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observations, cette diffusion, poussée a un degré tres
avance, se révele par une véritable gangue néopla-
sique constituée aux dépens des vaisseaux et gaines
lymphatiques prévertébraux. L'une d'elle a déja été
rapportée plus haut’(Obs. 111). Dans la seconde, due a
Troquart (1), on fit, a l'autopsie, les constatations sui-
vantes : « La masse cancéreuse avait franchi la cein-
ture pelvienne le long des chapelets ganglionnaires.
Elle remontait autour des vaisseaux iliaques, de 'aorte
abdomimale, de la colonne lombaire, jusqu'au niveau
du rein. »

Comment se comportent les viscéres pelviens >

Unc premiére constatation, bien faite pour sur-
prendre, est la rareté de la propagation a la vessie.
Cette particularité trouve sans doute son explication
dans la disposition des lymphatiques issus de la pros-
tate, qui, au lieu de cheminer dans I'épaisseur des
parois vésicales, rampent 4 la surface de l'organe.

Quoique peu fréquent, I'envahissement de la ves-
sie n'est pas absolument exceptionnel. Sur 31 cas
relevés par Engelbach, cette complication est notée
11 fois; elle a été constatée par M. le docteur Guyon,
3 fois sur 17 malalades soignés dans son service, pen-
dant le courant des trois années qui viennent de s'é-
couler (Obs. XII, I, VIII).

[l semble résulter de ces deux relevés, que la vessie
est envahie 1 fois sur 5, approximativement.

(1} Troguart. Journal med de Bordeaux, 3o aout 18g1.
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I'observation. Il est également regrettable qu'on nait
pas formellement indiqué lintégrit¢ des ganglions
inguinaux, car 'absence de cette donnée pourrait étre
mise sur le compte d’'un oubli, étant admises les rela-
tions qu'on croit exister entre 'envahissement de I'v-
réthre antérieur et la dégénérescence des ganglions
inguinaux. :

Nous n’avons rien trouvé de particulier a signaler au
sujet des diverses complications du cote des uretéres,
des bassinets et des reins. Nous ne pouvons que confir-
mer ce qui a eté dit sur cette question par notre maitre,
M. le professeur Guyon et son ¢leve Engelbach. On
trouvera des exemples de dilatation des urétéres, d’hy-
dronéphrose, de pyélife, de sclérose corticale, de pyélo-
nephrite suppurée avec abeés miliaires multiples, dans
les observations II1, 1V, IX, X1I, VIII, XXVIIIL.

La néphrite interstitielle est d’autant plus commune
que le cancer de la prostate frappe des individus en
général agés et artério-scléreux. On remarquera dans
I'observation IX que la muqueuse des uretéres était
congestionnée sans qu’'il y ait pour cela inflammation ;
la muqueuse vésicale était également injectée et pré-
sentait de petites hémorrhagies punctiformes en de
nombreux points.

[L’étude des manifestations métastasiques, dans le
cancer de la prostate, nous arrétera plus longtemps,
parce qu’il a été émis a ce sujet des opinions contra-
dictoires.

Sur 18 observations ou l'infection a distance avait
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[’examen du malade, déja dans un état de cachexie avancée,
montra que la tuméfaction portait sur les 0os mémes.

Au toucher rectal, on trouva la prostate moyennement hyper-
trophiée, non douloureuse ; le malade n’avait du reste jamais eu
de troubles de la miction.

A l'autopsie de cet homme, ayant succombé quelque temps
aprés son arrivée i la clinique, on frouva une dégénérescence car-
cinomateuse de la prostate et des métastases multiples dans les
fémurs, les tibias, les os iliaques et le sacrum.

Le foie, les reins, la rate, les poumons étaient sains.
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C’est Recklinghausen qui a fait le premier remarquer que les
carcinomes de la prostate ont une tendance trés marquée i la
formation de métastases dans le systéme osseux. Une particu-
larité de ces métastases est d'intéresser particulierement le bassin,
la partie inférieure de la colonne vertébrale et le squelette des
membres inférieurs, surtout le fémur. En outre le néoplasme
envahit I'os d'une fagon diffuse et non sous forme de foyers dis-
tincts. Enfin les organes internes el les parties molles en générat
ne deviennent pour ainsi dire jamais le siége de mélastase.
Parfois cependant on observe une carcinose miliaire de la
plevre et du péritoine. Mais il s'agit 14 de lésions tardives
consécutives aux métastases osseuses.

Les faits ne semblent pas donner raison a cette ma-
niere de voir, relativement aux métastases des parties
molles en général ; nous admettons volontiers la ten-
dance a la formation de noyaux d'ostéite carcinoma-
teuse au cours du cancer de la prostate. Nous en
avons meéme trouvé dans des régions trés éloignées du
bassin. Dans l'observation XXV la clavicule droite
etait devenue douloureuse et paraissait augmentée de
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Gonglions iliagues, surtout a droife,

La vessie supporte 4 la tension 200 grammes de liguide.

Le malade reste dans le service jusqu'an 12 avril. Il y subit
des lavages i I'ean boriquée. Son état ne subit pas grand chan-
gement. La fréquence est |la méme.

On a malheureusement négligé, en rapportant 'his-
toire de ce malade, de mentionner le résultat du
toucher rectal qui a certainement dia étre pratiqué.
L'existence de ganglions dans les fosses iliaques
suftit a faire rejeter le diagnostic d'hypertrophie pros-
tatique.

L.es accidents prémonitoires, fréquence des mictions,
dysurie, faiblesse du jet, qui relévent peut-étre sim-
plement de la dégénérescence sénile, puisque la plu-
part des malades ont de 6o a 70 ans, peuvent faire
défaut. Il n'est pas rare en effet de voir la maladie se
déclarer tout a coup par une rétention d’urine com-
plete. Tel a été le début 5 fois sur 17 cas de carcinose
prostato-pelvienne diffuse (observations VIII, XXI,
XXII, XXV, XXVII).

De méme que chez les vrais prostatiques la réten-
tion peut s'établir a la suite d'un exces quelconque.
Chez le malade de I'observation XXIV c'est apres de
trop copieuses libations que se déclara la rétention
pour laquelle il fut forcé d’appeler un medecin.

L'incontinence est au contraire rarement signalée
dans les observations ; de méme que chez les prosta-
tiques elle succéde en général a la rétention. Clest de
I'incontinence par regorgement (Obs. [X).
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On trouvera cependant relatée plus loin, au cha-
pitre du diagnostic, une curieuse observation oo l'in-
continence a marqué le début de la maladie. Nous
ne croyons pas que le fait ait déja été signalé
(Observ. X).

Nous n'avons pas jusqu'a présent rencontré un
seul symptome qui ne puisse cadrer avec le diag-
nostic d’hvpertrophie de la prostate. L’attention est
simplement appelée du coté de la sphére génito-
urinaire.

L’expulsion de petits fragments néoplasiques,
signalée par quelques auteurs, prendrait au contraire
une signification considérable et engagerait a faire
soigneusement I'examen des urines, si cette expulsion
n'avait pas lieu constamment quand le diagnostic est
déja fermement établi depuis longtemps. Ainsi le
malade de I'observation VII souffrait depuis trois ans,
quand il rendit & deux reprises différentes de petits
fragments gros comme un haricot, dont I'examen his-
tologique démontra la nature.

Dans l'observation XII, cependant, c’est un mois
avanl toul autre symptome morbide que le malade
rendil en urinant quelques petits fragments qu’'il com-
parait 4 de la graisse. Nous ferons remarquer a
propos de ce malade que l'examen histologique des
fragments expulsés n'aurait été d'aucune utilité pour
I'indication d'une intervention précoce, puisque le
malade mourut un mois apreés cet incident, la vessie et
tout le petit bassin envahis par le néoplasme qui était
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3° L'hématurie est légere et totale ;
4" L hématurie est grave et totale, le sang paraissant
méme dans certains cas sortir tout pur du canal de

I'urethre.

Comme nous le disions plus haut, ces différentes
formes se combinent, se succeédent, de sorte qu'il n'y
a rien de fixe et que tout peut changer non seulement
d'un jour a l'autre, mais d’'une miction a I'autre. En
voici un exemple tout a fait caractéristique.

OBSERVATION VII (1)

Julien B..., 38 ans, est pris en juin 18¢g0o, d'une hémalurie qui
survient sans raison, sans douleurs, qui persiste pendant environ
deux mois, non sans présenter toutefois des rémissions lors des-
quelles les urines réapparaissent claires pendant plusieurs jours
consécutivement. Il y a absence de toute douleur.

En octobre 1890 surviennent de nouvelles hématuries, toujours
sans aucune douleur : tantdt l'urine est sanguinolente pendant
toute la durée de la miction; tantdt 4& sang n'apparait qu'au
début ou tout i la fin du jet; trés souvent aussi le jet, d'abord
coloré en rouge ne s'éclaircit que vers la fin lors, de I'émission
des derni¢res gouttes. Il arrive que dans une méme journée les
urines sont modifiées du tout au tout I'une miction a lauire et
le malade y constate parfois la présence de petits caillots trés
COnrts.

Cette seconde crise dure trois mois environ, mais avec

() V. Carlier. Loco citato.






Dans le creux sus claviculaire gauche, ganglion dur, mobile,
gros comme un ceuf de pigeon. !

Depuis un mois les douleurs ont augmenté : la fréquence des
mictions s'accentue; le ténesme vésical est atrocement dou-
loureux; il est survenu guelques rétentions qui ont nécessité
le cathétérisme, lequel devient de plus en plus difficile.

Derniérement le malade rend 4 deux reprises des fragments de
tumeur gros comme un haricot; I'examen histologique est fait :
carcinome encéphaloide.

Le plus souvent I'hématurie se présente sous sa
3" forme, c’est-a-dire que le malade rend sans douleur
de l'urine légérement teintée de sang. Le lendemain
ou quelques jours plus tard, 'urine redevient normale,
sans que le malade ait pu trouver une cause a <es
phénomeénes. Dans quelques cas cependant, on a
signalé I'influence de la fatigue, des exces. Un malade
de Hallé (thése Engelbach, Obs. XVI) voyait réappa-
raitre son hématurie a la suite d'une station debout
prolongee.

Les hématuries graves, capables de simuler les
hémorrhagies des néoplasmes vésicaux sont excep-
tionnelles, mais peuvent se rencontrer. Ainsi, le malade
de I'observation VII ci-dessus eut une terrible crise
qui dura un mois. A certain moment, il crut n'uriner
que du sang pur. Un autre malade, dont I'histoire est
rapportée dans la thése de Rigaud, eut aprés 10 jours
d'une hématurie légére une hématurie violente qui
dura 8 jours. .

Si les hémorrhagies liées au cancer de la prostate
constituent parfois une grave complication portant
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Au mois doctobre 1893, i la suite de travaux manuels fati-
rants, mais habituels, survient une hématurie totale qui dure
trois jours et une réfention compléte qui dure une journée. Il
n'urinait jamais la nuit avant ces accidents.

Au mois de novembre 18593, seconde hématurie qui dure huit
i dix jours, puis dans le courant de l'année, deux ou trois héma-
turies, mais de courte durée.

Depuis un mois, hématurie terminale, quelques gouttes de
sang seulement teintant I'urine & la fin de la miction.

Les mictions sont trés fréquentes, environ toutes les heures,
la nuit comme le jour, mais sans aucune difficulté cependant.

Les wrines sont troubles, formant un dépot et contenant par-
fois des matiéres filantes en suspension.

Depuis trois semaines. le malade éprouve une douleur asses
vive dans la cuisse, mais ne souffre toujours pas en urinant. Lé-
gére douleur dans la région rénale droite, mais rien dans la ré-
gion hypogastrique.

Examen : Reins. — Pression un peu douloureuse & gauche; ils
ne paraissent pas augmentés de volume,

Toucher rectal :

[.a prostate un peu grosse est divisée en deux parties : unc
gauche souple et une droite dure qui se prolonge jusqu'a la
branche ischio-pubienne.

La paroi vésicale est dure et ligneuse, mais & droite seule-
ment.

Par le palper combiné au toucher, on ne sent rien 4 gauche,
mais & droite on éprouve la sensation d’un corps étranger.

Le 23 septembre. On tente I'examen endoscopique. Il est im-
possible a cause de I'hématurie. i

Le 20 septembre. Le malade quitte le service (12 jours a
I’hépital).

Il est peut-étre permis de penser qu'il s'agit, dans



ce cas particulier, d'une hématuric banale, analogue a
celle qu'on voit survenir chez les prostatiques comme
conséquence d'une évacuation trop rapide et trop com-
plete du réservoir vésical. Il est vrai que d'autres
hématuries survinrent dans la suite, sans rétention ni
cathétérisme.

Un accident particularité signalée et que nous trou-
vons relaté cependant dans plusieurs de nos observa-
tions est la difficulté du cathétérisme.

Un malade d’Engelbach (1) fut I'objet de tentatives
de cathétérisme avec une sonde métallique, tentatives
suivies immédiatement d'une hématurie abondante;
c'était le premier pissement de sang. Jusqu'a ce mo-
ment, les urines n'avaient ¢été que troubles. Quelques
jours plus tard, on explore la prostate avec une
béquille munie d'un mandrin. La prostate est difficile
a traverser.

Carlier (2) dut faire a l'un de ses malades la
ponction sus-pubienne pour évacuer la vessie apreés
avoir fait une fausse route en plein tissu prostatique (2).

Dans l'observation de son second malade, le cathé-
térisme devint de plus en plus difficile.

Buffet (1), appelé auprés d'un malade atteint de ré-
tention d'urine dix-sept jours aprés l'ouverture d'une
infiltration alors en voie de guérison, tente vainement
le cathétérisme de l'uréethre avec des bougies fili-

(1) Engetback, Loco citato,
(2) Carlier. Loc. citato.
(3) Bufel. Congres de chir., 1.
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formes. 1l ne peut pas pénétrer plus loin que la régicm
bulbaire.

L'essai fut répété plusieurs jours de sulte avec le
méme insucces. Quelques jours plus tard, apres de
nouvelles tentatives infructueuses, il fit donner le
chloroforme décidé a pratiquer I'uréthrotomie externe
sur conducteur pendant I'anesthésie.

Il trouva l'uréthre postérieur réduit au-diametre
de 0,002, a parois rugueuses, conduisant en arriere,
aprés un trajet de 0,006 a un nouveau FLtI‘éEtﬁSEIHEnt
a parois trés dures et infiltrées.

Se voyant dans I'impossibilité de retrouver la partie
postérieure, il renonce a tenter le cathétérisme rétro-
grade qui ferait subir au malade un traumatisme pro-
bablement inutile, étant donné le diagnostic de carci-
nome prostatique.

Il saisit un gros trocart courbe et le fait pénétrer
dans la vessie a travers la prostate dont le tissu for-
tement induré se laisse pénétrer difficilement.

M. le docteur Piéchaud (1), appelé auprés d'un ma-
lade atteint de rétention d'urine et chez lequel le
diagnostic de cancer de la prostate était certain, intro-
duit la sonde métallique prudemment et sans force, et
sent tout a coup, malgré lalenteur qu'il y emploie, une
reésistance qui, a peine percue, céde avec la sensation
bien connue de la fausse route.

Jugeant le cas anormal et trés grave, il fait appeler

(1) In these de Rigaud, de Bordeaux, obs. VIII.
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un de ses confréres en consultation et 'on tente le
cathétérisme avec la sonde molle a béquille. Impos-
sible de pénétrer. |

lls sont forcés de faire la ponction hypogastrique
avec canule 4 demeure.

Douze heures aprés, le malade meurt.

Ces exemples, qu’il est inutile de multiplier davan-
tage, car ils soni trés nombreux, suffisent, croyons-
nous, & montrer combien l'intervention est difficile
chez les malheureux cancéreux atteints de rétention
d'urine. Rien d'é¢tonnant a cela si l'on songe que le
cathéter doit traverser un canal envahi par des fongo-
sités, rétréci, ulcéré par places. totalement dévié,
quelquefois coudé a angle droit comme Engelbach en
a trouvé un cas a l'autopsie d'un de ses malades. On
procedera donc avec la plus grande douceur, en évi-
tant, avant tout, de se servir d'instruments métalliques
qui ne pourront pas suivre les déviations anormales et
exposeront a de graves fausses routes.

Tous les symptomes que nous avons rencontrés
jusqu’a present (fréquence, difficulté de la miction,
rélention et incontinence d'urine, cystite, hématu-
ries, etc.), n'ont rien de pathognomonigue. lls se ren-
contrent constamment dans hypertrophie de la
prostate.

Les phénomenes douloureux, au contraire, parleurs
irradiations sur le trajet des nerfs des ‘plexus lombaire
et sacré, leur intensité, ont une importance considérable
et permettent presque, quand ils se déclarent chez un
individu ayant présenté les symptomes dont nous par-
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lions plus haut, de faire d'emblée le diagnostic de
néoplasme du petit bassin. Il ne restera plus qu'a
déterminer par le toucher rectal le point de départ de
"affection. Toutes les observations que nous avons pu
consulter ne font que confirmer l'enseignement de
M. le professeur Guyon sur les caractéres de ces phe-
nomeénes douloureux. Ne possédant aucun renseigne-
ment complémentaire, nous passerons donc outre et
aborderons I'étude des troubles qui peuvent survenir
dans les fonctions du rectum, comparativement aux
désordres fonctionnels de la vessie. '

Les accidents reléevent de la compression du rectum
par la tumeur. Aussi sont-ils généralement progressifs
et le malade qui allait difficilement a la garde-robe,
sous l'influence de lavements répétés, se voit finale-
ment dans limpossibilit¢ de satisfaire un besoin
incessant et alors on peut assister au développement
du tableau clinique de l'occlusion intestinale, qui
dans les cas extrémes peut entrainer la mort du patient.

Les troubles fonctionnels sont loin de suivre une
marche paralleéle dans la vessie et le rectum. Leur
indépendance conduit méme a admettre deux formes
distinctes : la _forme visicale el la forme reclale, « 11
est absolument remarquable i notre avis, disait
Troquart (1), que la dégénérescence d’une glande qui
est en relation si intime avec le canal de l'uréthre,
puisse n'entrainer que des troubles légers de la miction

1) Troguart. In Journal de méd. de Bordeaux, 30 aout 1801,
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