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abeédée alors que les noyaux épididymaires sont pelils et crus, paraissent jus-
tifier cette hypothése. Mais la disposition inverse s'observe plus fréquem-
ment. Au surplus, comme I’a fait remarquer Reclus, les lésions du cordon ne
sonl ordinairement pas conlinues : les extrémités testiculaires et proslatiques
peuvent présenter des lésions manifestes pendanl que le trajet intermédiaire
reste sain. Il faut bien admettre une inoculation a distance qui ne permet point
de suivre le progrés de I'infection bacillaire. Les vésicules séminales peuvent
étre précocement tuberculisées, et leur lésion -doit étre recherchée avec soin.
[1 est certain aussi que la lymphangite et l'adénite tuberculeuses jouent un
role dans le développement de l'affection : Lannelongue a montré que les gan-
glions pelviens, situés entre la vessie et le rectum, sont envahis de bonne
heure et deviennent l'origine des suppurations et des fistules de 'espace pelvi-
reclal inférieur.

La prostate peut s’'inoculer par infection descendante, d’origine rénale. Rayer
avait signalé jadis ces luberculoses débutant par le rein et gagnant de proche en
proche l'uretére, la vessie el l'uréthre proslatique. Tapret a fail connailre de
nombreux fails analogues; les études de Durand-Fardel et de Cayla, mettant en
lumiére la tuberculose rénale primitive, ont établi cette origine urinaire de la
prostatite bacillaire.

Quelle est la proportion de la tuberculose prostatique, par rapport & la tuber-
culose pulmonaire? Voici les chiffres de Reclus : sur 100 phtisiques pulmo-
naires, 2 présentent des lésions bacillaives dans l'appareil génito-urinaire.
D’autre part, sur 50 sujets alteinis de tuberculose de cet appareil, I'examen
clinique en a révélé 16 frappés de lésions du colé des poumons et 14 indemnes.
Une statistique de Jullien portant sur 41 cas, une de Desnos résumant 16 auto-
psies, confirment & peu prés cette derniére proportion : la tuberculose génito-
urinaire peul tuer sans se propager aux poumons ; cetle généralisation est loin
d’étre la régle, puisqu’elle ne s’observe guére cliniquement que dans la moitié
des malades vivants; elle esttardive, puisqu’elle se constate dans les deux liers
environ des cas autopsiques.

Symptomes et diagnostic. — La forme uréthrale ou uréthro-cystique de
I'affection se traduit par les signes fonctionnels ou physiques communs & toules
les phlegmasies chroniques de la portion profonde du canal. Chez un blennor-
ragien, un écoulement persiste ou récidive, en dépit du traitement le plus
rationnel ; I'arriére-uréthre en est le siége : sa sécrélion se collecte derriere le
sphincler membraneux et s’éjacule par gorgées intermittentes; ou bien, les
glandes prostatiques sont atteintes d’une hyperséerétion qui s'échappe par véri-
tables décharges muco-purulentes, provoquées surtout par le passage du bol
fécal ou le toucher rectal ; parfois, mais plus rarement, 'écoulement est entre-
tenu par une cavernule prostatique qui se vide dans le canal. I.’examen baclé-
riologique de ce liquide, recueilli avec Pexplorateur & houle, peut asseoir le
diagnostic de nature en montrant le bacille de Koch. Les douleurs sont celles
de 'uréthro-cystite : les envies sont fréquentes; la miction, la fin des mictions
surtout, est 'occasion de souffrances vives dénongant I'extension néoplasique &
la région cervicale.— L’hématurie est quelquefois précoce, analogue a I' « hémo-
ptysie vésicale » des cystites tuberculeuses : généralement ce sont quelques
stries sanglantes teintant les derniéres goultes; plus rarement c’est une véri-
table uréthrorragie. La rélention compléte peut s'observer : des crisesjde con-

TUBERCULOSE DE LA PROSTATE. 980

gestion péri-tuberculeuse sont venues alors s’enter sur la héoplasie bacillaire.
" Dans la forme rectale ou circonférentielle, ol les lésions évoluent surtout vers
les couches postérieures de la glande, l'affection passe longlemps inapercue ;
¢’esl pour une arriére-uréthrite, une induration épididymaire, une cystite, que
les malades consullent le médecin. On note quelquefois du ténesme rectal, de la
pesanteur au périnée, de la conslipation, une douleur plus ou moins vive au

passage du bol fécal.

Ce n'est point sur cetle symptomalologie que se basera un diagnostic. Le
cathétérisme est peu instructif : dans la forme rectale ou méme centrale, il ne
donnera aucun renseignement; dans le type uréthral, en dehors de la récolte
d'un échantillon purulent, il n’apportera que des données obscures, et expose
en revanche & quelques inconvénients : le sphincter membraneux est contrac-
turé et la traversée du canal proslatique douloureuse, le bec peut buter dans
une menue caverne a fleur de muqueuse. Au toucher intra-rectal appartient le
role décisif : ¢'est une habitude d’exploration maintenant établie que de palper
la prostate de lout malade atteint d'une uréthro-cyslile invélérée et rebelle,
porteur de nodosités a I'épididyme et au testicule, ou de trajets fistuleux au
périnée, de tout vieux pisseur de pus, en général de tout urinaire chronique.
Le doigt, explorant la surface prostatique, constate son augmentation de volume
totale ou partielle : ¢a et 1, il peut trouver des points durs, des bosselures, des
fovers limités de ramollissement, de vrais abeés; dans quelques cas, la glande
est semée de granulations offrant au toucher « la sensation de grains de plomb
incrustés dans un parenchyme élastique ou rénitent »; lorsque la lésion est
plus avancée, lorsque le pus a fait une destruction partielle de la glande, cette
derniére parait diminuée de volume, mal limitée, scléreuse.

Pronostic et traitement. — L’affection n’a point un cours régulier : telle
forme centrale ou rectale arrive insidieusement & des collections purulentes
graves; lelle variété uréthro-cystique montre de bonne heure une symptomato-
logie vive et douloureuse. L’arrét du processus, la guérison méme par évolution
scléreuse, ne sonl point impossibles; comme le poumon, la prostate réserve de
pareilles surprises & I'autopsie. C'est surtout par le traitement général qu’on
peut aider & cette terminaison, heureuse, mais insolite. Localement, par I'uréthre
du moins, nous n'avons pas grande action : le nitrate d’argent n’a plus sur les
formes uréthro-cystiques sa belle influence qui le recommande pour les phleg-
masies chroniques de l'arriére-canal; bien plus, les instillalions peuvent exas-
pérer le processus, et cette impuissance thérapeutique devient, en I'espéce, une
épreuve diagnostique. La castration d'un testicule suppurant, 'ouverture &
Ihypogastre d’une vessie alteinte de cystile tuberculeuse, sont capables d’amé-
liorer I'état prostatique par la suppression d'un foyer voisin d’infection bacil-
laire.

L’action chirurgicale sur la prostale elle-méme est légitime, tant que Fétat
général ou la gravilé des lésions locales ne créent point de contre-indication
respectable : il est loisible de marcher sur la glande, soit par I'incision médiane,
soit par la taille prérectale, soit par le débridement des trajets fistuleux exis-
tants, de gratter & la cuiller tranchante tous les clapiers el les points fongueux.
L'intervention de Bouilly est un exemple a suivre : aprés débridement au thermo
de tout le parcours, depuis I'anus jusqu’d la racine des bourses, on tombe en
avanl de la région anale dans une vaste caverne qui remonte trés haut le long
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de la paroi antérieire du rectum. On reconnait facilement la région bulbeuse
de T'uréthre; & partir de ce point, le canal est entouré de tissus enflammés et
suppurés dans lesquels il est perdu. Toutes ces parties sont grattées a la cuiller
Jusqu’a ce que les parois de la loge parai&sent saines et résistantes, et, pendant
quun doigt introduit dans le rectum controle les progrés de linstrument,
celui-ci raméne de grandes quantités de masses caséeuses crues et molles,
L’uréthre se trouve isolé de toules parts et lraverse comme un pont la région
gratlée et vidée. Toule la cavité est bourrée a la gaze iodoformée ; une sonde
est placée & demeure jusqu'au dixiéme jour. En quatre mois, la vaste bréche
¢tait cicalrisée.

Roux, qui a eu deux fois I'occasion de rencontrer la tuberculose épididymaire
propagée au canal déférent et combinée & celle de la vésicule séminale homo-
nyme chez des malades francs de poumons, a fait I'excision de la vésicule sémi-
nale et du conduit spermatique en totalité. Aprés castration, nous décritl, « au
lieu de sectionner le cordon tout entier a I'entrée du canal inguinal, j'en sépare

le vas deferens, sur lequel j'opére de douces tractions en refoulant I'atmosphére

conjonetive et vasculaire avec une fine éponge, comme dans le raccourcissement
des ligaments ronds de la femme. Tout le paquet vasculaire lié et sectionné, je
parviens sans aucune peine & libérer ainsi le canal déférent sur une longueur de
6 a 7 centimétres. Je le sectionne alors en biais, pour controler plus tard si jai
réellement enlevé ce conduit en totalité, puis je termine cette premiére partie
de I'opération en placant ma suture-pansement, légérement modifiée en ce sens
que jaffronte les bords de la peau par un surjet, el je reviens sur mes pas dans
un surjet profond comprenant celte fois une bandelette de gaze iodoformée
appliquée sur la premiére ligne, et voila tout. Le malade est ensuite placé dans
la posilion de la laille périnéale et maintenu dans une immobilité absolue par
mon appareil gynécologique, qui vous présente le périnée comme un pupitre.
Une incision d’environ 10 centimétres, 4 2 ou 3 centimétres de la ligne médiane,
analogue & la section para-rectale de Wolfler, mais atteignant tout juste en
arriére le niveau du coceyx, permet d’arriver trés rapidement sur la prostate el
la face antéro-latérale du rectum, dés qu'on a sectionné les fibres antérieures
du releveur de 'anus.

« L'index gauche introduit dans le rectum va accrocher la vésicule séminale
qu'il améne facilement dans le fond de la plaie, olt on la saisit dans une anse de
fil. Une fois qu’on la tient de cetle facon, on refoule avec le doigt, au fond de la
plaie, sans difficulté aucune, tous les tractus conjonclifs qui la fixent en haul,
soit du coté de la vessie, soit en arriére et de colé, et I'on altire enfin avee une
extréme facilité le reste du canal déférent, qui présente la tranche oblique faite
dans le canal inguinal. On tient maintenant la vésicule par son extrémilé supé-
rieure ; le col est sectionné au ras de la prostate et je place alors des points au
calgut sur la muqueuse, puis sur la musculaire, et enfin une derniére suture
attire sur le tout les tissus voisins, »
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Il ne faut point, dans I'historique du cancer de la prostate, reculer au dela du
siécle : pour J.-L. Petit, pour Chopart, pour Desault, squirrhe de la prostate et
hypertrophie prostatique sont termes synonymes. Lallemand, un des premiers,
montra que cel engorgement squirrheux des vieux auteurs correspondait, dans
la majorité des cas, & une hypertrophie simple, et que le vrai cancer de la glande
était rare. Velpeau mentionne le carcinome prostatique ; Mercier en rapporte
1 cas, Civiale en cite 3 exemples; Vidal consacre 12 lignes a cette affection el
Nélaton-une demi-page. Cruveilhier n’a jamais rencontré de cancer authentique
de la glande; Béraud, dans sa thése de concours, reproduil 8 faits, dont 2 doi-
vent étre éliminés; I'annotateur de la derniére édition de Valleix accorde a la
dégénérescence cancéreuse de la glande une bréve mention. En face de cette
pauvreté de la lilléralure chirurgicale francaise, des études de valeur avaient
déja eu le temps de se produire & I'étranger : en 1850, John Adam écrit la pre-
miére monographie du cancer prostatique ; en 1855, Gross distingue le squirrhe
de la glande et les autres espéces cancéreuses; en 1861, Henry Thompson, dans
une seconde édition, revue et augmentée, base sur lanalyse de 18 faits un
travail d’ensemble qui est longtemps resté I'étude autorisée et partout repro-
duite. La littérature allémande compte dés 1866 un bon mémoire : celui
d’Oscar Wyss, qui relate deux observations inédites et réunit, en un tableau
synoptique, un total de 28 fails; cetle élude mérite d’étre consullée. En France,
la monographie, soigneusement documentée et commentée, de Jacques Jolly,
réalise en 1869 une synthése claire des travaux antérieurs : elle s’appuie sur
40 observations authentiques. La question, depuis, a été reprise par Jullien,
dans le Dictionnaire pratique, par Voillemier et Le Dentu. L'étude de Guyon a
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apporlé une notion originale sur les allures diffuses de la maladie, dont certains
Lypes justifient bien la dénomination de carcinose prostato-pelvienne. La these
d'Engelbach est le reflet de ce point d'enseignement du chirurgien de Necker,
Le travail récent d’Albarran et Hallé a é1¢ une intéressante contribution ana-
tomo-pathologique.

Etiologie. — Le cancer prostatique est rare, maisnon exceplionnel. L’obseu-
rité symptomatique, la négligence de 'exploration rectale, la propagation aux
visceéres et aux trainées lymphatiques du voisinage expliquent que le carcinome
de la glande reste parfois inapercu ou indistinet. Depuis qu'on connait mieuy
son histoire, sa fréquence est mieux reconnue. Tanchou avait aulrefois trouvé
o cancers prostaliques sur 1904 hommes cancéreux; Thompson a fait de celte
stalistique fantaisiste une critique décisive. En dix ans, Wyss avait pu recueillir
une dizaine de cas inédits; Jolly en avait ajouté 12, Jullien avait porté a 55 le
nombre des cas observés jusqu’en 1882 ; Engelbach a pu réunir 41 cas nouveaus.
Buchal a communiqué récemment 4 observations empruntées a Grawilz
Dubrueil nous a dit en avoir renconiré 5 dans sa carriére. Engelbach signale
que sur 700 malades venus dans année a la consultation de Necker, 4 élaient
atteints de carcinose prostatique; Stein signale 8 cas de carcinome et de sar-
come de la glande observés a la clinique de Heidelberg, dans I'espace de huit
années. — « Le cancer de la prostate, disait Lebert, est encore plus rare que la
tuberculose de cet organe »; or, nous savons maintenant combien les locali-
sations tuberculeuses y sont communes el nous commencons a reconnaitre que
le cancer y est plus fréquent qu'on ne pensait. Albarran et Hallé ont cru pouvolr
déduire de I'examen de 86 cas cette conclusion : « Dans un certain nombre de
prostales séniles volumineuses (plus d'un dixiéme des cas), sans que I'évolution
clinique ait différé, sans que I'organe ait perdu les caracléres macroscopiques
habituels de I'hypertrophie, on constate déja, a l'autopsie, des lésions épithé-
liales néoplasiques avancées, neltement malignes : lobules d’épithélioma adé-
noide, infiltration épithéliale du stroma, ilots de cancer alvéolaire. Ces lésions so
présentent & divers degrés : ici, tout a fait au début et localisées ; la, plus éten-
dues et déja diffuses; ailleurs encore, presque généralisées i toute la glande. »
Cerles, il est des cas ou 'on voit le cancer évoluer aprés une hypertrophie
sénile bénigne; mais il nous parail que cette éventualité clinique est plus rare
que l'anatomie pathologique ne le fait redouter : le cas n’est pas isolé et les
kystes de 'ovaire nous en fournissent une belle démonstration.

Le cancer secondaire de la prostate est moins souvent observe. Jolly I'avait
rencontré 6 fois sur 45 cas; Engelbach I'a trouvé 11 fois sur 62 observations
suivies d'autopsie. Il peul prendre naissance de deux facons : par propagation
d'une néoplasic émanée d'un organe voisin, ou bien par infeclion, la tumeur
siégeant primitivement en un point plus ou moins éloigné, mais sans connexion
avec la glande. Bernett, Curling, Demarquay, ont rapporté des exemples de
cancer rectal propagé 4 la prostate. Le cancer par inféction 4 distance avail 6té
mis en doule par nombre d’observateurs et entre autres par Broca; cependant,
des exemples de Mercier, Langstaff et Guyot semblent établir la localisation
secondaire sur la prostale au cours d'un carcinome de l'estomac: Reboul,
en 1886, a monlré 4la Société analomique, enlre autres métastases consécutives
aun sarcome de 'humérus, des tumeurs secondaires occupant la prostate.

Llenfance et la vieillesse sont les deux dges d’élection des néoplasies malignes
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de la proslate. Sur 35 observations, Jolly avail nolé T cas de un & dix ans. Sur
89, Engelbach en signale 9 cas, dont 3 au-dessous d'un an. Il y a la évidemment
une forte moyenne : « De toutes les parties du corps, disait Jolly, I'eil est peut-
ttre la seule qui puisse soulenir la comparaison avec la prostate pour la fré-
quence de la dégénérescence cancéreuse chez I'enfant. » Au dela de la cinquan-
faine, se trouve l'autre maximum de fréquence; sur 35 cas, Jolly en signalait
91 apparus aprés cinquanie ans; sur 89 malades, Engelbach en trouve 49,
dgés de cinquante & quatre-vingts ans. Quant & pénétrer plus inlimement les
raisons de cette localisation cancéreuse, sur la prostate des tout jeunes ou des
vieux, on ne peut que hasarder des hypothéses : chez les premiers, cette prédi-
lection se rattache peut-éire, suivant la théorie de Conheim, a des résidus cellu-
laires de l'évolution embryogénique; chez les vieillards, cela se rattacae vrai-
semblablement &4 la congestion habituelle de l'organe, a4 ses modifications de
tissu el a la prédisposition qui s'observe & cet dge pour les productions
néoplasiques.

Anatomie pathologigue. — Le sarcome et le carcinome sont les seules
especes néoplasiques dont la présence dans la prostate ait été confirmée par un
examen histologique probant. Deux observations, dont I'une est due 4 Langstaff
et dont 'autre appartient & Stafford, mentionnent bien l'existence d'un cancer
mélanique de la glande; mais le fait demeure trés douteux : comme le fait
remarquer Thompson, de vieux foyers hémorragiques, extravasés dans la masse
carcinomateuse, peuvent étre pris & I'ceil nu pour des dépols mélaniques.
Sur 55 tumeurs examinées, Engelbach trouve 48 carcinomes et 7 sarcomes. S'il
fallait dresser une échelle de fréquence des néoplasies prostatiques, les faits se
classeraient dans I'ordre suivant. Le cancer encéphaloide représente l'espéce la
plus commune, celle qui fait les plus grosses tumeurs, aux tendances extensives
les plus redoutables. Le sarcome embryonnaire vient ensuite, surtout observé
chez I'enfant, constituant des masses considérables souvent creusées de cavités
kystiques. Quelques faits bien observés signalent, en troisiéme ligne, le squirrhe
de la glande dont Thompson n’avait cité qu'un seul cas authentique et que
Jolly trouve noté 8 fois sur 40 observations. Le cancer colloide est une variété
exceptionnelle dont 'existence ne s’appuie que sur le cas de Curling; on cite
une observation de sarcome ossifiant.

Il parait probable que la néoplasie attaque plusieurs points 4 la fois, sinon la
lotalité de la glande. Rarement un seul des lobes est alteint : sur 45 observa-
tions, Jolly notait ce siége isolé de la néoplasie 7 fois sur le lobe droit, et 5 fois
sur le lobe gauche. Dans la presque totalité des faits, bien que I'affection ait
pris un développement dominant sur I'un des lobes, la glande, dans son ensem-
ble, parait de bonne heure occupée par de menus dépots cancéreux : la tumé-
faction précoce des ganglions du petit bassin le démontre clairement.

Deux types anatomiques du cancer prostatique peuvent étre décrits : ou bien
la néoplasie n’a point eu le temps de sortir hors de la loge de la glande ; ou bien,
au conlraire, la tumeur a diffusé dans tout le pelit bassin. Dans le premier cas,
on trouve une masse circonserite, du volume moyen d'un ceuf de poule, d'une
mandarine, d'une grosse orange, de surface habituellement irréguliére, bosselée.
de larges lobes. Dans le second cas, la tumeur est énorme : de la masse cen-
trale prostatique rayonnent des bosselures multiples. La prostate est une éponge
lymphatique ; aussi la diffusion est rapide; les ganglions pelviens dégénérés

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — VII. 63
[E. FORGUE.]




