pratique des muladies des voies urinaires, traduct

frane. Paris, 187%, p. 336.

LESIONS INITTALES DE LA PROSTATITE, &3

[os lésions de la période inflammatoire se sont aussi
monirées sous une forme intéressanle, sur le malade
de Voillemier. Voici les détails de P'autopsie publiée par
M. Le Dentu (1) : « Unhomme, atleint de blennorrhagie et
de prostatite, succomba 2 une pneumonie double (Lariboi-
sivre). La muqueuse de Purbthre était enflammée dans
tonte son 6tendue, mais surtout dans sa moitié posté-
rieure. Les lobes latéraux de la prostate formaient deux
(umeurs allongées, trés proéminentes vers le canal, un
peu irrégulibres, mamelonnées et recouveries d'une mn-
queuse fortement injectée. Celle du coté gauche avail
45 millimetres de long et 23 millimetres de large dans son
milien. Elle présentait une douzaine de bosselures dont
quelques-unes, trespetites, assez régulibrementarrondies
ol oyalaires, de volume variable, dont la plus ferte me-
gurait 8 millimetres de diametre. Celle du coté droit,
plus régulivre, avait 54 millimetres de long et 22 mil-
limetres dans sa plus grande largeur. Ses bosselures,
difficiles & ecompter, étaient & peu pres en méme nombre
que celles de I’autre lobe, mais les principales oceupaient
la partie antérieure de l'organe. Les deux lobes faisaient,
du e0tE de lavessie, une saillie de1 centimeétre au moins,
Apartiv du verumonlanum jusqu’au col de la vessie,
Vursthre élait dévia: & gauche, celte déviation était pro-

duite par les, deux petits lobes prostatiques, molés par

-Morgagni ‘et Arts bien déerits par Jarjavay, qui sisgent,

on arrivre. sur le col vésical. Arrondis, saillants, ces
deux lobes avaient, chacun, 1 centimetre de diametre
et formaient deux petites tumeurs indépendantes I'une

1Y T Dienru. 2e voli‘des Mals des voies-wrinaives; de Voillemier. Paris;
o
1830,
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de Pautre, ainsi que du lobe droit de la prostale, mais
déjetées vers ce dernier eb accolées a son extrémité
postérieure. Lamuqueuse, qui les recouyrait ,Gtait tirail-
lée et présentait des plis antéro-postérieurs légerement
obliques de dehors en dedans. La membrane mugqueuse
do la vessie était legtrement injectée pres du col. En ar-
pivre, du cOlé du rectum, la prostate formait deux tu-
meurs allongées, du volume d’une noix, dont l'une, celle
de droife, était un peu plus volumineuse que l'autre. »
M. Le Dentu fait remarguer (une, dans ce cas, la phleg-
masie avait-certainement débuté par les lohules, mais la
tuméfaction générale de lorgane et son changement de
forme indiquaient aussi qu'elle avait déja franchi les li-
mites du tissu glandulaire.

(s deux autopsies offrent un orand intéret et font con-
naitre les caracteres anatomo-pathelogiques fondamen-
taux.de la-prostatile aiguéa-son début : angmentation de
volume générale ou partielle de lorgane ayvec ou sans lo-
bulations de sa surface, congestion du parenchyme, alté-
rations inflammatoires de la mugqueuse.

I 6volution ultérieure du processusest, i son tour, bien
connue dans ses différentes modalités: résolution, passage
% I'état ehronique el suppuration. Mais en définitive; la
question du point de départ réel de la phlegmasie reste &
déferminer.

Velpean comparait le mécanisme des inflammations de
la prostate a celui des inflammations de la parotide, dela
mamelle ou des ganglions lymphatiques. Les unes, disail-
il, « ont pour racines le tissu séeréteur ef les canaux ex-
erélours... D'autres fois, Uinflammation débute par les

filaments qui forment la trame de la glande et n'arrive

SIEGE ORIGINEL DE LA PHLEGMASIE.

ainsi aux granulations proprement dites que secondaire-
ment. Il est possible que la phlegmasie commence par la
face interne de la capsule fibreuse et qu'elle ne pénetre
que conséeutivement dansle parenchyme méme de I'or-
oane; on concoit enfin que l'inflammation ait pour point
de départ I'intervalle des lames aponéyrotiques qui entou-
rent ou qui avoisinent, soit le bas-fond et le eol de la ves-
sie, soit la portion membraneuse, et quelle se communi-
que de la i la olande prostate (1). »

La plupart des auteurs qui ont écrit depuis sur 'anato-
mie pathologique des inflammations prostatiques onlre-
produit les divisions de Velpeau et déerit, pour le moins,
trois formes de prostalite : la proslatite mugueuse, la
prostatite glanduleuse et la prostatite” parenchymateuse.

En présence d'un organe quelconque, on peut évidem-
ment dissocier ses éléments constitutifs par la pensée et
considérer chacun d’eux comme susceptible de devenir le
point de départ d'un processus inflammatoire; mais, lors-
qu'on pousse aussi loin I'analyse, les distinetions deyvien-
nent purement arbitraires et sont, a coup str, dépourvues
de toute yaleur elinique.

L'inflammation, envisagée d'une manitre générale,

doit dtre considérée comme un ensemble de phénomenes

propres au tissu vasculaire et regconnaissani pour cause
premiere, constante el caractéristique, un trouble de la
cireulation (Ch. Rebin).

Ce phénomene de fluxion suffit & caractériser I'inflam-
mation, puisqu'il en est la condition pathogénique essen-
tielle; mais, apres lui, et comme phénomene conséeutif, on

{) VeLpeAT, article Prostate in Dict. en 30 vol. Paris, 1842,
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voit survenir tout un ensemble de phénomenes cellulaires,
qui sont « relatifs A une pan'liuipuliun plus ou moins active
des éléments -extra-vasculaires préexistants (1) » (multi-
plications et néo-formations) et dont il faut tenir compte.

Dans ces derniers temps, Jes Allemands, se fondant sur
los donmnées de Fembryogénie, ont eru pouvoir décréter
Findépendance absolue deé ¢es deux ordres de phénome-
nes, de telle sorte qu'il fandrait distinguer les inflamma-
tions; quelles qu'elles soient, en circulatoires el en cellu-
laires. Lies trois feuillets du blastoderme conserveraient
ainst leur-individualité, jusque dans les faits pathologi-
ques de toute la durée de lexistence, le feuillet moyen
ou meésoblaste présidant aux inflammations eircuilatoires,
et les feuillets internes et externes présidant anx prolifé-
rations (‘pil]lﬂ-]iil](‘.\' on l."l»itli"l'l'l'l:l]l[(:\,

Ces différentes hypothéses ont éLé SOUmMises aux exi-
oenees dlune analyse vramment scientifique par M. le
professeur Gharcot. et le point de vue particulier aucuel
il a dévse placer, pour mener i bien ce (ravail de controle;
nous mtéresse direetement.

Prvisageant d'une maniere spéeiale 'évolution des
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anatomo-pathologiques sont-ils contemporains et faut-il
lour accorder la méme valeur pathogénique (1)?»

(est en reproduisant artificiellement (ligature du canal
cholédoque, ete.) les inflammations olandulaires qui ré-
sultent de U'oblitération des canaux execréteurs (caleuls
salivaires, caleuls biliaires, pyélo-néphrite par I'obstruc-
tion uréthrale, ete.), que M. Charcot a pu acquérir la con-
viction que, dans ces phlegmasies & la fois épithéliales et
interstitielles, la lésion du tissu épithélial est la premiere
en date. Il a de plus constalé que ces Iésions interstitiel-
les secondaires peuvent affecter tres rapidement le carac-
tere suppuratif. Des ahces miliaires se forment alors en
opand nombre autour des vaisseaux et peuvent, en se
rassemblant, donnerlieu plus tard & une collection puru-
lente plus volumineuse.

Or, pour moi, les ¢hoses ne se passent pas autrement
dans Pinflammation prostatique, ct 'histoire des phleg-
masies de ectte glande vient, en définitive, conlirmer une
fois de plus les conclusions oénérales de M. le professeur
Charcot.

L analyse desiobservations nécropsiques de Lallemand

phénomenes cellulaives de l'inflammation, au sein d'un suffirait it le démontrer. On trouve, en effet, dans son ou-

— ——— - = -
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parenchyme glandulaire quelconque, M. Chareol s’est \'1';1;’(tnl|1'lc:iprrlvr}s(xmin:llvj-%"':2‘»,lmus»}riucl':mlu]»sius‘[ui

surtout attaché-d résoudre les gueslions sutvantes : permettent de suivre nellement la propagation au tissu

cellulaire ambiant, 'de Pinflammation des follicules mu-

« L'épithélium est-il affecté en premiet lieu el log Iésions

dont il souffre se communiquent-elles secondairement
aux lissus sous-jacents; ou bien 'altération de la gangue
conjonctive précide-t-elle, au contraire, celle dont I'épi-
thélium est le’ sibge ¢ ow bien, enfin, les denx éléments

