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40 ETIOLOGIE.
périprostatiques sont manifestement plus fréquentes que
les suppurations intra - prostatiques proprement dites,

toutes les fois que la formation du pus reconnail pour

cause une manceuvre opératoire ou toute aulre circon-
: 13 4 1 APITRIF
stance capable d'offenser direclement la muqueuse uré- i CHAPITRE I11

thro-prostatique.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUIS

Lorsqu’on examine une prostate envahie par la suppu-

ration, les lésions se présentent sous trois aspects princi-

paux.
Dans une premiere série de cas, on constate les alté-

rations d'une simple adénite, d’'une prostatite catarrhale.

Les glandes sont dilatées, et leurs orifices élargis laissent
sourdre, & lapression, une quantité plus ou moins consi-
dérable de goutlelettes purulentes (1).

Ailleurs, le parenchyme est encore parsemé de petits
; 16 1 ) I I

(1) Le liguide ainsi obtenu par l'expression d'une prostate supposée
malade doit toujours étre examiné avec le plus grand soin, si I'on veut
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éviter toute cause d’erreur dans son diagnostic anatomo-pathologique. La
composition et surtout la coloration physiologique du liquide prostatique
normal peuvent, en effet, donner le change et faire croire & 'exiztence de
lésions suppuratives, alors que le iissu glandulaire est absolument sain.
Ce fait a été mis en lumiere par M. le professeur Robin : « Lorsqu'on vient,
dit-il, & prendre sur le cadavre les vésicules séminales et la prostate et
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qu'on les comprime, de maniére 4 faire sortir du sperme par les canaux

T e

deferents et du liguide prostatique par les canaux correspondants, on
distingue de suite ces deux liguides : le sperme se fait remarquer par sa

coloration d'un gris brunitre et le liquide prostatique par sa coloration
et sa consistance crémeuse ou une teinte légérement jaundtre, analogue i
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celle dw pus. Cette derniere partieularité est assez importante; car j'ai yu
des cas dans lesquels on a pris ce liquide sortant normalement de la pro-
state, apreés la compression pendant U'autopsie, pour du pus dit it une pro-
statite... Or cette coloration n'est produite que par des granulations prin-
cipalement graisseuses et non par des lencocytes. » (Legons sur les hu-
meurs, 20 édit. 1874, p. 446.
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ahebs isolés qui parfois se comptent par centaines (Vel-
peau). Mais ici la séerétion purulente sicge autour ou
dans Uinterstice des grains glanduleux, et ceux-ci, gorgés
d'un liquide puriforme, ressemblent & « des canaux qu'on
aurait injectés avec de la cire ».

Enfin, dans un troisitme groupe de faits, on observe la
destruction d'une partie ou de la totalité de la glande et
la formation dune sorte de caverne creusée en plein
tissu prostatique.

Tels sont les différents caracteres anatomo-pathologi-
ques de la prostatite suppurée, tels que la simple obser-
vation nécropsique permet de les reconnaitre et tels qu'ils
ont été déerits par Lallemand et Velpeau.

Les premiers stades de la prostatite sont moins eon-

nus; les autopsies sont en effet exceptionnelles a cetle

période et les examens histologiques font défaut. Voille-

mier et M. Thompson sont les seuls chirurgiens qui
aient déerit avee quelque précision les lésions initiales
de la prostatite.

Dans le cas observé par M. Thompson, 'organe tume-
fié ot volumineux paraissait tendu et dur-a la pression,
les plexus veineux étaient gorgés de sang, la muqueuse
uréthrale participait un peu a cette congestion générale
et lo parenchyme présentait, a la coupe, une coloration
rouge accentuée. La pression des doigts faisait sourdre
un fluide rougeatre assez trouble, « mélangé de lymphe
épanchéc et de sérum, de sang venant des capillaires
engorgés, de liquide prostatique et d'une tres petite quan-
tité de pus » (1).

(1) Tuonesoy, Traité pratique des maladics des voies urinaires, traduct.
franc. Paris, 187%, p. 336.

LESIONS INITIALES DE LA PROSTATITE. &3

Les lésions de la périvde inflammaloire se sont aussi
montrées sous une forme intéressante, sur le malade
de Voillemier. Voici les détails de I'autopsie publiée par
M. Le Dentu (1) : « Unhomme, atteint de blennorrhagic et
de prostatite, succomba a une pneumonic double (Lariboi-
sivre). La muqueuse de l'urethre était enflammée dans
foute son étendue, mais surtout dans sa moitié posto-
rieure. Les lobes latéraux de la prostate formaient deux
tumeurs allongées, tres proéminentes vers le canal, un
peu irrégulibres, mamelonnées et recouvertes d'une mu-
queuse fortement injectée. Celle du coté gauche avait
4% millimatres de long et 23 millimétres de large dans son
milieu. Elle présentait une douzaine de hosselures dont
quelques-unes, tros petites, assez réeulibrement arrondies
ou ovalaires, de volume variable, dont la plus forte me-
surait 8§ millimbtres de diambdtre. Celle du coté droit,
plus régulibre, avait 54 millimbtres de long et 22 mil-
Limbtres dans sa plus grande largeur. Ses bosselures,
difficiles & compter, étaient & peu prés en meme nombre
que celles de I'autre lobe, mais les principales occupaient
la partie antérieure de Uorgane. Les deux lohes faisaient,
du ¢Oté de lavessie, une saillie de 1 centimdtre au moins.
A partic du vernmontanum jusqu’au col de la vessie,
Purathre Gtait dévié; a gauche, cette déviation était pro-

duite par les deux petits lobes prostatiques, notés par

-Morgagni et tres bien déerits par Jarjavay, qui siegent,

en arriere, sur le col vésical. Arrondis, saillants, ces
deux lobes avaient, chacun, 1 centimdtre de diametre
ot formaient deux petites tumeurs indépendantes I'une

(1) Le Dextu, 28 vol. des Mal. des voies urinaires, de Voillemier, Paris,
1880.
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do Iautre, ainsi que du lobe droit de la prostate, mais
déjetées vers ce dernier et accolées & son extrémité
postérieure. La muqueuse, qui les recouvrait ,6tait tivall-
lée et présentait des plis antéro-postérieurs légtrement
obliques de dehors en dedans. La membrane muqueuse
de la vessie stait légbrement injectée pres du col. En ar-
rivre, du coté du rectum, la prostate formait deux tu-
meurs allongées, du volume d’une noix, dont I'une, celle
de droite, 6tait un peu plus volumineuse que lautre., »
M. Le Dentu fait remarquer que, dans ce ¢as, la phleg-
masie avait certainement débuté par les lobules, mais la
tuméfaction générale de l'organe el son changement de
forme indiquaient aussi qu’elle avait déja franchi les li-
mites du tissu glandulaire.

Ces deux autopsies offrent un grand intérét et font con-
naitre les caracteres anatomo-pathologiques fondamen-
taux de la prostatite aigué a son début : augmentation de
volume génér{do ol pm‘liollc de l'organe avec ou sans lo-
pulations de sa surface, congestion du parenchyme, allé-
rations inflammatoires de la muqueuse.

I 6volution ultérieure du processusest, & son tour, bien
connue dans ses différentes modalités: résolution, passage
3 D'état chronique et suppuration. Mais en définitive, la
question du point de départ réel de la phlegmasie reste &
déterminer.

Velpeau comparait le mécanisme des inflammations de
la prostate & celui des inflammations de la parotide, de la
mamelle ou des ganglions lymphatiques. Les unes, disait-
il, « ont pour racines le tissu séeréteur et les canaux ex-
créteurs... D'autres fois, Iinflammation débute par les

filaments qui forment la trame de la glande et n’arrive
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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 1?1&%311&.[.1‘1:
que conséeutivement dans le parenchyme méme de l'or-
gane; on concoit enfin que I'inflammation ait pour point
de départ l'intervalle des lames aponévroliques qui cntou-
rent ou qui avoisinent, soit le bas-fond et le col de la ves-
sie, soit la portion membraneuse, et qu’elle se commuini-
que de la & la glande prostate (1). »

La plupart des auteurs qui ont éerit depuis sur I'anato-
mie pathologique des inflammations prostatiques ont re-
produit les divisions de Velpeau et déerit, pour le moins,
trois formes de prostatite : la proslatite muqueuse, la
prostatite glanduleuse et la prostatite parenchymaleuse.

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

L'inflammation, envisagée d'une maniere générale,
doit étre considérée comme un ensemble de phénomenes
propres au tissu vasculaire ef reconnaissanl pour cause
premiere, constante el caractéristique, un trouble de la
circulation (Ch. Robin).

Ce phénomene de fluxion suffit a caractériser I'inflam-
mation, puisqu'il en est la condition pathogénique essen-

tielle ; mais, apres lui, et comme phénomene conséeutif, on

(1) VELPEAU, article Prostale in Dict. en 30 vol. Paris, 1842,




40 ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

voit survenir toutun ensemble de phénomenes cellulaires,
qui sont « relatifs aune participation plus ou moins active
des 6léments extra-vasculaires préexistants (1) » (multi-
plications et néo-formations) et dont il faul tenir compte.

Dans ces derniers temps, les Allemands, se fondant sur
les données de 1'embryogénic, ont eru pouvoir décréter
I'indépendance absolue de ces deux ordres de phénome-
nes, de telle sorte qu'il faudrait distinguer les inflamma-
tions, quelles qu’elles soient, en circulatoires et en cellu-
laires. Les trois feuillets du blastoderme conserveraient
ainsi leur individualité, jusque dans les faits pathologi-
ques de toute la durée de I'existence, le feuillet moyen
ou mésoblaste présidant aux inflammations circulaloires,
ot les feuillets internes et externes présidant aux prolifé-
rations épithéliales ou épidermiques.

Cos différentes hypothbses ont 6té soumises aux exi-
gences d'une analyse vraiment scientifique par M. le
professeur Charcot, et le point de vue particulier aunquel
il a di se placer, pour mener a bien ce travail de controle,
nous intéresse directement.

Envisageant d'une manitre spéciale I'évolution des
phénomenes cellulaires de I'inflammation, au sein d’un

glandulaire quelconque, M. Chareot s'est

C

parenchyme
surtout attaché & résoudre les questions suivantes :
« L épithélium est-1l affecté en premier lieu et les lésions
dont il souffre se communiquent-elles secondairement
aux tissus sous-jacents; ou hien L'altération de la gangue
conjonctive préctde-t-elle, au contraire, celle dont I'épi-

thélium est le siege: ou bien, enfin, les deux éléments

(1) Cuawcor, Progrés méd.y 1877, p. 800
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anatomo-pathologiques sont-ils contempo -ains et faut-il
leur accorder la méme valeur pathogénique (1)? »

(est en reproduisant artificiellement (ligature du canal
cholédoque, ete.) les inflammations glandulaires qui ré-
sultent de Toblitération des canaux excréteurs (calculs
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 constaté que ces lésions interstitiel-
los secondaires peuvent affecter trés rapidement le carac-
tere suppuratif. Des abces miliaires se forment alors en
grand nombre autour des vaisseaux el peuvent, en se
rassemblant, donner lieu plus tard & une collection puru-
lente plus volumineuse.

Or, pour moi, les choses ne se passent pas autrement
dans l'inflammation prostatique, et I'histoire des phleg-
masies de cette glande vient, en définitive, confirmer une
fois de plus les conclusions générales de M. le professeur
Chareot.

L’analyse des observalions néeropsiques de Lallemand
suffirait & le démontrer. On trouve, en effet, dans son ou-
yragesur les pertes séminales (2), une série d’autopsies qui
permettent de suivre nettement la propagation au tissu
cellulaire ambiant, de Pinflaimmation des follicules mu-
queux, qui sont alors « gorgés d'un liquide visqueux,
puriforme, et ressemblent & des canaux qu'on aurait in-
jectés avee de la cire ».

(1) Cuarcowr, Des cirrhoses viscérales dpithélinles en géndral. Progrés

meédical, 1878,
(2) LaLreMasD; Des pertes sdminales inpolontuires. Paris, 1836 a 1842,
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De son coté, Velpeau nous a laissé quelques documents
tres démonstratifs; ainsi, & l'autopsie d'un homme mort
dans le service de J. Cloquet, & la suite d'une inflamma-
tion de la prostate et du col de la vessie, « on trouva 'en-
céphale et les viscbres thoraciques dans I'élat sain... le
canal de I'urethre élait dans I'étal normal jusqu’a sa por-
tion membraneuse; mais, & partir de la, sa membrane
muqueuse était épaissie et offrait des traces incontesta-
bles d'inflammation, qui allaient en augmentant jusqua
Ja base du trigone vésical, pour disparaitre ensuite in-
sensiblement dans le corps de la vessie. La prostate était
aussi grosse qu’un ceuf de poule et renfermait une grande
quantité de pus qui se trouvait infiltré dans son paren-
chyme el non rassemblé en foyer : c’est-d-dire que ce pus
se présentait sous la forme de petits grains disséminés,
au nombre de plusieurs centaines, autowr ou dans Uinter-
stice des granulations de 'organe. De telle sorte méme
que, si ces grains fussent passés a I'état concret, la pro-
state n'etil pas manqué de paraifre criblée de tuber-
cules (1).»

Cette dernibre autopsie faite par Velpeau est particu-
litrement concluante. Mais il m’est possible de fournir,

a Tappui des idées que je cherche & défendre, une

preuve plus décisive encore : c'est leur démonsfration

histologique.

Jai recueilli, en septembre 1879, la prostate dun
homme de 47 ans, mort de broncho-pneumonie dou-
ble & I'hopital Necker. Ce malade élail soumis ala di-

latation pour un rétrécissement thulbaire trés serré, et,

(1) VeLpEAU, Avch. gén. de médecine, 3¢ année, t. X1V, p. 500. Paris, 1827.
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quelques jours avant sa mort, il avait présenté des symp-
tomes de prostatite aigué. Mon ami M. Brissaud a bien
voulu fairel’examen histologique de la pitce. La prostate,
durcie par fragments dans 'alcool et la gomme, a éé
sectionnée dans le sens perpendiculaire & l'axe de I'uve-
thre. Les coupes, colorées au picro-carmin et montées
dans la glycérine, lui ont permis de conslater ce qui
suit : '

Les tubes glandulaires (PL I, fig. 2, «) en tres grand
nombre, dirigés parallelement les uns aux autres, sont le
sitge d'une inflammation d'intensité variahle, suivant les
points. La paroi interne de ceux qui sont le plus altérés
se confond avec le tissu musculaire de la glande, par une
formation plus ou moins confluente de noyaux inflamma-
toires, formant des trainées vivement colorées par le car-
min et interposées aux éléments musculaires; mais, ce
quil faut signaler surtout a ce point de vue, c’est l'iné:_';&-.
litt du processus inflammatoire. Il se concentre par
place sur certains groupes de canaux, tandis qu'il épargne
absolument des groupes voisins. Dans cette partie de la
glande, il n’y a pas de suppuration.

Dans la partie périphérique, c’est-a-dire dans la région
des culs-de-sac, on observe des altérations analogues,
quoique heaucoup plus prononcées, et, 1a encore, on re-
connalt que certains groupes de culs-de-sac sont restés
sains, alors que d’autres, tout a fait contigus, mitoyens,
ont subi des modifications profondes. La paroi épithéliale
(PL. I, fig. 2 et 3 4,4), représentée & 1'état normal par une
couche de cellules emboitées les unes aveec les autres,
est icl remplacée par une agglomération considérable d'é-
léments jeunes, tres fortement colorés par le réactif et

S. 4
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dont la masse remplit quelquefois tout le cul-de-sac
glandulaire; sur certains points, méme, cette prolifération
intra-glandulaire a subi une transformation régressive

qui ne permet plus de reconnaitre, dans le détritus intra-

olandulaire, aucun élément & configuration précise. (Dé-

(=

sintégration cellulaire, au milieu de laquelle on distingue

quelques glohules de pus.)

Ces lésions des culs-de-sae dans la région périphérique
dela prostate, ne sont pas les seules qu’on observe. Dans
le tissu interglandulaire, formé de fibres musculaires en-
chevélrées en tous sens, on constate une néoplasie nu-
cléaire des plus abondante, infiltrée aupourtour des culs-
de-sac. Sur certains points (PL I, fig. 3 ¢), le processus
présente une intensité trés remarquable, et cependant les
vaisseaux sanguins artériels ou veineux sont raves. Par
place, cette multiplication nueléaire interglandulaire s'est
“terminée de la méme facon que dans l'intérieur méme des
culs-de-sac, et L'on peut ainsi assister a la formation de
petits abebs miliaires disséminés dans le tissu charnu de
la glande. Quelques préparations font voir la communi-
cation de plusieurs de ces abees interglandulaires avee
la cavité des culs-de-sac (Pl I, fig. 8 d).

La marche du in'ucc%us inflammatoire est, on peul le
voir, aussi nette que possible dans ce cas particulier, et
je n'insisterai pas davantage.

L’importance de la lésion glandulaire, bien mise en
lumiere autrefois par Lallemand, négligée depuis, est en
résumé primordiale, & mon avis. Il ne faut pas seule-
ment, comme l'ont fait tous les auteurs depuis Lallemand
et Velpeau, lui donner tine place dans 1'énumération des

diverses localisations primitives de la prostatite; il faut
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la considérer comme le point de départ habituel, et pour
ainsi dire constant, de toutes les phlegmasies de la
glande.

Nous savons déja que presque toutes les prostatites re-
connaissent pour cause premiere un état inflammatoire du
conduit uréthral, et, si Pon ajoute &la notion de propaga-
tion par continuité, bien connue de tous, la notion de
propagation & distance, telle que Pavait entrevue Velpeau
et telle que je cherche & la caractériser, en la rappro-
chant des inflammations glandulaires consécutives &
Voblitération (1) de leurs conduits excréteurs, on arrive
& cette conviction logique, que la prostatite glandulaire
domine absolument I'histoire des phlegmasies prosta-
tiques.

Ainsi, abstraction faite des circonstances ott la filiation
pathologique est évidente, je pense qu'un abces de la
prostate étant donné, il faut encore attribuer sa forma-
tion, dans presque tous les cas, & la coalescence de plu-
sieurs foyers développés dans le tissu prostatique intersti-
tiel, sous I'influence d’une lésion primitive de 1'élément
séeréteur.

Cette assertion n'a toutefois rien d’absolu, et c¢’est une
simple question de fréquence que je cherche a faire
prévaloir. On ne saurait, en effet; contester-la possibilité
d'une lésion interstitielle primitive. Les suppurations

(1) On sait, & ce propos; que; pour M. le professeur Robin, « on n'a ja-
mais constaté jusqu'a présent les caractéres propres au liquide prostati-
que dans un écouletnent quelconque de l'uréthre, Toutes les humeurs
qui en sortent datis leés affections décrites sous les noms de prostatite
chronique; de prostatorrhée; écoulements uréthraux prostatiques, ont
oit bien les caracteres du muecus uréthral devenu purulent, ou ceux du li-

quide des glandes de Méry, purulent ou non. » Ch, Rosi, Legons sur les
humeurs, 2¢ edit. Paris; 1874, p. 445.
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e

prostatiques qui suceddent 3 une plaie directe de lor-
gane, ou qui se développent sous Vinfluence de I'infection
purnlente par exemple, sont 14 pour le démontrer.

En dernitre analyse, les analogies Gtablies par Velpeau
s trouvent confirmées, et, de méme quil y a lieu d’ad-
mettre une parotidite calarrhale et une parotidite phleg-
moneuse (Duplay), 11 faut aussi distinguer deux formes
“de prostalite :

1° La prostatite glanduleuse ou catarrhale, caractérisée
par la réplétion ‘nflammatoire des éléments glandulaires;

9° La prostatite phlegmoneuse interstitielle, presque
toujours conséeutive a la précédente, plus rarement pri-
mitive, et constituant I'origine vraie des abees chauds de
la prostate.

Lo nombre et lo votume des abebs de la prostate est
variable. Lallemand en a compté jusqua 30, et I'on peut,
en somme, -observer tous les intermédiaires depuis ces
petits abces miliaires qui viennent fareir la glande jus-
qu'a ces collections excessives qui détruisent la fotalité
du tissu glandulaire et convertissent en un foyer unique
la loge prostatique.

Le pus quils renferment est en oénéral visqueux, col-
lant et tres souvent mélangé de sang.

Leur siége, pour ainst dire constant, estau niveau des

lobes latéraux de la prostate; tantot I'abees y est d’emblée

cortical, lantot il se collecte an centre méme du paren-
chyme; ailleurs enfin il se montre au-dessous de la mu-
queuse uréthrale et cappelle les abebs péri-uréthraux qui
se développent sur d'autres points du canal.

1l est tout & fait exceptionnel de voir la colleetion pu-

rulente siéger dans la bande prostatique pré-uréth sale.
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Cette localisation singulitre a é(é observée une seule
fois, par M. Ileath (1), surun malade mort de péritonite.
L’ahces siégeait au niveau de la paroi supérieure de l'u-
rethre, 4 l'entrée de la région prostatique, et ne commu-
niquait pas avec le canal. Son évolution lente avait donné
licu pendant la vie « aux symptomes cliniques et aux
complications d'un rétrécissement organique de I'ure-
thre ».

Ce fait unique n’a d’aulre intérét que celui de la cu-
riosité, La portion de tissu prostatique qui entoure I'ure-
thre en avant n’a pas plus d'importance ici que dans les
autres chapitres de I'histoire anatomo-pathologique de
la prostate, et’on peut dire, avee M. le pmfosmm: Guyon,
qu'au point de vue chirurgical, il n’y a pas de pmr;teile
en avant de I'urethre.

La forme des abees de la prostate n'est généralement
pas réguliere; leurs cavités, presque toujours anfractueu-
ses, rappellent beaucoup les cavernes tuberculeuses, et
I'analogie se complete encore par la présence de brides
celluleuses qui traversent la cavité purulente. Cette dis-
position était trés nette dans un cas observé par M. Guyon
(voy. obs. VI). Dans les abeks ainsi creusés en loges im’u
gales, il est évidemment rationnel d’admettre la fusion
de plusieurs foyers primitivement distincts.

La collection purulente communique presque toujours
avece U'urithre, etles dimensions de Uorifice sont, comme
I'observe M. Le Dentu, généralement proportionnées a
celles du foyer. Dans certains cas, cependant, on a pu
voir la muqueuse uréthrale, parsemée de pelits pertuis,

(1) Hearn, Med. Tim. and Gazette, t. II, p. 463, oct. 1873.




