MALADIES DE LA PROSTATE. [PART, 11.

pose devant nous, un argument plus sérieux que I'identité d’origine au
début de la vie foetale, puisqu’elle a, sans aucun doute, plus d’influence
sur 'aspect des tumeurs et excroissances de méme caractére qu’en aucune
‘autre circonstance.

30 Les deux organes dont la structure est ainsi semblable sont fréquem-
ment sujets 2 des tumeurs identiques dans leurs caractéres extérieurs et
leurs résultats histologiques. Ainsi, dans I'utérus nous trouvons ces pro-
ductions complétement ou presque complétement isolées, formées de
fibres musculaires et de tissu connectif, plongées dans la substance de I'or-
gane ou faisant saillie & la surface en dedans ou en dehors (1). Dans la
prostate, nous rencontrons précisément les mémes tumenrs avec la méme
disposition. Bien que, sur la haute autorité de Rokitansky, on ait voulu
noter une analogie entre ces tumeurs emprisonnées dans la prostate et
celles de la glande mammaire, je confesse que les raisons de cette analogie
me paraissent moins complétes que celles qui indiquent les rapports avec
les tumeurs fibreuses de I'utérus. La prostate differe beaucoup de la ma-
melle au point de vue de sa structure, et ressemble, sous ce rapport, &
l'utérus, parce qu'elle renferme un seul tissu destiné & exercer une action
mécanique, tandis que la mamelle est un simple organe de sécrétion ou
une glande. La prostate est un organe musculaire, mais elle livre passage
3 des tubes glandulaires et & des follicules. Si les petits tubes glandulaires
contenus dans la paroiinterne de 'utérus se prolongeaient dans I'épaisseur
de sa substance, I'analogie entre I'utérus et la prostate serait compléte. Le
tissu musculaire parait avoir une tendance & devenir le point d’origine de
masses isolées de tissu semblable, avec les mémes éléments; on en {rouve
le type dans l'utérus. Dans la prostate, nous observons le méme phéno-
méne, plus un certain tissu glandulaive imparfait; mais cette addition
peut étre parfaitement considérée comme un accident qui est di a la pré-
sence, & I'état normal, d’éléments glandulaires dans un organe musculaire.
(’est pourquoi la quantité du tissu glandulaire ainsi entremélé dans la
tumeur est si variable suivant les cas. La tumeur fibreuse, nous le savons
bien, a une grande tendance a imiter, dans une certaine mesure, le tissu
au milieu duquel elle se trouve. Cest ainsi, selon la remarque de Sir
J. Paget, quon y observe fréquemment des aiguilles osseuses lorsque ces
tumeurs sont situées dans les os (2); lorsqu'elles se frouvent dans la
prostate, la disposition que je viens d’imvoquer dépend, je pense, de ce
qu’elles ont acquis quelques éléments glandulaires.

4o A 1'utérus, nous sommes familiarisés avec une autre variété de tumeur
qui, prenant naissance au dedans et affectant la forme d’un polype, est en
connexion plus intime que la derniere forme ci-dessus avec la structure
utérine, pavce qu'il y a entre elle et le polype une parfaite continuité de
tissu. De méme & la portion médiane de la prostate, nous rencontrons une

(1) Vogel a établi ce fait, au sujet de Ja structure des tumeurs dites fibreuses de l'utérus,
en 4843, et confirmation en a ¢té donnée par le docteur Qldham, le docteur Robt, Barnes,
le docteur Bristow ef autres,

(2) Paget, Lectures on Surgical Pathology, vol, II, p. 136.
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excroissance qui tend & devenir un véritable polype qui continue 4 se déve-
lopper dans le sens de la moindre résistance, et qui est tout a fait en con-
tinuité de structure avec la prostate méme. Elle contient également, en
diverses proportions, I'élément glandulaire propre & 'organe.

On doit observer ici que toutes ces excroissances et ces tumeurs, parmi
ces dernicres les tumeurs fibreuses surtout, peuvent garder win petit volume
dans l'utérus et la prostate, en sorte que la masse de I'organe n’a pas sen-
siblement augmenté, et qu’il n’y a point de signes trahissant leur présence
pendant la vie; au contraive, elles peuvent acquéric un développement
enorme, de fagon & excéder un grand nombre de fois le volume et le poids
naturels de 'organe ou elles ont pris naissance et a donner licu aux sym-
ptomes fonctionnels les plus alarmants.

5° Les deux organes sont sujets 4 une augmentation hypertrophigue con-
sidérable, qui porte uniquement sur les éléments fibreux. Dans les deax
organes, on peut (rouver cette condition associce & la production d’une
tumeur ou indépendante d’elle. Dans le second cas, Uhypertrophie peut
élre ou geénérale ou locale, et occuper la totalité de certaines parties de
Porgane; dans ce cas, elle occupe de certains endroits plus communément
que daulres. Ces remarques s’appliquent également & la prostate et a
Putérus.

6° Ces deux organes ne sont sujets & de pareilles modifications quapres
la premiére période de la vie. Bayle, dont les observations sont rapportées
par Rokitansky, et vérifiées par le docteur Robert Lee, dit que (1), sur
100 femmes ayant dépassé 35 ans, il y en a 20 qui présentent des Lum,em‘s
iihl‘euags de I'utérus plus ou moins volumineuses. J'ai trouvé des tumeurs
prostatiques sur 35 hommes pour 100 au-dessus de 50 ans. Chez les fom-
mes cependant, la tendance a cette production décroit aprés 50 ans, bien
quon ne puisse dire qu’elle cesse tout a fait. Pourtant, ¢’est un fait e;cep—
tionnel aprés cet dge de la vie. La période que l'on regarde en général
comme la plus active sous ce rapport est celle de Lactivité fonctionnelie
-Qc Putérus, ou plutét la derniére moitié de cette période. 1’age auquel la
fonction de reproduction chez 'homme est la plus vigoureuse n'est cer-
tainement pas celui vers lequel se montre une pareille tendance du coté
de la prostate; mais, d'un autre c6té, il ne faut pas oublier que la ]imih:
_Ll‘e productiviié chez 'homme n'est pas hornée, comme dans l'autre sexe.
Lit, de plgs, on peut, je crois, facilement admettre que nos connaissances
sur les fonctions de la prostate sont suffisantes, & ’heure qu’il est 1101\1
pas pour en'ipt‘:cher, mais plutot pour encourager la supposition sﬁiéanlc
a savoir qu'il est possible que Tactivité de la glande n’ait pas diminué si
encore elle n'a pas augmenté pendant I'ige moyen et I'age avancé d(: j'l
vie {Ol‘S{(]}lB I'hypertrophie s’est déclarée. “} aune chose ce?taine, cest (‘]n:a
la sécrétion prostatique, quel que soit son but, ne semble pas moins abon-

\({_l) Rokiizansk){.rccule un peu ldge. Les tameurs fibreuses de Putérus, dit-il
fréquentes jusqu’a trente ans, et se présentent surtout quelque peu
(Manual of Patholog. Anat,, Sydenham Society, vol. 1I, p. 298.)

» «sont peu
aprés quarante ans.
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dante & cette époque, & en juger par I'état de I'organe aprés la mort, qu'a
aucune période antérieure.

Il y a une forme de tumeur, ou plutét d’excroissance de la prostate, qui
s'observe trés-rarement, mais qu’il faut mentionner avant-de terminer ce
chapitre. Elle n’a aucun rapport avec aucune des variélés précédentes.
(Vest un polype naissant du verumontanum. Je n'en connais que trois
exemples. Le premier est au musée de Saint Thomas’s Hospital, sous le
ne BB, 8 : ¢'est un pelit polype de 12 millimétres et demi de longueur sur
4 millimétres de largeur; il naissait, chez un enfant, du verumontanum,
el se dirigeait en arriere vers le col de la vessie. Le second est indiqué par
Rokitansky, mais non décrit, comme un cas unique qu’il a eu occasion de
voir (1). Le troisieme s’est rencontré dans ma pratique, et a élé présenté
par moi a la Pathological Society de Londres, en 1856 (2).

11 avait environ un centimétre et demi de longueur; sa consistance éfait
molle et sa base se conlinuait avee le sommetl du verumontanum ; il s’al-
longeait dans 'uréthre, qu’il avait I'air de remplir, et atteignait le col de la
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Fic. 98. — Polype prenant naissance sur le verumontanum (*).

vessie. Il était formé des éléments du tissu cellulaire avec quelques fibres
musculaires enfremélées & sa base. Ca et 1a, on voyait, prés du centre de
la tumeur, quelques fins cristaux, ressemblant a de l'acide urique, d'une
teinte jaunétre, d'une forme rhomboidale avec quelques octaddres. Il se
trouva que ¢’étaient des cristaux d'un carbonate terreux. La tumeur était
recouverte d’'une muqueuse, avec un épithélium sphéroidal et en forme
de colonnes. (Voy. fig. 98.)

Le seul point de Phistoire du malade qui fat en rapport avec la présence
d'un polype est que, pendant un certain temps, il avait eu I'habitude
d’uriner beaucoup plus souvent qu'a I'ordinaire.

OBSERVATIONS A L’APPUI,

Opservariox 1II. — Augmentation du volume de la prostate due d des tumeurs
fibreuses isolées : vessie malade, vessie & cellules. — J. P..., 4gé de soixante-

(1) Rokitansky, Patholog. Anat., Sydenham Society, vol, 11, p. 235.
(2) Trans. Patholog. Society, vol. Il, p. 250, avee figures,

{*} A, excroissance née du verumontanum ; B, cristanx de carlonate tervenx trouvés dans la tumeur.
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uatorze ans, admis & Marylebone Infirmary, le 27 octobre 1855, dans le service
de M. Henry Thompson. Deux ou trois ans auparavant, il avait eu les signes” ordi-
naires d’une cystite chronique. Maintenant il a une grande irritabilité de la vessie;
point de rétention ni d’incontinence. La sonde n° 10 [n°® 21 de la filitre francaise|
passe rés-facilement. La vessie se vide lentement de pus et de mucus aprés qu'on
a enlevé Purine. Pas de calcul. L'urine est épaisse, trouble, mélée de pus; parfois
Jégerement acide; la proportion d’albumine est trés-forte ; point de tubes ou de
cristaux venant du rein.

On ne reconnait par le rectum quun léger degré d’hypertrophie de la prostate.
Le malade souffrait peu, mais il était extrémement faible; il déelina insensiblement
et mourut le 7 novembre.

Aulopsie six heures apreés la mort. — On enléve la vessie ef une partie de I'uré-
thre. La premiere est allongée et proémine beaucoup au-dessus de la symphyse
pubienne; ses parois sont épaissies. On trouve une tumeur arrondie, de la taille
d'une pelite noisette, de couleur joundtre, d'apparence lisse, faisant saillie dans
Uintérieur de sa cavité au col de cet organe; elle contraste élrangement avec la
{einte écarlate el la surface rugueuse de la membrane qui lapisse la vessie. La

-capacité de I'organe est moindre; elle n'a ‘que les deux tiers de ce qu'elle est

‘abituellement. Le tiers supérieur se trouve éfre une poche s'ouvrant dans la vessie
par un trées-petit orifice particulier, et une ouverlure qu'ony pralique donne issue
a environ une once de pus et de mucus. La tumeur s’éleve de la prostate, laquelle,
bien que non hypertrophiée du coté du rectum, bombe fortement dans I'uréthre et
Aaussi dans la cavité vésicale.

Les deux reins sont malades et contiennent quelques petites collections de pus,
outre un certain nombre de kystes simples.

En incisant le coté gauche de la prostate, on voit 1a section d'un corps arrondi
plongé dans la glande. Ce corps a un diamétre d’un centimetre ; il est isolé des
lissus environnants; on peut I'en détacher par places au moyen d’une sonde
mousse; mais ailleurs il est adhérent ou uni par des prolongements de tissus qui
feur sont communs. Il a une couleur brillante et semble avoir une texture plus
serrée que les parlies voisines.

On rencontre d'autres corps semblables correspondant aux saillies observées
i la surface de la prostale avant qu’on Iincise. Nous en disséquons trois des plus
considérables. La muqueuse est d’abord divisée et écartée; puis quelques fibres
disposdes en long, qui pouvaient s'enlever par places autour de ces corps arrondis,
i la fagon d’'une capsule, mais qui ailleurs semblaient pénétrer & l'intérieur et se
continuer avec la substancz méme de la tumeur. Un "de ces corps, correspondant
a une saillie du cOté droit, est isolé sur la préparation, et des faisceaux de fibres
semblent 'unir en arriere aux éléments fibreux constituants de la glande. De
petites parcelles de Llissu prises ¢a et 1a sur les sections de ces corps montrent
au microscope les éléments des tissus musculaire et connectif réunis en faisceaux.
L’acide acélique y montre la présence de noyaux allongés longitudinalement au
milien des fibres.

On peut apercevoir sur l'une des seclions, celle du coté gauche, une masse
isolée des vrais éléments glandulaives de la prostate. Elle est reconnaissable &
ceil nu & une teinte plus jaune que les parties environnantes. Au microscope, elle
laissa voir les éléments glandulaires normaux, et ce qu'on a appelé des « coneré-
iions », comme on en trouve souvent dans les prostates de vieillards. Aucun de
ces éléments ne se trouve dans les corps arrrondis déerits plus haut.

Une forte partie de la masse de la glande est formée d’un tissu blanchdtre, d’ap-
parence fibreuse, qui s'interpose cntre les grains glandulaires et les entoure




.

=== e

MALADIES DE LA PROSTATE. [PART. 11

presque en les isolant. Ce tissu, au microscope, se compose principalement de-

filaments connectifs entremélés a des fibres musculaires. Les corps arrondis pré-
sentent les mémes éléments ayant plus de rapports avec ces tissus qu’avec la por-
tion glandulaire, et peuvent élre, en conséquence, considérés comme de hons
exemples des tumeurs fibreuses de la prostate. Dans ce cas, il y en a de plongées
dans la masse de 'organe; d’autres font saillie & sa périphérie, soit au dedans,
soit au dehors vers la cavité de la vessie. Elles n’ont aucun des caracieres du tissu
glandulaire propre et n'ont avec lui que de faibles rapports.

OpservaTION IV. — Augmentation du wvolume de la prostate. — Tumeurs nom-
breuses; plusieurs calculs dans la vessie. — Un monsieur, 4gé de soixante-cing ans,
éprouvait une certaine difficulté a uriner depuis environ vingt ans. Des signes cer-
tains, arrivant parfois jusqu’a la rétention, existaient depuis environ six années.

Au commencement de I'année 1857, il consulta mon ami M. Sampson (d'Ipswich),
qui soupconna Dexistence d’un caleul, jointe & une obstruction organique quel-
e¢ongue. En mai, j’eus occasion de Iexaminer en consultation avee mon confrére,
el nous nous convaingquimes de Iexistence d’une augmentation de volume trés-
considérable de la prostate ; mais la vessie était si irritable a cette époque, qu’elle
e permettait ni cathétérisme, ni opération quelconque a opposer & la pierre. 11 v
avait de Ia rétention d'urine plus ou moins prononcée, qui exigeait chaque jour un
soulagement au moyen des instruments, puis vint une dépression profonde. de
lindividu. 11 n'est pas nécessaire d’entrer ici dans tous les détails de 1'ob-
servalion.

La mort eut lieu par épuisement a Ia fin de jnin. — A I'autopsie, on {frouva un
développement énorme de la prostate; la portion antérieure ou pubienne élait
celle qui présentait-de beaucoup le volume le plus considérable. Cefte partie for-
mait une masse nodulaire irréguliere du volume d'un ceuf de poule, et contenait
de nombreuses fumeurs emprisonnées, chacune du volume d’un haricot. En les
examinant, je les trouvai formées d’une maticre fibreuse avec une forte proportion
des ¢léments glandulaires de la prostate. Nous trouvimes aussi neuf petits cal-
culs dans la vessie : ils reposaient dans une profonde dépression située derriére la
prostate hypertrophiée.

CHAPITRE VII
CAUSES DE L’'HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE

Obscurité des causes. — Extréme importance de leur recherche. — Beaucoup de circon-

stances indiquées comme causes doivent étre rejetées. — Point de vue actuel. — L’in-’

flammation n’est point une cause, — pas plus gu'un rétrécissement ou un caleul, — ou
la stase veineuse. — La goutte, le rhumatisme et la syphilis ne sont pas des causes. —
Exeés de coit. — L'augmentation de velume de la prostate n’est pas analogue & I'hyper-
trophie glandulaire, ni & Uhypertrophie des autres organes musculaires qui sont sous la
dépendance d'une augmentation de fonction. — On démontre que Paungmentation de
volume de la prostate et celle de I'utérus sont identiques en nature et probablement en
causalité. — Peut-étre le fait tient-il & une analogie dans leur structure.. — Conditions
déterminées dans lesquelles se produit 'angmentation de volume, — Analyse des résultats
auxquels on arrive en étudiant les dges.

1l est presque aussi important de déterminer les causes prochaines ou
¢loignées de I'hypertrophie de la prostate que de découvrir un traitement
efficace de cette affection. — Tandis que certains auteurs reconnaissent
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toute Pobscurité qui s’attache & ce sujet, d’autres au contraire croient la
question facile & élucider. Ils énumerent sans hésiter un grand nombre de
circonstances qui pour eux jouent un role évident dans T'étiologie de cette
affection. I1 me semble cependant que, pour accepter les vues étiologiques
qui ont cours, il faut considérer comme démontrées hcauqoup t%e causes
qui sont loin de P'étre. Toutes ou presque toutes au contraire donient étre
rejetées aprés un examen critique sérieux. Ge résultat est a premiere vue
décourageant pour un praticien et satisfait peu Pesprit des éleves; il est
cependant évident que la connaissance d'une seule cause dont I'influence
est bien démontrée est bien préférable & des mnotions vagues ou méme
inexactes. Admettre comme démontrée une seule cause que I'on ne peut
défendre que par une idée préconcue, la convention, ou I'impression ef la
conviction d'un auteur, sans pouvoir fournir aucune preuve pratique, c'est
évidemment porter atteinte au progres de la vérité scientifique.

1l vaut mieux nuire 2 l'apparence d'un tout que I'on s’attend & rencontrer
dans un traité de pathologie, et n'admettre que des causes bien démOl'lll‘(";GS
(quoique le caractere littéraire de 'ouvrage puisse en soufirir), que de faire
rentrer dans le sujet tout ce que I'on a écrit sur ce point et toutes les don-
nées plus ou moins fausses qui ont eu cours. :

Si les causes reconnues d’hypertrophie de la prostate sont peu nombreu-
ses, il existe & cet égard une foule de conjectures. Mais pour que le lecteur
puisse se faire une idée des opinions des auteurs les plus autorisés sur ce
sujet & 'époque actuelle, je vais les résumer aussi bricvement que possible,

puis j'essayerai d’en faire pour nous-mémes un examen indépendant.

John Hunter ne sait rien de précis au sujet des causes, mais il affirme
avoir « vu la cigué produire de bons effets dans plusieurs cas. Elle était
administrée dans la supposition d’'un état scrofuleux de la constitution.
D'aprés la méme idée il a conseillé les bains de mer, ete. (1). » 11 faut re-
marquer toutefois qu'on n’avait pas encore établi alors de distinction entre
I'augmentation de volume de la prostate dans les jeunes années, causée
d’habitude par linflammation et spécialement par la blennorrhagie, et
I'affection sénile que nous considérons maintenant. Dans le chapitre qui y
est consacré, ces deux états essentiellement différents sont traités indiffé-
remment, et pourtant c’est sur I'autorité de ce passage de Hunter, que la
cigué a été largement administrée dans le second de ces deux cas.

Sir E. Home, qui a eu si souvent I'occasion de voir des cas semblables,
pensait que la principale cause prédisposante siégeait « dans la lenteur du
retour du sang qui vient du col de la vessie, lenteur due & la situation
désavantageuse des veines par rapport au coeur », et (ui ameéne une con-
estion habituelle de ces vaisseaux; que cet élat était favorisé par un trop
arand usage des plaisirs de la table, et toutes les habitudes qui « pouvaient
augmenter la congestion de ces parties ». La cause prochaine la ph_ls com-
mune et la plus influente pour lui serait I'exercice du cheval, qui améne
« une rupture des vaisseaux & lintérieur des vésicules glandulaires », ce

(1) John Hunter, OEuvres compléles, trad. par G. Richelot. Paris, 1843, t. 11, p. 373:




