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CONTRIBUTION A. L'ÉTUDE 
DE L'HYPERTROPHIE ET DU CANCER 

DE LA PROSTATE CHEZ LE CHIEN 

Avant-Propos 

Attaché pendant quatre ans au Laboratoire d' Ana
tomie pathologique, pour couro1rnc1· la fin ùe nos 
études, nous avons choisi comme sujet de thèse, sous 
l'inspira tion de notre Maître M. le Professeur V. Ball, 
deux affections de la prostate encore peu étudiées : 
!'Hypertrophie et le Cancer de la prostate chez le 
chien. 

E n pathologie comparée, l'hi:stologie pathologique 
de ces affections n'a guère été poussée, étant donné 
sans doute la rareté des comptéences en la matière 
d'abord, et ensuite parce que la chirurgie vétérinaire 
s'est jusqu'ici médiocrement intéressée au traitement 
chirurgical de ces deux affections, en raison des dif
ficultés opératoires et aussi de la valeur relative de 
la vie des animaux. 

·En médecine vétérinaire aucun ouvrage ne renfer
me de chapitre important sur l'hypertrophie el le can
cer de la prostate. Nous sommes donc loin de la 
médecine humaine où l'on trouve des volumes entiers 
sur les affections de la prosta te. La littérature vétéri-
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naire n'est d'autre part pas riche en observations 
publiées sur les deux maladies. 

Aussi nous avons pensé qu'il serait utile de rassem
bler les documents épars sur la matière de manière 

à en faire un tout capable d'intéresser et d'éclairer 
les praticiens vétérinaires. 

Si chez les animaux il n'y a pas de prostates illus
tres autour desquelles on ait fait du bruit, le pr osta
tisme animal n'en mérite pas moins d'êlœ étudié en 
particulier chez le chien où il est fréquent. 

Tout en présenta11t une vue d'ensemble, nous ap
porterons maintes pierres à l'édification d~ ce chapitre 
intéressant de la pHthologie comparée. 

Notre travail comprend trois chapitres. Le premier 
est réservé à des considérations générales sur l'ana .. 
tomie, l'histologie, l'embr yologie et la physiologie de 
la prostate chez l'homme el chez le chien. 

Le second chapitre est consacré à !'Hypertrophie 
deJ la prostate. Nous donnerons d'ahord un aperçu de 
la question chez l'homme, puis, après un historique, 
nous exposerons l' Anatomie pathologique générale, 
les signes cliniques, le diagnostic, les complications, 
le pronostic, l'étiologie, la pathogénie et le traitement 
de l'hyper trophie prostatique clïez le chien. Nous 
publierons ensuite une observation personnelle d'hy
pertrophie de la prostate ch ez un chien. Ce chapitre 
renferme de nombreux apports originaux. 

Enfin, le troisième chapitre aura pour1 objet 1~ 

cancer de la prostate, en r aison des liens génétiques 
qui peuvent unir le cancer à l'adénome prostatique. 
La première partie de ce chapitre traitera du cancer 
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de la prostate chez l'homme et la deuxième aura !l'ait 

au même cancer chez le chien. 
Inutile de dire que sans l'extrême obligeance et la 

haute compétence de notre Maître, M. le Professeur 
V. Ball, dans la question, nous n'aurions pu men er 
à bonne fin un pareil travail. Nous sommes heureux 
de lui exprimer ici toute notre reconnaissance pour 
les bienfaits, l'enseignement el les conseils qu'il n'a 

cessé de nous prodiguer pendant les quatre années 
que nous avons passé dans son laboratoire. 

Nous prions aussi Monsieur le Professeur Rochet 
d'agréer l'expression de notre gratitude pour l'hon
neur qu'il nous a fait en acceptant la présidence du 

jury de notre thèse. 
Enfin, nous remercions ll'ès sincèrement M. le Pro-

. fesseur Letard qui a consenti à faire partie de notre 

jury. i 
• l 
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CHAPITRE PREMIER 

Anatomie, Histologie, Embryologie 

et Physiologie de la Prostate. 

Pour faciliter au lecteur la compréhension du sujet, 
nous ferons précéder notre élude de généralités sur 

la prostate chez l'homme et le chien. Pour la rédac
tion de ce paragraphe, nous avons principalement 
emprunté à l'excellent et substantiel ouvrage de Geor
ges Luys : Les Maladies de la Prostate, auquel nous 
renvoyons le lecteur, pour plus amples détails. 

Le lecteur pourra ainsi établir les analogies et les · 
différences cQncernant la prostate, l'hypertrophie et 

le cancer de cette glande chez l'homme et chez le 
chien. 

ANATOMIE DE LA PROSTATE CHEZ L'HOMME 

La prostate fait partie de l'appareil génital mâle. 
De forme plus ou moins cônique et légèrement apla
tie, cette glande offre un volume qui varie suivant 
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les tiges. Peu développée chez les très j eunes sujets, 

eJle s'accroît à la puberté et acquiert tout son déve

loppem ent de 20 à 26 ans. Elle mesure alors 28 milli

mètres d e longueur sur 40 millimètres de largeur el 

25 millimètres d'épaisseur. Dans la suite, vers 45 ou 

50 ans, elle s'hyp ertrophie souvent cl la sclérose l'en
vahi t. 

Ln prostate comprend deux lobes la téraux dclimités 

par un sillon postérieur médian. 011 décrit aussi un 

lobe médian ou moyen plus ou moins bien différencié 

el situé entre l'urèthre et les canaux éjaculateurs. 

La glande est traversée par le canal de l'urèthre et 

les canaux éj aculateurs qui proviennent de la réunion 

des canaux déférents et de la vésicule séminale cor

r espondants, canaux t1ui s'ouvrent sur le ue,-u monla
num, saillie oblongue située à la partie postériew·e 

de l'urè thœ prostatique. En anière est la fossette 

prostatique. Da ns l'hyperh'ophie de la pl'ostate, cette 

f0$sette peut atteindre 7 à 10 centimètres de longueur. 
Pendant l'érection, le ueru, devenant turgescent, em
pêche d'uriner pendant celle-ci. 

Les canaux excr éteurs de la prostate s'ouvrent par 
des orifices muJtiples disposés en deux séries linéaires 

et poraUèlcs à l'axe de la fossette prostatique, dépres
sion située en arrière du veru m onlanum. 

La prosta te est irriguée par l'artèr e hypogastrique. 

La surf ace de ln glande est parcourue par de nom
breuses veines. Ces veines donnent naissance aux hé

morragies (héma turies) observées chez les prostati

ques. Les lymphatiques prennent leur origine dans 

les espaces interlobulaires et sont bien développés. 
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L es nerfs de la prostate proviennent du plexus hypo
gastrique. 

IDSTOLOGlE 

La prosta te de l'homme comprend une capsule 
flbro-muscula ire el une charpente conjonctive. P a r sa 

face interne, la capsule envoie des cloisons qui con

vergent vers le centre, autour de l'urètht·e, pour se 

condenser en une masse appelée noyau central. Ces 

cloisons dél imitent des loges occupées par les glan

des prostatiques. Le stroma conjonctif renferme des 

faisceaux de fibres musculaires lisses. 

Depuis les études d'Albarran, Motz, Kuss, Cunéo, 

etc ... les glandes prostatiques onl été divisées en deux 

groupes : 

un groupe central (glandes para-uréthrales ou péri
uréthrales) ; 

et un groupe périphérique ou prostate proprement 
dite. 

Le groupe ccntrnl est situé sous la muqueuse de 

l'urèthrc. Le groupe périphérique est constitué par les 

gla ndes prostatiques situées en dehors de celles du 

groupe central, en formant un a nneau dans la partie 

moyenne de lo. prostate cl seulement une gouttière en 

dehors de cette partie. 

Le sphincter lisse ou interne qui en toure l'urèthre 
prostatique, les faces la térales et postérieures de la 

prosta te, en fer à cheval, sépare les deux groupes de 
glandes. 

Les glandes prosta.tiques sont formées de tubes glan-
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dulaires courts et flexueux revêtus d'un épiU1élium 
prismatique ou cubique, à protoplasma clair parsemé 

de granulations jaune brunâ tre. Il peut exister au
dessous des cellules globuleuses. Les canaux excré

teurs ont la même s truclure, mais à un moment 

donné, l'épithélium devient simple, cylindrique à pla
teau avec cils. 

LA PROSTATE DU CHIEN 

La prostate est située au niveau du col de la 'vessie, 

à l'origine et à la face supérieure du canal de l'urè

thre qu'elle entoure (urèthre prostatique). La glande 

est divisée en deux lobes l atéraux de forme ovoïde 
avec isthme peu marqué. 

Le volume de l a prostate varie avec la taille du 

chien, suivant la race, par conséquent, e t aussi avec 
l'âge. Les races de petit format ont une petite prQstale 

et le volume de celle-ci s'accroît avec la taille des 
chiens. 

Les ch iens de petite taille out une prostate de la 

grosseur d'une noisette; chez ceux de taille moyenne, 

la gland offre le volume deux olives accolées. 

La glande présente une surface lisse, régulière, et 

une coloration générale gris j aunâtre, un peu chamoi

sée, et sa consistance est uniformément pâteuse, élas
tique. 

Sur les surf aces de section, on aperçoit une struc

ture vaguement lobulée. Le tissu est légèrement trans

lucide, gris j aunâtre, humide, brillant, fortement spon

gieux, et la1sse s-ourdre par la pression un liquide 

blanchâtre et trouble (liquide prostatique) . 
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La caspule fibreuse par sa face interne donne nais
sance à une série de cloisons qui gagnent l e centre, 

c'est-à-dire convergent vers la partie interne de l'or
gane pour former des rayons autour de l'urèlhre et le 

noyau central. Ces cloisons délimitent des loges pyra

midales dans lesquelles sont placés les culs-de-sac 

glandulaires: 
Les canaux excréteurs, multiples s'ouvrent par de 

très petits orifices disposés en séries linéaires, une de 

chaque côté du veru montanum. 
L a prostale entoure le canal de l'urèthre à son ori

gine sur une longueur de deux à quatre centimètres, 

à l'é tat normal, suivant la taille <les chiens. 

HISTOLOGIE DE LA PROSTATE 

La prostate du chien présente une structure analo

gue à celle des autres animaux, mais elle n'est pas 

identique. 
On · trouve, à la périphérie, une mince capsule 

fibreuse r enfermant des fibres musculaires lisses. De 

la face interne de cette capsule partent des cloisons 

:fibreuses qui se diTigent vers l'urèthre du côté d u cen

tre de la glande pour se réuni r en une formation plus 

importante, sorte de noyau plus ou moins central gui 

entoure l'urèthre. 
Ces cloisons délimitent des loges pyramidales à base 

périphérique, occupées par les gl andes prostatiques. 

Elles donnent naissance à des ém aiiations fibro-mus

culafres délicates qui, êloisortnënt à leur tour les loges 

et séparent les culs.:de-sac · glandulaires. · 
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Dans les coupes transversales et totales de la pro
state, on constate qu'il existe deux groupes de glan

des : un groupe central (glandes para-uréthrales ou 
pérî,-uréthrales), et un groupe périphérique, le plus 

important, formant la plus grande partie de la pro
state. 

Le groupe externe constitue une ceinture ou une 
gouttière fermée à l'urèthre prostatique. C'est la por
tion glandulaire proprement dite ou la plus grande 
partie des deux lobes de la prosta te. 

La prostate fournit le sphincter lisse ou interne de 
l'urèthre. Celui-ci est formé de· fibres mu~culaires lis
ses longitudinales et surtout circulaires. Il entoure 
l'urèthre prostatique et va sur les faces de la prostate. 

Dans les loges prostatiques sont placés les lobules 
glandulaires formés de culs-de-sacs irréguliers, de 
forme découpée, digitée, ramifiée ou arborisée très 
caractéristique. Les culs-de-sacs sont vides ou ren

ferment un produit albumineux et granuleux (liquide 
prostatique). Chez les chiens d'un certain âge, chez 
les prostatiques surtout, on trouve, dans la lumière 
des culs-de-sacs, de petites sphérules ou petits calculs 
à courbes concentriques comme chez l'homme. L'épi
thélium des culs-de-sacs est cylindrique, à pôle in
terne légèrement bombé, à prot~plasma chargé de 
granulations de sécrétion jaunâtres, à noyau basal 
polyédrique ou cuboïde. 

Le groupe interne est formé de globules glandulai
res plus petits que ceux d u groupe externe, ovalaires 
ou arrondis, situés dans un sti-oma :fibro-musculaire 
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épais formant le uoyau central et le sphincter lisse de 
l'urèthre prostatique. 

Les canaux excréteurs sont cour ts, tapissés par un 
épithélium cylindro-cubique simple. 

Les attères viennent de l'artère hypogastrique. 
Les veines sont nombreuses, surtout dans la cap

sule de la glande. 

Les lymphatiques sont très développés et se rendent 
aux ganglions iliaques et sacrés. 

Les nerfs sont sensitifs ou excita-sécrétoires. Ces 
derniers proviennent du centre érecteur réflexe situé 
dans le ganglion mésentérique. 

EMBRYOLOGIE DE LA PROSTATE 

La prostate appar aît chez l'homme à la fin du troi
sième mois chez les f œ tus mâles, et provient de bour
geons épithéliaux ramifiés de la paroi antérieure de 
l'urèthre, au-dessous des canaux éjaculateurs. 

La prostate n'existe pas chez la femme. Toutefois 
des ébauches de prostate qui s'étaient formées avor
tent et leurs orifices constituent les glandes de Skenne, 
de chaque côté de l'orifice externe de l'urèthre. 

PJIYS,IOLOGIE DE LA PROSTATE 

La prostate a une fonction urinaire et une fonction 

génitale. 
Au moment de l'érection et de l'éjaculation, grâce à 

sa turgescence, le veru montanum ferme le canal de 
l'urèthre pour empêch er le sperme de refluer dans 

la vessiè. 
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L'hypertrophie du veru, consécutivement à des con
gestions répétées, aboutit à créer un obslacle a l'émis
sion des ùrines. 

Quant à la fonction génitale de ta· prostate elle r é~ 
side dans une sécrétion externe (liquide prbstàliqüe) 
et en une sécrétion inter]).e déversée dans le sang. 

La sécr étion externe fonctionne bien à la p uberté. 
Chez les castrats et les cryp torchides, la sécrétion ex
terne est à peu pr ès supprimée. 

Chez les animaux, la prostate est peu développée 
avant la vie sexuelle. Chez la taupe elle fonctionne 
surtout pendant la période de r ut. 

Chez le chien il n 'y a pas de r elation avec la période 
de rut et l'occasion fait le larron. La sécr étion prosta ... 
tique est continue, puis avec l'âge, l'hypertrophie de 
la prostate survient assez souvent et elle est plus ou 
moins marquée. 

On a parlé d'un balancement compensateur entre 
la prostate et les vésicules séminales chez les ani
maux. Ainsi le taureau qui a d'énormes vésicules sé
mïnales possède une p etite prostate, tandis que le 
chien qui n '-a pas de vésicules sémin-ales est pourvu 
d'une prostat~ r elativement wosse. 

Le liquide prosta tique se mélange àù sperme au 
moment de l'éj aculation. Examiné au micr oscope, on 
y tr ouve parfois de petites concrétions à couches con
centriques formant des sortes de .calculs. Ceux-ci se 
forment dâns -les culs-de-sacs glandulair es à p artir-d.e. 
l'âge de 20 à 25 ans. D'apr ès Bouin, ces calculs se 
produiraient surtout dans la r étention pr ostatjq1.J-e. 

Dans les coupes histologiques de la prostate des 

,. 
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chiens âgés, on peut trouver ces calculs dans la lu
mière des culs-de-sacs glandulaires (Prof. V. Ball) . 
D'après Bohrer, le liquide prosta tique augmente la 

vitalité et les mouvements des spermatozoïdes. 

Walker a constaté cette action chez le chien, en opé
rant le mélange des deux sécr étions. 

Percy a vu que les sp ermatozoïdes (suc testiculaire) 
du chien mouraient r apidement dans le mucus utérin, 
alors que si on leur adjoin t du liquide prostatique, ils 
vivent 3 à 8 jours. 

La sécrétion interne de la pr ostate agit sur la sécré

tion interne du testicule, en excitant l'activité testi
culaire et la spermatogénèse. 

L'administration d'extrait prosta tique de chien à 

l'homme agit sur le testicule et les vésicules séminales 
et favor ise l'éj aculation. 

La prostatectomie, chez le chien, arrête la sécré
tion testiculaire et produit l'atroplli.e des testicules. Si 
l'on administre des extraits prostatiques, l'atrophie 
ne se produit pas. De leur côté, les testicules exer 
cent une action sur l a prostate par une hormone. La 

castration détermine l'atrophie de la prostate. 
Cette action synergique de la prostate et des testi

cules avait amené Serralach, Bakolewski et Kuta
chewski à préconiser la castration ou la section des 
canaux -déférents contre l'hypertrophie de la prosta te 

chez l'homme. 



CHAPITRE II 

L'Hypertrophie de la Prostate. 

A. - L'HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE 

CHEZ L'HOMME 

L'hypertrophie vraie de la prostate est constituée 

par l'augmentation de volume exclusivement due à 

l'adénome de cette glande. Ces deux mots sont syno

nymes. 
Le volume de la prostate hypertrophiée varie depuis 

celui d'un œuf jusqu'à celui de la tête d'un fœ tus, 
mais exceptionnellement. Le poids atteint 40, 100, 200 
et 400 grammes au lieu de 20 grammes. Dans ce der

nier cas on a les prostates géantes. 
La prostate change de forme et devient piriforme. 

Les lobes latéraux présentent une surface lisse ou des 
saillies mamelonnées qui sont liées à la présence 

d'adénomes multiples. 
Le lobe médian p e~l s'hypertrophier seul ou avec 

les lobes la téraux. Un seul ou les deux lobes latéraux 
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peuvent être hypertroph iés, sons hypertrophie du lobe 
médian. On a comparé les deux lobes latéraux hyper
trophiés à deux hémisphères d'un cerveau de singe. 

Lorsque des formations adénomateuscs fout saiUie 
vers la vessie, elles constituent le lobe médian. Ce lobe 
médian manque le plus souvent. 

Dans certains cas l'hyper trophie n'est pas marquée 
el les productious adénomaleuses forment des nodu
les agglomérés sm· la fosse tte prostatique. 

Sur les surfaces de section, la prostate hypertro
phiée offre un aspect lobulé âû à la présence des 
lobules adénomalcux ou corps sphéroïdes, ou encore 
nodules, de la grosseur d'un pois ou d'une noisette, 

à contours nets ou vagues. Ces nodules sont mous 
ou durs (adéno-fibrome). 

Au microscope les nodules mous présentent la struc
ture de la glande, c'est-à-dire des cavités glandulaires 
vides ou bien celles-ci sont remplies de nombreuses 
cellules cylindriques ou cubiques. On rencontre a ussi 
des kystes par rétention. 

Les nodules durs offrent la structure histologique 
de l'adéno-fibrome. Les faisceaux de fibres musculai
r es lisses sont hypertrophiés. 

Assez souvent on rencontre des lésions inflammatoi
res et notamment de la diapédèse dans et en dehors 
des culs-de-sacs glandulaires, des abcès enlre les culs
de-sacs. 

L'hypertrophie de la prostate a été d'abord consi
dérée comme constituée par ln dilatation des cùls-de

sacs (Cruveilhier, Rokitansky), puis par des adéno
myomes (Cornil et Ranvier). 

1 i 
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Rindg1cisch distinguait deux formes: la forme glan
dulaire et la forme fibro-museulairc. 

Puis en 1898 Albarran décrivit les deux grou pes <le 
glandes prostatiques : central (sous-uréthrnl) cl péri

phérique. 
Hallé affirma que l'hypertrophie était constituée 

par uue tumeur du tiss11 glandulaire. 
Young et John Geraghty distinguèrent une / orme 

glcm<lulaire, la plus fréquente, une / orme fibro-mu~

culaire. el une/ orme inflammatoire; la troisième étant 

une hypertroph ie fausse. 
E nfin Motz et Pcrearnu (1905) montrent que l'hyp er

lt·ophie est constituée pa r l'adénome des glandes cen

trales. 
Duns l'hypertrophie de la prostate, le col vésical est 

agrandi. La tunique musculaire de la vessie est hy
pertrophiée et le plan interne dessine des plis paral

lèles saillants (vessie <i colonnes). 
La vessie présente une déformation constituant le 

bas-fond vésical, par suite de l'atonie de la paroi vé
sicale inférieure, et où s'accumule une partie <le l'uri

ne (résidu vésical). 
L'adénome prostatique sous-muqueux se développe 

en avant des canaux éjaculateurs. Ces canaux sont 
allongés, tendus et en mauvaise direction, si bie11 que 

le liquide séminal r eflue dans la vessie. 
Par suite de son développement, la prostate hyper

trophiée peut aplatir le rectum, amener l'hydroné
ph~ose. On peut aussi observer la néphrite suppurée ,. 

rayonnante. 
Les symptômes se répartissent en trois périodes : 

1 
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1 ° Congestion (gêne de la miction, besoins impé

rieux d'uriner, pollakiurie noclurne, diminution de 
force du j et) ; 

2° Rétention incomplète ; 
3° Rétention complète. 
Le diagnostic se fait par le toucher rectal. 
Les premiers accidents de l'hypertrophie sont : la 

rétention incomplète, complète, l'hématurie, l'inf ec
tion urinaire. 

Les complications seconda ires sont : l'uréthrite, la 
prostatite, la cystite, la vésiculite, l'épididymite, la 
lithiase vésicale, la pyélonéphrose. 

Ces données s~mmaires ont été empruntées à l'ou
vrage de G. Luys. 

B. - L'HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE 

CHEZ LE CHIEN 

LE PROSTATISME CHEZ LE CHIEN 

Le prostatisme joue un certain rôle chez le chien, 
à un âge a vnncé. 

Disons en passant que l'hypertrophie de la prostate 
s'observe non seulement chez le chien, mais qu'on l'a 
observée également chez le cheval, le taureau et le 

1porc. 

Un certain nombre de vieux chiens présentent une 
hypertrophie plus ou moins marquée de la prostate, 

sans que l'on pui~se exactement en connaître la cause. 
Cette glande, en raison de sa situation au niveau 

du col vésical, complique la situation de ces vieux 
chiens, car eJle peu t entraver la miction. 
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On rencontre des chiens encore j eunes qui ont une 
hypertrophie de la prosta te notable, qui n'ont encore 
qu'une amorce d'adénome, mais c'est surtout chez les 
vieux qu'on observe les prostutes adénomaleuses 
géantes. 

Dans le type géant de l'adénome, la prostate peut 
acquérir le volume d 'un cerveau de chien et parfois 
m'ême être plus grosse encor e. 

On trouve aussi chez le chien, comme chez l'homme, 
des prostatiques adénomateux compliqués, de grands 
distendus, de grands infectés el de grands azotémiques. 

Dans ces deux derniers cas, il faut d'abord appliquer 
une sonde à demeure pour modérer l'infection et dé
congestionner les reins. Ensujte, théoriquement, on 
pourrait faire la cystotomie de dérivation, puis dans 
un deuxième temps la prostatectomie périnéale. 

On rencontre aussi des chiens prostatiques et cal
culeux ' (calcul de la vessie) el dans ce cas il peut y 

avoir rétention. 
Dans la grande majorité des cas, le chien prostati

que même infecté, présente l'apparence de la santé, 
mais parfois l'état génér al est altéré. Ce son t des su
jets à urines troubles, purulentes et peu abondantes. 

Enfin on trouve des chiens qui sont <les prostatiques 
carcinomateux ou épithéliomaleux. 

HISTORIQUE 

Etant donné le nombre peu important des publica
tions C'oncernant l'hypertrophie de la prostate chez 
les animaux, notre historique comprendra toutes les 
espèces anünales. 



.. 

U. Lehlanc (1832), sous le titre d'induralion squir

rheuse de la glande prostate avec ramollissement 

d'une partù, de cette glande chez un chien, a publié 

une observation qui peut se rapporter à une hyper

trophie banale ou à un cancer prqstatique. 

Depuis 3 mois, le chien en question présen tait des 

accès de rétention urinaire de plus en plus fréque)1ts. 

Le ventre était tendu, douloureux et la vessie disten
due. La démarche était chancelante, Je nez sec et la 
peau brûlante. A vanl la mort, l'animal ne pouvait se 

tenir debout. La miction était très difficile et l'urine 
s'écoulait goutte à goulle, constamment. 

..._ A l'autopsie, la prostate atteignait· le volume de 

deux œufs de J)Oulc. Le tissu conjonctif sous-périto

néal et le tissu conjonctif ambiant étaient infiltrés par 
un liquicle citrin. 

La prostate était dure, uniformément. Sur la sec

tion, le fissu prostatique é tait blanchâtre. L'urèthre 

prostatique était rétréci par suite du développement 
de la prostate. 

Leblanc (1855) a relaté un cas d'hypertrophie de la 
prostate chez un chien âgé de 12 ans qui depuis long

temps était iiuj et à des accidents de rétention urinaire. 
Soudainement, le sujet se mit à pousser des cris qui 

devenaient plus aigus s'il se déplaçait ou si on lui 

palpait le ventre qui était très tendu. 

En s t.ation debout, le malade voussait la colonne 

lombaire. Quelques gouttes d'urine sanguinolente s'é

coulaient par l'urèthre. L'animal urinait très souvent 

mais une petite quantité chaque fois. La mort survint 
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le lendemain par rupture de la vessie. Le volume de 

la prostate étail le kiple de l'état normal. 

Annales de Méd.ecine vétérinaire, janvier-févi.·ier 1896. 

Liénaux (1896), dans un article intitulé: D e L'hyper

trophie de la prostate chez le chien, relate un cas d'hy

pertrophie prostatique avec hémonagies intermitten

tes chez un dogue d'Ulm qLti p eL·dait du sang par le 

pénis après la m iction ou le moindre effort. Le tou

cher rectal révélait que la prostate était hypertro

phiée. 
Six semaines après, rétention. Cystostomie et mort 

de l'animal 9 jours après l'opération . 
A l'autopsie, la prostate était grosse comme deux 

noix, molle. Histologiquement, il semble qu'il n'y ait 

qu'une hypertrophie simple. 
L'autem publie ensuite un cas de Cystite calculaire 

consécutiu~ à l'hypertrophie œe la prostate chez un 

chien de trait, hématurique depuis plusieurs semaines. 

Rétention, par obstruction du canal de l'urèthre par 
dix calculs. La vessie en renfermait une soixantaine 

du volume d'un pois. 
Puis Liénaux rapporte un cas de hernie périnéale 

et d'hypertrophie de la prostate chez un chien atteint 

de constipation habituelle. Le toucher r ectal permet 

de constater l'hypertrophie de la prostate. 

Enfin, cel auteur publie un cas ,d'hyp,ertrophie_ de 

ta prostat,~ et d'hydronéphrose chez un vieux chien 

mort de broncho-pneumonie. 
Carougeau (1897) a publié un cas d'hypertrophie de 

la prostate avec hernie périnéale chez un chien fox-

i 
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lerrier âgé de 12 ans. Le suj el n'avait présenté a ucun 
trouble <le la miction, mais de la constipation. Le tou

cher r ectal permit de constater que la prostate était 

hypertrophiée. La vessie était d istendue. 

A l'autopsie, la prostate était hypertrophiée et pe

sait 45 grammes. L'organe mesurait 5 centimètres de 

d iamèt1·e. Les deux lobes étaient également hypertro
ph iés, à surface régulièr e et de consistance ferme uni

formém ent. Sur les surfaces de section le tissu prosta

tique présentait une coloration gris rougeâtre, el é tait 

parsemé de petites cavités qui laissaient écouler un 

liq uide. blanchâtre. L'exam en his tologique montra que 

les acini glandulaires étaient eonsidcrablemcnt hy
pertrophiés et distendus par des cellules cpithéliales 

cylindriques en voie de désintégration. Le stroma con

jonctif était épaissi e t sclérosé. 
Beckell, dans « The Veterinarian » de 1901, vol. 4, 

p. 13, décrivant un cas de fis tule anale chez un chien 

trouva, à l'autopsie, une prostate considér ablement 

hyperlrophice. Mais il ne fait aucune étude anatomo

pathologique, et ne donne aucune indication précise. 
Munn, clans « The Vetcriua1·y J ournal » (1896, vol. 

XLII, p. 346), dit avoir observé p lusieurs chiens âgés 

présentant une rétention urinaire ou de la pollalcyu

de, et de p lus ces animaux é laient constipés. A l'au

topsie, il a trouvé la prostate considérablement hyper

trophiée. 
Cet auteur ne donne pas d'autre précision e l n'a 

pas fait l'étude h istologique des lésions. 
Czykor, « ,viener Vierleljohrsclll'ifl », t. LVII, dé

crit un cas de r étention complète d'urine chez un vieux 

1 
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chien par suite de l'hypertrophie considérable de la 

prosta te. 
Aucune pr écision. P as d'étude anatomo-patholo

gique. 

Ilolday, da ns le << Journal of Comparative Patho

logy », cite trois cas d'hypertrophie de la prostate ob

servés 1rnr lui chez des ch iens âgés. L'état de ces 

chiens fu t grandemerll amélioré par la castration qui, 

pour cet auteur, csl le seul remède efficace contre cet

te affection. 

f'reeman, dans « The Veterinarian » (december 

1000, p. 657), décrit un carcinom e du canal UJ'étbral 

chez un chien. Il dit avoir observé à l'autopsie de cet 

animal une prostate très hypertrophiée. 

L'étude ::111atomo-pathologi11ue n'ayant pas élé fa it~, 
l'on ne peu t savoir quelle est la nature de celte hy

pertrophie. 

Cacliot et Bre/011, dans leur ouvrage de Médecine et 

Chirurgie canines (4• édit.), au paragraphe : Pro.çta

file-Hypertrophie de la prostate, déclat'cnt que l'hy

per trophie de la prostate chez les chiens âgés est le 
plus souvent consécu tive à l'in llammalion chronique 

de la glande, et que quelquefois elle est de nature néo

plasique. 
Comme signes de l'affection, ces autcm·s donnent : 

mictions fréquen tes, pénibles, peu abondantes, expul

sion des feces d'abord gênée, un peu doul0tu-euse, puis, 
p lus tard, constipation opiniâtre. Par le toucher rec

tal, on constate l'hypertrophie, des douleurs à ln pres

sion. En cas de complications suppm·ées, urine trou-

l 
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ble, purnJcnle. Ce~'> nuleUL's iudiquent ensuite le trai

tement conlre les complicalions : urémie, etc .. 

Cadiot et Almy, clans leur 1'hérapr ulique chirurgi

cale, au paragraphe : Prostalt', signalent que l'hyper

trophie de la prosto te est fréquente ch ez le chien. On 
la r encontr e surtout chez les suj ets d'un âge avancé. 

D'après ces auteurs, elle se développe sous l'in

fluence de causes qui entretiennent, soit ttne phleg

masie chronique dans quelque organe voisin de la 

glande (urè·thre, vessie), soi l un état hyperém ique de 

la glande elle-mêm e. 
Les symptômes de la période de débu t sont obscurs. 

La défécalion est troublée; souvent il y a de la consti
pation. Les mictions sont fréc111cntes. Bientôt l'urine 

s'écoule difficilement. Le début de la miction est laho
l'Îeux, ce n'esl qu'au !,out de quelques instants d'efforts 

que l'urine s'écoule. 
Le diagnostic se fait par le toucher r ectal. 

S i l'hypertrhopie est grande, elle peul se compli

quer, d'un moment à l 'autre, de rétention. 
Par les désonlres qu'elle cnh·aîne du côté de l'appa

reil urinaire, l'hypertrophie de la pros ta te amène la 

mort à plus ou moins longue échéance. 
.Toëst, rlans son ouvrage : Spezielfr pathologische 

Anatomie der Haustiere, 1926, tome III, premier fasci

cule, au chapitre réservé à l' Anatomie pathologique 

de la prosta te, com mence par une très hrèvc descrip

tion de la prostate et dit qu'elle est grosse chez le che
val et le chat; de l a grosseur d'un poids à celle d'une 

noix, bilobée avec isthme, chez le chien, petite chez 

les ruminants et le porc. 
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Comme cause de la fréqueuce des affections prostu

tiques chez le chien, cet auteur indique a ussi l'appétit 
sexuel, les inflammations catarrhales du prépuce, la 

constipation, et il fait r emarcruer que, chez les autres 

animaux, les affections de la prostate sont rares. 
11 décrit ensuite l'hypertrophie de la prostate, con

sistant, d'après lui, en une néoformation de tissu con

jonclif, de glandes et de tissu musculaü-e, et il ajoute 

que l'hypertrophie n'a été constatée que chez le chien, 

affirmation du reste inexacte el contradictoire dans 

son texte. 

L'hypertrophie glandulaire (adénomatcuse) est très 

fréquente chez le chien. L'hypertrophie est générale. 

L'organe est mou, sa surface de section blanc ou j a u

ne brun, humide. 

Histologiquemenl les tissus musculaire et conjonc

tif sont en régression, tandis que les canaux sont aug

mentés de volume et de nombre. Leur lumière est 

étroite et remplie d'un exsudat r iche en cellules épi

théliales desquamées et mortes. 
La pseudo-hypertrophie (hypertrophie du tissu 

fibro-musculaire) est une sclérose générale. La glande 

est dure, à surface irrégulière avec saillies. Les parties 
en r elief sont grises, les parties en dépression sont 

blanchâtres. 
Histologiquement, le stroma conj onctif est très aug

menté, tandis que les culs-de-sacs ont en partie dis

paru, ou sont petits, atrophiés, à lumière étroite, à 

épithélium cubique, ou aplati, simple ou stratifié. Le 

stroma est infiltré de cellules rondes qui font songer 

à l'origine inflammatoire de la lésion. 
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L'hypertrophie adénomateuse et la pseudo-hyper 
trophie peuvent coexister, ceTtains territoires en hy
p erplasie interstitielle voisinent a,vec d'autres en hy
perplasie glandulaire adénomateuse que J oëst consi
dère comm e un phénomène d'hypertrophie compensa
b·icc. 

La tr ansformation kystique de la pr ostate se pré
sente sous la forme de petits kystes ou de grands 
kystes, dans l'hypertrophie adéuomatcuse comme dans 

la prostatite chronique. Dans les deux cas il s'agit 
de kystes par r étention. 

Dans les kystes r écents, le contenu est de consis
tance laiteuse et renferme des cellules cylindriques 
dégénér ées. Dans les kystes anciens, le contenu est 
rougeâtr e, muqueux ou gélatineux (?). 

Joëst décrit ensuite la prostatite suppurée : les deux 
lobes sont inégalement hypertrophiés. Dans le tissu 
glandulaire on trouve des abcès plus ou moins gros. 
Le p us renfer me des cellules épithéliales cylindriques, 
des leucocytes polynucléaires et des streptocoques. La 
glande atteint le volume d' un œuf à celui du poing. 

Il rappelJe que Flüdkiger a toujours constaté his
tologiquement une inflammation cataTrhale ou une 
inflammation suppurée, avec hypertrophie du stroma 

des fibres lisses et des culs-de-sacs -glandulafres, ainsi 
que des formations 'kystiques. 

L'hypertrophie de la prosta te est associée, da ns les 
formes avancées, à une hypertrophie du muscle vési
cal. La rupture de la vessie peut se produire. 

Joëst ajoute qu e la nature de l'hyp ertrophie de la 
prostate n 'a p as encor e reçu d' explication satisfai-
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saute. Il r appelle qu'on la considér ait autrefois com
me une conséquence d'inflamma tions de la prosta te 

et les infiltrations de celJules r ondes autour des culs
de-sacs glandulaires témoignent en faveur de cette 

hypothèse. Il dit que le phénomène essentiel de l'hy
pertrophie n 'est pas l'infiltration de cellules rondes, 
mais l'hyperplasie glandulaire. 

Il rappelle ensuite la conception de Simmona sur 
l'hypertrophie de la prostate. 

Joëst signale enfin les complications de l'hypertro
phie de la prostate : la fermeture de l'urèthre et des 
uretèr es, la r étention urinaire, l'ectasie de la vessie, 
l'hypertrophie de celle-ci, l'hydronéphrose, l'urémie. 
La prostate hypertrophiée compr ime le gros in testiu 
et âmène la cyrostase. 

Sick ert a désobstrué un cheval dont la pr ostate pe
sait 2 livres et demi. 

Kilt, dans son ouvrage (tome II, p. 531), au para
graphe : Anomalies de la prostate, dit que les mala
dies de la prostate sont fréquentes chez le chien. Cet 
auteur attribue au puissant instinct sexuel le fait qu'ils 
sont souvent atteints d'inflamma tions suppurées de 
l'urètbre et du fourreau. La constipation am ènerait 
des affections de la prostate. 

Kitt décrit la prostatite suppurée. Dans ce cas les 

deux lobes prostatiques sont hypertrophiés, ou l'un 
d'eux seulement. Leur surface est bosselée. Les orifi
ces des canaux excréteuTs apparaissent agr andis, et, 
p ar la pression, on en fait sortir un liquide épais, 
laiteux, gris blanchâtre ou jaune verdâtre, ou bien 

ces orifices sont rétrécis et saillants. 
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Sur les surfaces de section s'écoule un liquide épais, 
crémeux ou un produit comparable à du petit lait. Le 

tissu est mou, spongieux, gris rougeâtre ou jaunâtre, 
à s tructure lobulée avec lacunes nombreuses. 

Cet auteur croit que l'urine pénètre dans la prostate 
par les cannux ngrnndis, d'où dilatations kystiques 

<les canaux. Parfois il y a des formations !kystiques 
volumineuses. Celte interprétation est inexacte. Les 
kystes sont des kystes par rétention et proviennent de 
culs-de-sacs dilatés à la suite d'oblitération de canaux 
par sclérose ambiante, périphérique. 

Ces kystes renferment un liquide brun, épais ou ci
tr in, jaune. Kilt ne dit pas qu'il s'agit de la matière 

colloïde plus ou moins mî1re. 
La paroi des kystes est irrégulière ou lisse. 
II affirme l}Ue chez les chiens qui ont des calculs 

de l'urèthre, avec rétention urinaire, l'urine reflue 
dans la prostate et l'hypertrophie. Cette affirmation 

nous parait inexacte. 
L'auteur signale ensuite que chez les chiens d'un 

certain âge, on observe souvent l'hypertrophie de la 

prostate. 
La prostate hypertrophiée est molle,. gorgée de li-

quide. Sa structure glandulaire est encor e visible sur 
les surfaces de section; son tissu est gris rougeâtre ou 
gris blanchâtre, avec hyperplasie glandulaire (hypcr• 
trophie adénom atcuse). Ou bien la prostate est dure, à. 
tissu blanchâtre, fibreux, avec productions kystiques 
cl lacunes de dimensions variées à contenu laiteux ou 
gélatineux (hypertropJ,.te fibro-musculaire, fibromyo

me kystique). 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE 

L'adénome de la prostate chez le chien peut Mre 
pur, moins souvent il coexiste avec une prostate chro

nique secondaire, parfois avec le cnncer. 
Dans l'hyperprophie de la prostate, le volume de 

la glande a augmenté d' une façon plus ou moins no
table. En se reportant à ln taille du chien, on appré
cie très bien l'hypertrophie. Ou peut voir des prosta
tes géantes qui ont acquis le volume d'un cerveau de 

chien, et même plus grosses. 
La consistance de la prostate hyper trophiée paraît 

un peu plus ferme, sa coloration est jaune rosé ou 
blanc j aunâtre extérieurement et sur la coupe, colo
ration en somme peu modifiée. On y rencontre parfois 
des productions kystiques peu importantes à la sur

f ace ou dans son épaisseur. 
La formé génér ale est conservée, mais il arrive 

qu'un lobe prostatique est plus gros que l'autre. Sur 
la coupe on aperçoit sur un fond spongieux, normal, 
des sortes de lobules blanc jaunâtre plus opaques et 
gris jaunâtre. La surface de section apparaît lobulée 

par suite de ces îlots qui correspondent aux produc
tions adénomoteuses, encore appelées corps sphéroï

des ou nodules chez l'homme. Ces nodules adénoma
teux sont plus ou moins bien délimités, parfois mal 
indiqués, à contours vagues, et leur consistance est 
molle ou un peu ferme. Il existe des nodules mous et 

des nodules plus ou moins durs. 
Histologiquement, les nod11les molls sont formés par 

des productions glandulaires séparées par des cloi-

1 



sous conjonctivo-musculaires. La structure rappelle 
la glande normale avec culs-de-sacs vides, à épithé
lium cylindrique, ou bien la lumière des cavités glan
dulaires est occupée par de très nombreuses cellules 
épithéliales cylindriques. P arfois on trouve des kystes 
r emplis de cellules épithéliales. 

Les nodules dllrs sont caractérisés par des r égions 
à stroma conjonctif abondant, pauvr e en fibres lisses 
et avec vestiges de culs-de-sacs. La structure rappelle 
celle d' un adéno-fibrome. Dans ces points on peut 
r encontrer des kystes par r étention renfermant de la 
matièr e muqueuse ou de la ma tière colloïde. Les lé
sions inflammatoires son L nettes et indiquent une 
prostatite chronique associée. Dans les coupes histo

logiques des pr ostates hypertrophiées, on observe as
sez souvent des lésions inflammatoires, notamment de 

la diapédèse dans les cavités glandulaires, dans le 
stroma, des abcès périacineux. 

D'après Ciechanowsky, ces altér a tions correspon
draient à la lésion primitive, essentielle de l'hyper tro
phie. Cette opinion est tout à fait discutable, ainsi que 
nous le verrons au chapitre de la pathogénie de l'hy

pertrophie de la prosta te. 
Dans la charpente de la prosta te, les faisceaux de 

fibres m usculaires lisses sont hypertrophiés. Il en est 
de même de ceux du sphinçter lisse ou interne de 
l'urèthre prostatique. 

Urèthre prostatique. - Dans les grosses hypertro
phies de la prostate, l' urèthre prostatique a augmen
té de longueur par l'étirement consécutif à l'accrois

sem ent en longueur de la glande adénomateuse. La 

- 39-

lumière de ce canal est aplatie et rétrécie d u fait de 
la compression exercée par l'adénome. 

D'après les co11stata lions faites p ar nous, l'ur èthre 
prostatique qui mesure de 2 cm. à 3 cm. de longueur 
suivant la taille des chiens, peut atteindr e 4 centimè
tr es de longueur el plus parfojs, 

Le ueru m o.ntanum esl plus ou· mojns hyp ert.r ophié, 

saillant, par suite de la prolifér ation adénomateuse 
des glandes sous-uréthrales sous-j acentes. Dans cer
tains cas, on p eut y voir de petits nodules adénom a
tenx inégaux el saillan ts clans l'urèthre prostatique 

déterminant un rétrécissem ent net. de ce conduit. 

Le ueru montanum ainsi modifié semble dessiner 
une sorte de petit fobe médian et inférieur. Dans ce 
cas, la rétention complète est obser vée. 

E nfin, lorsque les lobes prostatiques sont inégale
ment hypertrophi~s. l'urètbre prostatique peul être 
dévié et aplati latér alement. par le lobe le plus volu

mineux. 

Vessie. - Le col est agrandi, élargi et aplati. L'hy
p ertrophie des lobes prostatiques gêne l'écoulement 

de l'urine et pour surmonter l'obstacle, la vessie s'hy
p ertrophie. La tunique musculaire lisse (muscle vési

va[) subit une h yJ)ertrophie plus ou moins considé
rable. Chez le chien, au lieu de 5 millimètres d'épais
seur, la paroi vésicale peut mesurer jusqu'à 1 centi
mètre. L'hyp ertrophie du plan in terne de la tunique 
musculaire, qui est composée de faisceaux muscu
laires longitudinaux, détermine des saillies de la mu
qu euse sous la forme de gros plis ou piliers par allèles 
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et longitudinaux qui constituent la vessie a colonnes. 
Ces colonnes indiquent les efforts faits par la vessie 
pour évacuer son contenu. 

Chez le chien, étant donné 1a position de la vessie, 

dans les grosses hypertrophies prostatiques, ce réser

voir est refoulé du côté de Ia cavité abdomniale et 

tombe en quelque sorte. Il se produit ainsi une sorte 

de bas-fond vésical inférieur où s'accumule une cer

taine quantité d'urine (résidu vésical). Lorsque la pa

résie et l'atonie de la vessie acquièrent un certain 
degré, la vessie se laisse distendre et elle ne vide que 

son trop plein. D'où incontinence permanente. 

Dans les coupes histologiques des vessies à colon
nes, tant qu'elïes ne sont pas infectées, on constate 

l'intégrité de la muqueuse. Mais on remarque l'hyper

trophie des faisceaux musculaires lisses des plans 

musculaires de la tunique musculeuse du viscère. 

Lorsqu'i! coexiste une inf ectjon vésicale, on trouve 
en plus des lésions de cystite. 

Rectum. - Les grosses hypertrophies de la prostate 

détermin.ent la compression du rectum et parfois un 
tel aplatissement de ce viscère que l'obstruction en 
résulte. 

Uretères et reins. - On peut observer du fait de la 

distension permanente de la vessie, la dilatation des 

uretères et du bassinet. Les reins pèuvcnt être atteints 
de pyélo-néphrite suppurée ascendante. 

SIGNES CLINIQUES 

Ainsi que l'a fait remarquer A. Schmidt, les signes 

cliniques des affect~ons de la prostate sont souvent 
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peu apparents. L'affection qui se développe insidieu

sement est découverte, par hasard, par l'exploration 

rectale, mais il pense q1,1'il est difficile d'admettre que 

les hypertrophies de la prostate puissent se produire 

sans donner lieu à des symptômes. Mais ces signes 

sont souvent insignifiants et ont un développement 
tellement lent, sans douleur, qu'ils sont à peine res·

sentis par Je malade et n'attirent guère l'attention du 

propriétaire. Mais tôt ou tard il se produît des troubles 

plus ou moins marqués du tube digestif (intestin) et 
de l'appnreil urinaire, toute la gamme des troubles 

· de la défécation et de l'urination. 

En ce qui concerne les voies urinaires, l'augmenta

tion de volume de la prostate peut rétrécir 1a lumière 
du canal de l'urèthre, comprimer, dévier celui-ci, si 

bien que le cathétérisrn e rlevient difficile ou impossi

ble. 
On observe alors des signes de gêne dans la miction, 

qui peut alors jusqu'à l'anurie et provoquer des dis

tensions des autres parties des voies urinaires. L'émis
sion de l'urine se fait avec un retard, sa·ns jet, c'est

à-dire sans force, avec Jenteur. Le jet, au lieu d'être 

couvexe. l'~l vf'rtical. 
La vessie s'hypertrophie d'abord, puis elle d~vient 

insuffisante et il y a toujours une certaine rétention 

d!urine. La sclérose peul envahir la paroi vésicale, et 

gêner l'expulsion de l'urine. 

Les muscles abdominaux interviennent alors. La 

distension de la vessie peut amener une paralysie to
tale de sa musculature (incontinence d'urine). 

L.<':- ~n•res troubles consistent en cystites, s ténose et 
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dilatation <lu canal urinaire, rupture de la vessie, né
phrite, h)'<lronéphrose, urémie, etc ... 

Des gem1es peuvenl pén~trer dans la vessie par la 
cqlounc liq11 idP en rapport avec le milieu extérieur, 
dans ks c:1s d' incontinence d'urine. On peut voir des 
calculs. 

Les hématuries pi-oviennènl de la congestion des 
veines de l'urèthre prosta tique, alors le cathétérisme 
de la vessie ne donne pas d'urine hémorragique tan
dis que clans les autres cas, l'urine est hémorragique. 

Pour le gros intestin, l'augmentation de voltm1e de 
la prostate le comprime el crée un obstacle à la défé
cation. Il en résulte la constipa tion et la coprostase. 
Au début, la défécation est difficile, puis douloureuse, 
enfin impossible. 

Enfin nous signalerons que nous avons pu constater, 
chez des chiens prostatiques, la présence de sperma
tozoïdes nombreux dans l'urine, s'expliquant par des 
déviations des canaux éj acula teurs sous l'influence du 
dévelo))pement de l'adénome au njveau du veru mon
tanum où débouchent les canaux éjaculateurs. 

DIAGNOSTIC 

Le diagnostic de l'existence d'une hypertrophie de 
la prostate se fer a par l'i.nterrogatoi~e du propriétaire 

du chien. Celui-ci aurà présenté des troubles urinai
res : difficulté de la miction, r etard, pollakiurie, r é

tention. L'âge du sujet sera à considérer. Il n e faut 
pas oublier que les chiens ont l'habitude d'uri:ner sou
vent et que celle pollakiurie ~rnbituelle n e doit cepen
dant p as faire écarter m1 examen clinique systémati-
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que. E nsuite par l'exam en de l'hypogastre, près du 
bassin, il 'faudra r echercher la saillie du globe vésical 
qui indiquera une r étention d'urine accusée. Par la 
percussion de la vessie on recherchera la matité vési
cale, en avant de la symphyse. 

Puis on examinera la miction, afin d'étudier le jet. 
Les prostatiques n'ont pas de j et Par l'exploration à 

la sonde, on r echerchera si l'urèthre est perméable 
et s'il n'existe pas ·une barre prostatique qui arrête 
la sonde. 

Enfin le toucher rect.al fournira des renseignements 
sur le volume et la consistance de la prostate. Il faut 
utiliser le palper bimanuel, la m ajn gauche placée en 
avant du pubis pour r efouler en arrière la vessie et la 
glande. Avant la manœuvre, vider la vessie par un 
cathétérisme pour empêch er celJe-ci, par son poids, 
d'a.tfüer la prostate, en avant, du côté de la cavité 
abdominale. Les deux mains vont à la r encontr e l'une 
de l'autre et on apprécie le volume el la consistance 
de la prostate. 

La glande normale est lisse, r énittenle, sans noyaux 

ni in<luratiou. 

La cystoscopie n'a pas été utilisée en pathologie 
comparée. L'étroitesse du canal de l'urèthre chez le 
chien nous parait constitue1· un obstacle très sérieux 
à l'instrumentation exploratrice. 

Normalement la prostate a un volume proportion
nel à l a taille du chie.n. Il faut donc considérer Lout 
d'abo1·d ll'I toille dn sujet et on en déduit le volume 
approximatif de la prostate. Chez un ch ien de taille 
moyenne, les lobes prostatiques ont le volume d'une 
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olive ordinaire. Chez les chiens de grande taille, le 

volume de chaque lobe atteint celui d'une petite noix. 

La consistance normale de la prostate est pâteuse, 

c'est-à-dire ni molle, n i ferme. Un sillon peu profond 

sépure faiblement les deux lobes, au niveau de leur 

face supérieure. 

0tAC;:-;QST[C OlFFiHENTU:.L 

L'hypertrophie de Ja prostate peut être confond ue, 

chez le chien : 1° avec ln prostatite chronique qui n'est 

pas rare. Après avoir vidé la vessie avec le doigt in

troduit dans l'anus, on exerce àes pressions à la sur
face de la glande. Cette manœuvre qui constitue l'ex
pression de la prostate donne lieu à un écoulement 

de liquide purulent. 
2° L'affection peut être confondue avec le cancer 

de la prostate. L'hématurie, ln consistance un peu plus 

d ure ou ln sensation <le nodules glandulaires. A Ja 

fin, la déformation de la prostntc avec son hypertro

ph ie. Parfois on constutc une masse néopJnsique dam, 
le bassin. On a alors ln carcinose prostato-pelvienne 

de Guyon. 
3° Avec les calculs de la vessie. Le diagnostic de la 

lithiase pourra être fnit avec l'explorateur métalli-

que. 
4° Avec les abcès de ln p.rostate. Le d iagnostic est 

très ardu. 
5° Avec la lubcrc11lose. Celle-ci est l'arc chez le chien 

et elle n'en tr aîne pas d'hypertrophie nceusêe, car elle 

se réduit en général à la présence de tubercules d nns 

la glande. 
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D IAGNOSTIC DE L' ÉTAT GÉNÉI\AL DU PROSTATIQUE 

L'état des reins duit être une préoccupation, car 

l'urémie peut survenir. Aussi fuut-il procéder à l'exa

men chimique et histologique de l'ur ine, el se p1·éoc

cuper de son volume, par jour. 

Prendre la température. L'infection urinaire déter

mine des accès thermiques. On peul procéder à 

l'épreuve d u bleu de. mélliylène, et doser l'urée san

guine. 
Par l'examen d u cœur on devra rechercher les in

termittences. On pourra observer la congestion pul

m ona ire. 

COMPLICATIONS DE L'llYPEllTHOPHŒ DE LA PROSTATE 

Comme uccidents primitifs <lu JJrostatismc, on ob

serve ln rétention complète aiguë, ln rétention incom

plète chronique, l'hématurie, l'infection urinaire. 
Les complications secondaires sont représentées par 

l a pros tatite, l a cystite, la lithiase, l'hydronéphrose, 

l'urémie. 
La réle11lio11 com plète aiguë d' urine est caractérisée 

par l'impossibilité <l'évacuer l 'ur ine de lo vessie. Cet 

occident peul attirer l'attention sur une hypertrophie 

de la prostate. La congestion de la p rostate à lo suite 
de la constipation, ou d'un 1·cpas très copieux, a ug

mente le volum e de la glande déj à grosse. La réten

tion est accompagnée de dou leurs cl de coliques. La 

rupture de la vessie peul en être la conséquence. 

La rétention peut être incomplète, et d nns ce cas, 

la vessie se vide partiellement. D'après Luys, l a cause 

l 
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de cette r étention serail liée aux modifications de 

l'urèihre prostatique, par suite de l'obstacle mécani

que constitué par le veru hypertrophié ou conges

tionné. Des hématul'ies p lus ou moins importantes 
peuvent survenir. Une évacuation trop rapide peut l'es 

engendrer (hématurie a vaeno), ou bien c'est une 
fausse route qni en est la cause. 

Enfin les poussées congestives de l a prostate sont 

susceptibles de provoquer des hémorragies. 

L'infection urinaire est grave. Elle est due au B. coli 

ou col(bacille, au streptocoque, au staphylocoque, no

tamment. Les microbes envahissant l'urine, puis le 
sang, i l en résulte la f z'èure urineuse. 

Les microbes sont apportés dans l'urine par les son
dages ou par la voie sanguine. 

La stagnation de l'ul'ine dans la vessie e t l'urèthre 
prostatique, chez les prostatiques, favorise l'infection 
ascendante oµ descendante. 

Les signes cliniques consistent en fièvre, vomisse
ments, respiration accélérée, des intermittences car
diaques. 

La pyélonéphrite suppurée, ascendante ou descen
dante, peu t survenir. 

Enfin l'urémie menace le prostatique. Aussi faut-il 
examiner les urines. 

Nous insistèrons sur le danger que font courir aux 

m alades les sondages. Ceux-ci doivent être faits avec 

les plus grandes précautions, afin d'éviter les blessu

res de la muqueuse d'urèthre, du veru montanum hy

pertrophié, el les fausses 1·oules génératrices d'infec
tions graves et rapidement mortelles. 
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PRONOSTIC 

Le pronostLc de l'hypertrophie de la prostate est 

très sérieux el même gr ave, car é tant donné les com

plications qu'elle entraîne tô t ou tard, les d ifficultés 

de la prostatectomie, et la val eur relative de la vie 

animale, le traitement chinu·gical n'est pas mis en 
œuvre, e t le sacrifice du chien est ordonné. 

Le diagnostic de l'hypertrophie p rostatique n'est 
du reste pas toujours fait, e t celle-ci constitue par

fois une trouvaille d'autopsie chez des chiens morts à 

la suite de ré tention urinaire ou d'obstruction rectale 
avec stercorémie. 

E TIOLOOI~ 

L'étiologie d•e l'hypertrophie de l a prostate est en

core mal connue chez l'homme comme chez les ani-: 
maux. 

Toutefois, il existe une série de circonstances phy

siologiques ou pathologiques qui sont considérées 
comm·e c?es causes favorjsantes. Parmi ces causes on 

range l'âge, la congestion, la vie sédén taire, les excès 

vénériens, les hémorroïdes, la continence sexueJle, le 

coïtus reservatus, l es infections an técédentes de la 

prostate, de l 'urèthre, de la vessie, des vésicules sémi
nales. 

L'âge représente peut-être le facteur l·e plus impor

tant chez les animaux comme chez l'homme. Brodie 

disait que lorsque l es cheveux devienuent gris e t fins 

la prostate s'accroît. On JJeut dire d'une manière ana

logue, pour le chien, que souvent lorsqu'il prend des 

poils blancs sa _{)rostate s'hypertrophi'e. 
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On f-ai t ,,ue 1,re:,; d'un Liers ùes hommes ayant passé 
la cinquanlaille en sont atteints, mais tous les vieil

lards ne sont pas prostatiques. 
Chez les animaux et le chien en particulier, les su

j'ets prostatiques sont toujours âgés ou d'un certain 
âge. Tous les vieux ' chieas ne sont pas prostatiques, 
mais un nombre notable l'est. TI n'est_ pas possible 
actuellement de dire dans quelle proportion ils le 
sont, mais il serait facile d'établir une statistique 

d'aprè~ h.s autopsies. 
Chez le chien, la congestion due à la vie sédentaire, 

la continence sexuelle, la constipation, les affections 
inflammatoires concomitantes, p euvent également êlre 
invoquées comme facteurs de prédisposition. Les au
tres causes prédisposanlcs que nous venons de rap
peler ne sauraient être prises en considération chez 
cet animal. Le chien n'a pas d~ vésicules séminales, 
donc pas de spermal'ocystite chronique à invoquer 

comme chez l'homme. 
La continence sexuelle encore iùcriminée chez 

l'homme peut l'être également chez le chien, car ce
lui-ci ne peut toujours satisfaire ses désirs génésiques. 
Il esl en effet le plus souvent chambré, attaché, tenu 
en laisse. Sa vie de prisonnier le condamne à la con
tinence sexuelle forcée. Et même lorsqu'ils jouissent 
d'une liberté r elative, les chiens ne· jouissent que de 

rares occasions, d'où continence. 
L'influence de la continence semble être de quel

que valeur, car ou sait que les ecclésiastiques sont sou
vent atteints d'hypertrophie de la prostate. Quant au'x 
in/ ections génito-urinaires antécédentes, leur rôle n'est 
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pas démontré, du moment c1uc des hommes n'ayant 
jamais eu de blennorragie peuvent être atteints d'hy

perh·ophie de la prosta\e. 
Chez certains chiens prostatiques, on r encontre bien, 

il est vrai, des uréthrites chroniques avec goutte puru
lente à l'orifice du canal de l'urèlhre et du prépuce, 
coexistant avec une prostatite suppurée, et certains 
auteurs ont affirmé que ces affections chroniques 
étaient le point de départ de l'hypertrophie de la 
prostate. 

Nous ne le croyons pas et estim.ons, comme le Pro
fesseur Ball, que ces affections sout secondaires, car 
elles peuvent faire défaut dans certains cas d'adé
nome prostatique. Dans tous les cas, les prostatites 

ne sont pas la cause déterminante de tous les cas 
d'hypertrophie de la prostate. 

p ATUOGÉNIE 

En pathologie humaine, on admet que l'adénome 
prostatique dérive des glandes périuréthrales de la 
prostate, en arrière du veru montanum, en avant du 
col de la vessie et en avant des canaux éjaculateurs .. 

]:.'adénome évolue en plusieurs annéeS". L'urèthre 
postérieur s'allonge, 2 à 3 fois en longueur, par suite 
de l'accroissement de la tumeur, puis le col s'élève 

et le bas-fond se forme. 
L'hypertrophie de la prostate esl une tumem bé

nigne, un adénome qu'on a comparé à l'adénome du 

sein. 
D'après Ciechanowski et de Rotschild, l'hyperh'o-
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phie de la prostate serait consécutive à une infection 
atténuée et prolongée, infection blennorragique ou 
autre. Ils ont constaté que la sclérose délermiµerait 
la production de kystes par rétention. La sclérose pé
ricanaliculaire ferait obstacle , à l'évacua Hon des pro
duits de sécrétion et il en résulterait une dilatation 
des culs-de-sacs glandulaires. 

Cette théorie inflammatoire de l'hypertrophie de 
la prostate n e s'accorde pas avec toutes les données 
anatomo-path ologiques. Il est vrai que la symbiose 
adénome et inflammation est fréquente, mais l'adé
nome peut existèr sans lésions inflammatoires. 

D'après Sirrunond 's et Tenenbaum, l'hypertrophie 

de la prostate n 'est pas une maladie, pas plus que 
d'avoir des chevèux blancs. Les glandes prostatiques 
s'atrophieraient tandis que les glandes sous-muqueu
ses s'hypertrophient. 

\Valker considère l'hypertrophie prostatique com
me une dégénére'Scence fibro-épitl1éliale comparable 
à la maladie scléro-kystiquc du sein. 

Pour Albaran, il s'agit ~•une tumeur glandulaire, . 
d'un adénome ou d'un .adéno-fibrome suivant le cas. 

Randall affirme que quand les cheveux deviennent 
gris et minces la prostate grossit. 

Dans tous les cas, l'adénome peut être pur, seul, 
mais cela est rare. Il coexiste le plus souvent avec 
une pro,slalite ou une s permalocystil-e. En général la 
prostatite est secondaire et très faible. La spermato

cystite est au contraire l'affection causale. 
Ensuite l'hyper troph ie de la prostate peut coexister 

avec le cancer. 10 pour 100 des cas d'adénome prosta-
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tique dégénèr ent en cancer, et on observe un épithé

liome dont l'évolution peut durer de 4 à 5 ans. 
Enfin Motz, Percarnu (1905) soutienne.nt une théo

rie actuellement admise, d'après laquelle l'hyp ertro
phie prostatique est le résultat de l'hyp ertrophie des 
glandes centrales sous-uréthrales, les glandes périph é
riques ne prenant p as p ar t à la ~ormation de l'adé
nome. L'adénome dérivant des glandes sous-uréthra
les refoule le tissu des lobes prostatiques et les a tro
phie, les réduisant à une simple coque composée de 
glandes prostat iques entourées de faisceaux m usculo
fibreux: L'hypertrophie de la prostate ne sera it donc 
en réalité qu'une atroph ie de la prostate (Motz) . 

P apin el Verliac, sous une autre forme, soutiennent 
la théorie précédente, en prétendant que l'h ypertro
phie de la prostate est une affection de l'urèthre pos
térieur et non de la prostate. 

Chez le chien, l'hypertrophie de la prosta te est bien 

due comme chez l'homme, suivant l'opinion d'Albar
ran, à un adénome ou à un adéno-f ibrome-. Dans ce 
dernier cas, l'adénome coexiste avec des lésions de 
prostatite chronictne. Vraisemblablement, comme chez 
l'homme, celle-ci est secondaire à l'adé11ome, contrai
rement à l'opinion de Ciechanowski et de Rotschlld. 

Le Prnfesseur Ball a pu constater histologiquemen t 
dans certains cas d'adénome prostatique chez le chien, 

la coexistence de lésions diapédélique~ insignifiantes, 
presque nulles, difficiles à incriminer dans la produc
tion de l'hypertrophie, suivant les constatations faites 
chez l'homme. Mais, d'autres fois, les lésions inflam
matoires sont assez importantes et l'on peut se deman: 
der si elles n 'ont pas précédé l'adénome. 
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La théorie de Motz, Pereamu (1905) que l'on tend 

à a dmettre actuellement en pathologie humaine, et 

d'après laquelle l'hyper trophie du groupe glandulaire 

central accompagnée de l'alrnphic d.u gt·oupe externe 
de la prosla te proprement dite, ne saurait s'appliquer 

à l'hypertrophie prostatique du chien. 

En effet, dans les coupes histologiques, les glandes 
du groupe central (glandes sous-uréthrales) sont plus 

développées qüc normalem ent, a dénomateuses, mais 

elles ne refoulent et n'atrophient nullement le groupe 

périphérique (prostate proprement dite). Le groupe 

externe participe à l'involution adénomateuse et nous 

pouvons dire qu'il est la source principale de l'adé

nome et par conséquent de l'hypertrophie de la pro

state. 
Dans aucune préparatfon comprenan t la section . 

transversale d'un lobe prostatique entier et l'urèthre 

prostatique, on ne constate de refoulement, de tasse

m ent et d'alropbic du groupe externe des glandes. 
L'adénome porte à la fois sur les glandes du groupe 

central et sur celles du groupe périphérique. 

TRAITEMENT 

Contre l'hypertrophie de la prostate on peut em

ployer un traitement palliatif général et local, e l un 

traitem ent curatif ou chirurgical. 
Le traitement palliatif cons.iste à décongestionner 

la prostate par un exercice modéré, l e massage géné

ral, à ne pas laisser couché trop longtemps le malade 

et à le forcer à se déplacer, et en un régime alimen

taire peu carné et peu abondant. 
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Localem ent agfr par le massage de la prostate, des 

lavements chauds, les cataplasmes. En cas de rélen- 1 

tion d'urine, sondage aseptique ou ponclwn de la 

vessie. 
La cystostomie sus-pllbienne a ·eté tentée, chez le 

chien. 
On peut encore pratiquer la castration double ou 

unilatérale. La castration a été préconisée par Hobday 
qui affirme avoir obtenu de bons résultats chez le 

chien. La castra tion détermine, ainsi qu'on l'~ consta
té chez les animaux, une atrophie de la pl"àstate. Dans 

tous le~- cas cette opération détermine une améliora

tion chez les pruslaliques en état de _rétention, mais 

elle ue fai1 pas disparaître les obstacles mécaniques 

causes de cet accident. Aussi, chez l'homme, cette opé., 

ration esl• elle déconseillée, en dehors du danger de 

mort qu'elle fait co_urir. 
Quanl it ia ligature de.<; canaux déférents , on pour

rait également l'utiliser , car la r éseclion de ces con

duits produit une a trophie de la prnstate, mais elle 

ne supprime pas l'obstacle mécanique constitué par 
l'adénome, dans l'ur èthre prostatique. 

Le traitement curatif, chez l'homme, est r eprésenté 

par la pro.~tateclomie par voie périnéale ou p.ar voie 

sus .. pubicnrle. 
Le / orage de la prostate consiste à creuser, sous la 

vue, dans l'intérieur de la prostate hypertrophiée, un 

tunnel permettant l'écoulement de l'urine. Le forage 

est opéré au moyen du galvano-cautère et par électro

coagulation. 
Le traitement chirurgical a été rarement employé 
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chez le chien, mais il pourraH l'être plus souvent. Tou

tefois, la valem· relative <le cet animal, la longueur 

d u traitement, ne plaidant pas, sans compter les dif

ficultés et les dange1·s opératoires, en faveur de l'ap

plication de ce traitement chez le chien, mais il de
m eure possible. 

En somme si chez l'homme, dans la grande majo

rité des cas, hypertrophie de la prostate = prostatec
tomie, il n'en reste pas moins vrai que, chez le chien, 

cette formule pourrait également être appliquée. 

Nous penso11s avec Motta qqe la prostatectomie se

rait bien supportée par l es chiens. Cet auteur dit que 

cette inlt'rvention n'est indiquée que dans la pr emière 

période de In nrnfo.die, alors que la ve:,sie a encore son 
activ1k J onctionnelle. 

Schmidt a indiqué la technique de la prostatectomie 

chez le chien. Vider la vessie pour cathétériser et l ais

ser celui-ci en p lace pour r epérer la prostate. Narco

tisation au chloral et morphine. Raser et désinfecter 
la région. Incision de 10 centimètres près du pénis. On 

enlève la prostate au ciseau après l'avoir débarrassée 
de son enveloppe. Puis suture du péritoine et de l a 

paroi. L'infection urinaire sera combattue par les vac

cins, les injections d'or et d'argent colloïdaux (orargoJ, 
électrargol). 

Observation personnelle 

Chien de race commune âgé de 10 ans. Cancer de la rate. 
Adénomes multiples du foie avec ascite h émorragi
que. Hypertrophie de la prostate. Réten tion urinaire. 
Œdèmc du poumon. Endocardite initiale chronique, 
avec dilatation générale du cœur. Mal de Brigh t (Né
phrite tubéreuse). Cortico-surrénalome bénin de -la 
surrénale droite. Mort par Ul'émie. 

Signes cliniques. - Rétention complète d'urine. Abat
tu, somnolent, périt dans le coma urémique. 

Anatomie pathologique. - La prostate hypertrophiée 
présente le volume d'un cerveau de chien. Le lobe gau
che de la, glande est plus gros que le lobe droit. La su1·
face de l'organe est légèrem ent bosselée, de coloration 
jaunâtre avec très fines arborisations vasculaires. 

La consistance de la prostate est élastique. Les lobes 
prostatiques mesm·eiü 9 centimètres de longueur sut 4 
et 4 centimètres et demi de largeur suivant le côté con
sidéré. Le poids est de 140 grammes. 

Sur des surfaces de section on aperçoit, plus ou moins 
bien délimités, des noyaux ou nodules gris jaunâtre ou 
jaune rosé, de c0nsistance m olle, brillants, humides et 
riches en sucs. Il s'agit des nodules adénomateux de l'hy
pertrophie prostatique. · 

Le veru montanum est hypertrophié et rétrécit l'urè
thre prostatique qui a augmenté de longueur. 

La vessie est distendue par une grande quantité d'uri-
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ne (rétention), si bien que sa pa roi amincie ne paraît 
présenter qu'une légère hypertrophie. Enorme, dilaté à 
l'excès, l'organe en réplétion pend dans la cayité abdo
minale entrainant la prostate hypertroplùée. L'aspect 
macroscopique dit vessie à colonnes n'est plus apparent 
du fait de cette extrême distension. 

L'hypertrophie de la prostate a été une trouvaille d'au
topsie. 

Les coupes histologiques de la prostate hypertrophiée, 
examinées au microscope, montrent que l'hypertrophie 
esl due à un adénome. Les glandes prostatiques ont subi 
une hyperplasie, un e prolifération adénomateusè typique. 
Les culs-de-sacs sont volumineux, à contours ramifiés et 
leur Iuµiière est remplie de cellules épithéliales desqua
mées et proliférées. On observe des dilatations kystiques 
de certains culs-de-sacs. 

Les faisceaux musculaires lisses de la charpente con
jonctive de la prostate son t volumineux, très hypertro
phiés. Le sphincter lisse est également hypertrophié. On 
obseTve des infiltrations diapédéliques périacineuses de 
leucocytes mono et polynucléaires dans le stroma prosta
tique, ainsi que des lésions de diapédèse intra-acineuse. 
On note la présence de petits abcès dans le stroma au 
niveau de la région du noyau fihro-musculaire central ou 
interne de la glande. Par places, on note u ne sclérose 
plus ou moins nette. 

A la périphérie de la glande, il n'y a pas de tassement, 
de refoulem ent de la portion glandulaire externe de la 

prostate. / 
Enfin, le groupe central péri-uréthral des glandes 

prostatiques est également atteint d'hyperplasie adéno
mateuse et contribue à l'hype1-trophie générale de la 

prostate. 

La théorie de Motz se trouve donc en défaut dans 

l'hypertrophie de la prostate du chien. Les deux grou-
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p es de glandes prostatiques sont les agents de l'hy~ 

pertrophie de la prosta te ch ez cet animal. 

Qua nt aux lésions inflammatoires nettes (proslalile 

suppurée) que nous venons de décrire, elles représen

tent des complications secondaires de l'adénome, c~n

sécutivement aux phénomènes de rétention urinaire 

chronique. Nous savons que le Professeur V. Ball a 

fourni des explications sur ce point, el a fai t remar
quer qne dans cer taines hypertrophies, elles manquent 

ou sont insignifiantes, et sans r elations é tiologiqu es 

avec l'adénome. 



CHAPITRE lJ1 

Le Cancer de la Prostate 

a) CANCER DE LA PROSTATE CHEZ L'HOMME 

Comme dans le chapitre précédent, nous croyons 
utile de faire précéder l'étude du cancer de la prostate 
chez le chien, d'un court exposé de ia question chez 
l'homme. Pour plus de détails nous renvoyons le lec
teur à l'important exposé de G. Luys, auquel nous 

avons fait des emprunts pour la constitution dudit 
e~posé. 

l O EPITHÉLIOME DE LA PROSTATE 

Chez l'homme, le cancer de la prostate n'est pas 
rare. D'après G. Luys, sur 10 adénomes enlevés· on 
trouve, histologiquement, une fois le cancer. 

Le cancer de la prostate est presque toujours pri
mitif. Exceptionnellement il est secondaire à un épi
théliome rectal ou vésical surtout. On admet que l'épi
thélium prostatique se développe souvent sur une 

prostatite ou 411 adénome. 

J 
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Dans certains cas, c'est par l'examen histologique 

seul que le cancer est reconnu. D'autres fois il est 
diagnosticable par le to11chçr rectal. La consistance de 

_la glande est plus dure qu'à l'état normal. Certains 

points de sa surf ace sont indurés. Il y a urt ou plu

sieurs noyaux durs. 

Lorsqu'il s'agit de cas inopérables ou avancés, le 

diagnostic est plus facile. Par le toucher on sent une 

induration diffuse on étendue. C'est la carcinose pros

tato-pelvierme de Guyon. 

Le cancer de la prostate peul donner lieu à des mé

tastases osseuses, rachis, côtes, etc.). L'évolution est 

relativement lente (4• à 5 ans). 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. - Dans une première pé

riode, la prostate est lisse, régulière, mais dure. Dès 

que le cancer franchit la capsule, la glande devient 

bosselée. 

Lorsque le cancer dérive d'un adénome, le tissu 

néoplasique est très dur. Sur la coupe, on a des lobules 
séparés par des travées fibreuses. Dans la prostatique. 

chronique, il y a une sclérose homogène. 

Dans l'adénome, la surface de section offre ou a un 

aspect lobulé. Ces lobules (corps sphénoïdes) repous

sent le tissu prostatique à 1a périphérie. S'il y a coexis

tence du cancer et de l'adénome, le tissu cancéreux 

est dans la région sous-capsulaire. 

Le cancer envahit souvent les vésicuîes séminales., 

déforme l'urèthre, se p ropage à la vessie, au rectum. 

L'envahissement de celle-ci peut n'être visible qu'au 

microscope, ou bien la muqueuse e!lt végétanle. Le pé-
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ritoine est rarement envahi. Les ganglions pelviens 

sont souvent pris, plus rarement les ganglions ingui
naux. 

L'épithéliome de la prostate pTésente deux varié
tés : 

1 ° l.a forme pseudo-glandülaire typique, ou adéno
carcinome; 

2° la forme atypique ou infiltrée {squirrhe). 

Ces deux val'iétés peuvent être associées dans la 
prostate. 

L'adéno-carcinome soulève la qu_eslion de la trans

fo1·mation cancéreuse de l'adénome prostatique. So
cin, puis Guépi, Albarran et Hallé ont agité cette ques

tion. Ces auteurs croient que la prostate des vieux su

j ets garde nne s tructure de tumeur bénigne (adénome 

ou adéno-fibrome) et que, dans certains cas, un épi

théliome en dérive. Albarran et Hallé ont trouvé 12 

fois cette transfon11ation sur 86 cas. 

En général l'alypie esl peu pronoucéc, particularité 

qui ne facilite pas le diagnostic histologique. 
On a observé des cas d'épithéliome pavimenteux de 

la prostate. 

L'enyahissement des ganglions est le plus souvent 

tardif. 

Chez l'homme, le cancer de la prostate s'annonce 

cliniquement par des troubles urinaires après. un 

Lemps plus ou mofos long suivant qu'il évolue dans 

une glande normale, adénomateuse ou atteinte de 

prostatite. 
On observe les symptômes d'une hypertrophie de 

la prostate. L'hématurie est assez fréquente. La réten-
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tion est rare au début. On peut observer de l'in<.;onti
nence, de la pollakimie. L'amaigrissement sans motif 

peut êtr e le premier symptôme. Enfin par le toucher 

rectal, on sent une prostate 'dure ou bosselée, à noyaux 

durs, avec une hypertrophie plus ou moins nelle. 

Lorsqu'un seul lobe est pris, la ,prostate est asymé
trique. 

Par le cathétérisme combiné au toucher rectal, le 
doigt ne perçoit pas le cathéter à travers la prostate. 

Les sondages sont difficiles, dou loureux. 

La cystoscopie et l'uréthroscopie fournissent des 

renseignements. 

Dans certains cas., les noyaux cancéreux sont p elils 

et perdus d ru1s la glande et on ne les sent pas au tou

cher r ectal. Macroscopiquèment, on a l'aspect d'un 

adénom e, et bislologiquement on trouve le cancer. 

Au début le cancer est situé sous Ïa capsule. 
Dans la fonne diffuse (carcinose prostalo-peluien

ne) il y a une m asse prostato-ccllulo-ganglionnaire 

(dans le bassin) avec cachexie. 

Complicat-io11s. - Ce sont des abcès prostatiques, la 
propagation au rectum, à la vessie, à l'urèthre, l'in

toxication urineuse, l'infection urinaire ascendante, 

les métastases viscérales et osseuses. 
L'évolution exiger ait de 1 à 3 ans, en moyenne, par

fois, plus de 3 ans. La cachexie est tardive. 

Le pronostic est grave à cause des troubles urinaires 

el des complications. 
L'ablation est le traitement de choix, sauf clans _les 

formes diffuses, qui soul inopérables. 

, 

-, 
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2° SARCOME . E LA PROSTATE 

Chez l'homme, le sarcome de la prostate se rencon

tre surtout dans le j eune âge : 50 % des cas avant 

10 ans et 25 % de 20 à 30 ans (Gy. Luys). 

On pense que le sar come de la prostate a pour ori

gine des débris embryonnaires. Le sarcom e de la 
prostate est presque toujours pl'imitif, exceptionnelle

ment il est secondaire à un cancer du testicule, des 

vésicules, de la vessit', du corps caverneux ou du rec-
, 

tum. 

Chez les jeunes le début du sarcome est insidieux, 

puis on note des troubles de l a miction, de la polla:.. 

kiurie, de la rétention aiguë, de la r étention complète 

ou incomplète, de l'incontinence, des troubles de la 
défécation par compression du r ectum, de la constipa

tion. Le toucher rectal permet de reconnaih·e la lé
~ion. On peut observer une saillie au périnée. L'état 

général s'altère rapidement. 

L'évolution est rapide, car elle se fait en· 6 mois 

et plus. 

Chez l~s vieillards, on a les signes de l'hypertrophie 

banale ou d'une prostatite. 
La prostate atteinte de sarcome est volumineuse, à 

surface lisse_ ou bosselée. Souvent un seul lobe est at

teint. La consistance est souvent molle ou inégale. As

pect hlanchâtTe à la coupe. La tumeur adhère aux 

or ga11 es voisins. L' urèthre •prostatique est rétréci, 

dévié. 
On rencontre ~e l'hydronéphrose. Les ganglions sa

crés, inguinaux, peuvent être envahis, Les métastases 

viscérales ou osseuses ne sont pas r ares. 

' 
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Histologiquement, on trouve le sarcome à cellul~s 

rondes, le s~rcom e a cellules fus if ormes ou le lympho

sarcome. On a r enconlL·é a ussi des chondro-sarcomes, 

des myxo-s«rcomes. 
L e ti·aitem ent, chez l'enfant, consiste en radiothéra

pie profonde et curiéthérapie. Chez l'adulte, on pra ti~ 

la prostatectomie. 

b) CANCER DE LA PROSTATE CHEZ LE CHIEN 

Assez fréquent che:,; l'homme, le cancer de la pros

tate est rare chez les animaux. 
Chez l'homme, sur 10 adénomes de la prostate en

lt>vés chirmgicakmrnt, on trouve histologiquement 

1 épithéliome, el sur 10 malades, le chirurgien diag

nostique une fois le cancer prostatique, par le toucher 

r ectal. 
Si chez l'homme 25 % des cas se rencontrent entre 

45 et 60 ans, chez les animaux et le chien en particu

lier, le cancer de la J)rostate a été observé surtout chez 

des sujets âgés. 
Chez les animaux, et chez le chien en patticulier, 

comme chez l'homme, le cancer de la prostate est 

presque toujours primitif. On ne connait guère, en 

effet, en pathologie comparée, qu'un seul c.as de can
cer secondafre observé par le Professeur G. Petit et 

Germain, chez un chien. Chez l'homme on a rencontré 
le cancer secondaire par propagation d'un cancer de 

la vessie, du rectum, du corps caverneux, de la vési

cule séminale. 
La littérature vétérinaire est très pauvre en obser-
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vations de cancer de la prostale. Nous savons que 

d'après le rofcsseur V. Ball, la grande rareté du can
cer prostatique tiendrait en ,partie à la confusion qui 

dans certains cas doit s'établir en tre cette affection et 

l'hypertrophie banale de la prostate. Les observateurs 

s'en tiennent le plus souven t à la macroscopie, et l'on 

sait que dans quelques cas, l'examen histologique per
met seul le diagnostic (Prof. V. BaJl). 

HISTORIQUE 

Si l'on s'en rapporte aux cas renfermés dans la lit

térature vétérinaire, Je cancer de la prostate est très 

rare chez les animaux et en ,particulier chez le chien. 

Etant donné la pauvreté de cette littérature en obser

vations de cancer prostatique, nous signaleron_s dans 

notr,e historique non seulem ent les cas spéciaux au 

chien, mais les qùelques rares observations ayant trait 
aux autres espèces. 

Tous les cas de cancer prostatique publiés en patho
logie comparée se rapportent à !'épithéliome. Le sar

come de la prostate n'a pas en core été signalé chez les 
animaux, ce qui ne veut pas dire qu'il n'existe pas. 

Chez l'homme il est rare et s'observe le ,plus souvent 

dans le jeune âge, rarement chez l'adulte et le vieil
lard. 

Vatel (1828) parle de dégénérescence squirrheuse de 

la prostate chez un chien âgé de 6 ans, atteint de cons

tipation, qui a présenté de la coproslase et de la réten
tion d'urine. 

A l'autopsie, hypertrophie de la prostate qui forme 

une masse brun grisâtre. S'agit-il du cancer, d'une hy-
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p ertrophie banale, ou d 'une pr osta tite chronique? Il 

est bien difficile de le dire. 

V. Leblcmc (1832) a publié tt n cas d'induration squir
rheuse de la pr ostate chez un chien. Le sujet présen
tait des accès de rétention d' urine depuis 3 mois. Le 

ventre étail doulour eux, la vessie distendue, le pouls, 
rapide, le nez sec et chaud. La démarch e était chan
celante, le dos voussé. Le malade avait peine à se tenir 
debout et l'ul'ine s'écoulait goutte à goutte. 

La prostate offra it le volume de deux œufs de 

poule accolés. 
Le tissu conjonctif ambiant était infiltré par un li

quide citrin. L'organe était dur avec poin ts mous. Sur 
les surfaces de section, le tissu néoplasique étuil blan
châtre, ferme. En quelques points il exis tait des ves
tiges de tissu prostatique. On y trouvait. des foyers 
de nécrose cl de ramollissement. L'urèth r e prostati
que était r étréci el sa muqueuse plus congestionnée 

qu'ailleurs. 
Sandin (1840), a signalé un cas d'engorgement squir

rheux de la prostate chez un bœuf, ayant déterminé 

la rétention de l'urine. 

Celte observation se r apporte p eut-être à un cancer 
de la prosta te, m ais d' après la descript ion plus que 
sommaire qu'en donne l'a uteur, il est difficile d'être 
plus affirmatif. Ne s'agissait-il pas d'une prostatite 

chronique ? A l'époque où ce cas a été rela té, l'anato
mie pathologique vétérinaire était à l'état embryon

naire. 

Boudet (1921) a publi un cas d e carcinom e de ln 
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prosta te propagé au cerveau, chez un chien de berger 
belge âgé de 12 ans. 

Après avoir manifesté des signes de vives douleurs 

se tra •h isant par des plaintes continu elles p endant 
p eu de temps, il est tombé et est resté insensible à toute 
excita tion. Le malade ne pouvait se teni r debout et 
r estait étendu. Les membres présentaient des mou
v.ements cloniques fréquents. Les muscles des m!'lchoi
res et du cou élaienl contractés et la tête r ej,etée en 
arrière, l'œil a tone, ln r espiration dyspnéiquo et sif
flante. 

Ces signes font songer à une lésion cérébr ale. Le 
sujet mourut le jour où il fut présenté à l'examen. 

A l'autopsie, la prostate apparaît hyp ertrophiée. 
L'organe forme une masse tubéreuse, vaguement bi
lobée, du volume d'un œ uf de poule. Les ganglions 
lympha tiques sous-lombaires sont hypertrophiés el 
hémorragiques. Les méninges craniennes sont conges
tionnées. Des sections du cerveau inellent en éviden
ce, a u nivea u de la voûte de l'hémisphère cérébral 
droit, vers sa partie moyenne, une tumeur enfoncée 
dons la s ubstance cérébrale el légèr ement adhérente 
à la pie-mèr e. Le néoplasme est arr ondi, à surface lé
gèrement bosselée, molle, de couleur gr is rosé et me
sure un centimètre de diamè tre. Il s'agissail d'un 
noyau métastatique d'un cancer de la prosta te, ainsi 
que l'a montré l'examen. h istologique. 

Dans leur Traité de lhér apeutique chirurgicale 
(1924), Cadiot et Almy déclarent que les lumeurs de 
la prosta te sonl r ar es chez les a nimaux. Le cancer, 
d isent-ils, est signalé par quelques obser vations re-
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cueillies chez le cheval, le bœuf et le chien. Simmonds 

dit avoir aulopsié un chien chez lequel la prostate pe

sait 10 liv1·es el dem ie. Les symptômes sont ceux de 

J'hyper trophie prostatique quelquefois accompagnés 
de cachexie. 

P. J. Cadiot dit que le cancer de la prostate est une 

affection très r are chez to us les animaux. Si on laisse 

de côté les obser vations douteuses dans lesqu elles les 
au teurs paraissent avoir pris l'hypertrophie prostati- . 

c1ue pour de la dégénér escence cancéreuse, il ne reste 

que deux fails de cancer de la pr ostale constatés l'un 

sur le hœuf par L. Lafossè et l'autre chez le ch eval p ar 

Fournier, encore faut-il faire des r éserves pour le pre
mier cas. 

Nou s ferons remarquer que l'inverse a pu égale
m ent se produire, car les constatations du Professeur 

Ball montrent que cette erreur esl également possible 

si l'on s'en tient à la macroscopie. 

Dans le cas signalé 1;a1. L. Lafosse, le sujet présen

tait les signes suivants : appétit diminué, coliques, tré
pignement des pieds, tendance au décubitus. Par in

tervalle, effor ts pour uriner, pouls uréthraux, épreint, 

anus alternativem ent contrnclé et béant, 1·espiration 

accélér ée, pouls un peu fréquent. 

Par l'ex,ploration r ectale, on perçoit une tumear de 

la dimension d'une tête d'homm e,' bosselée, dépressi

ble, qui dépasse le bord antérieur du pubis, la vessie, . 

et soulève la partie inférieure du rectum. Le sujet fut 

sacrifié. La tumeur présentait une teinte grisâtre, à 

surf ace bosselée. Sur la coupe, cavités kystiques à 

contenu m uqueux, sirupeux. L'auteur en fai t un can
cer colloïde. 
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Dans le cas relaté par Fournier, il s'agit d'un pou

lain de 3 ans qui présenta des col iques pendant quinze 

j ours avant sa mort. Il faisait de fréquents efforts de 

miction et ne rejetait que de petites quantités d'urine. 

Les douleurs abdominales étaient manifestes.. Par 
l'exploration rectale, l'auteur perçut à l'entrée du bas

sin, sur le plancher, une tumeur dure, arrondie, avec 

un sillon transversal. Il d iagnostiqua une hypertrophie 

de la prostate avec rétention d'urine. 

A l'autopsie, il existait une péritonite aiguë, avec 
r upture de ta· vessie, et en arrière de celle-'ci, a u ni

veau du col, il existait une tumeur ovoïde, un peu 

aplatie, mesurant 12 centimètres de longueur sur 6 à 
7 cenfimèttes de largeur. 

Histologiqueruenl, il s'agissait d'un carcinome. 

D'après Goubaux, le cancer de la prostate serait 

fraiquent chez le chien, mais j usqu'alors on n'en a 
relaté qu'un petit nombre d'observations. 

Nous ne le croyons pas et nous pensons que des 
cas d'hypertrophie banale ont été pris pour du cancer. 

A . Schmidt, dans sa thèse inaugurale (1908) rap

porte deux cas de cancer de la prostate. Les voici .: 

Premier cas. - Chien de cbasse âgé de 5 ans. Le ma
lade ne mangeait guère, restait couché et était atteint de 
constipation. Ce chien ne pouvait uriner debout, mais 
urinait involontairement dès qu'il était couché. 

Les conjonctives étaient congestionnées. T. = 38°8; 
pouls faible = 125. Respjralion accélérée, m ais rien à 
l'auscuJtation. Au toucher, la prostate était très hyper
trophiée, de ta grosseur du poing et occupait l'entrée du 
bassin, refoulant la vessie en avant. Albuminurie légère. 
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Par la pression abdominale, on fait sor tir un jet d'uri
ne, 250 cc. environ. Pas de défécation. 

Le jour suivan t, le malade fait des efforts pour uriner, 
mais il éprouve de la souffrance et u rine faiblement. 
L 'urine est trouble e l renferme de l'albumine et de l'hé
moglobine. Défécation de 2 boules d'excréments. 

Le t roisième jour, T. = 39", el amélioration de l'urina
tion. 

Les améliorations et les aggravations se succèdent, si 
biei1 que le chien est sacrifié. 

P as d'examen histologique. 

Deuxièm e cas. - Chien âgé de 12 ans. Carcinome de la 
prostate. Inappétence. Urines t r.oubles, purulentes. Amai
grissement, poil hérissé ; T. = 3'9 •5; P. = 180. 

Par le toucher reclal, on perçoit une tumeur mame
lonnée, cle la gr osseu r du .poing, de consistance dure. La 
t umeur intéressait le ,lobe gauche. 

Dans le pus qui sortait de l' u rèth re, on trouva des 
cellules cancéreuses et des leucocytes. L'examen histo
logique n 'a p as été fait. 

L'auteur expose ensu ite en bloc l es symptômes et 

les complications des affections de la prosta te, y com

pris le cancel'., sous prétexte que toutes les maladies 

de cette glande sont liées à un e augmentation de vo

lume de celle-ci. 
Comme conclusion, nous dirons qu'H est regretta

ble que dans ces deux cas, le microscope n'ait pas 

été utilisé pour fixér exactem ent la nature histologi

que des tumeurs. 

Kitt, dans son ouvrage d'Anatomie pathologique, 
fai_t allusion à l'ctdénooarcinome de la prostate. Il dit 

.. 
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que l a prostate est bosselée, avec nodules secondaires 

au niveau du col de la vessie el au détroit a ntérieur. 

G. Petit e t R. Germ ain (1909) ont relaté un cas de 

cancer primitif de la vessie avec métastases prosta

tiques, péri-déférentielles, péri-uréthrales et ganglion

naires chez un chien de rue âgé de 6 ans, ayant pré

senté des h ématuries depuis un certain temps. Le 

malade se trouvait dans un état cachecticrue accusé. 

La mort survint quelques j ours après l'examen clini

que. 
A l'autoJJ.sie ou trouva des adh érences de l'épiploon 

à la vessie qui présentait le volume d'une grosse oran
ge bien que se trouvan t à l'étal de vacuité. L'incision 

de la face paroi supérieure de la vessie ,permit de 

~ consta ter l'existence d'une tum eur ovoïde, sessile qui 

r emplit la vessie. La surface d u néoplasme était irré

gtùière et saignante. 11 existait un certain degré <l'hy

dronéphrose avec dilatation des uretères. 

Autour des canaux déférents on obser va des nodu

les néoplasiques, ainsi qu'au niveau des ligaments vé

sicaux. 
Les testicules, mous, paraissaient un peu atrophiés. 

La prostate était hypertrophiée. Du lobe gauche, on 

pouvait faire sourdre, par la pression, un liquide ,pu

rulent. Histologiquem ent on cons tata l'envahissement 

de la prostate par le cancer. 
E. Joëst, dans son ouvrage (1926), au chapitre qui 

a trait à l'anatomie pa thologique de la p1·ostate, dé
crit le carcinome. L a prostate cancéreuse présente des 

saillies nodulaires molles qui envahissent le cana] de 

l'w·èlhre, le col de. la vessie et les régions voisines. Au 
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voisinage de la tumcu1· clont le tissu est blanc grisâtre 

avec taches hémorragiques et kystes, on trouve des 

noyaux secondaires ou bien il se forme des métastases 

da11S le testicule cl les autres organes. 

La forme étendue, diffuse, du cancer prosta tique à 
laqnelJc il csl fait ici allusion, semble se rapporter 
à la carcinose prostalo-p.eloiennc de Guyon. 

Joës t s ignale que Flücldger a observé le carcinome 

· · la ,prostate chez le chien et il conseille d'examiner 

histologiqucment toutes les hypertrophies prostati

ques pour voir si elles ne cachent pas le cancer. Voilà 

un sage conseil, car nous savons que, chez l'homme, 

certains cas de cancer insoupçonnés ~ont révélés par 
l'examen histologique seul. Le Professeur V. Ball a 

pu se rendre compte de l'exactitude de ce fait ch ez le 

chien. Dans cette question, comme dans beaucoup 
d'autres, l'histologie pathologique joue un rôle capi

tal. 

Le Professeur V. Ball, da ns une brochure qui a pour 

litre : Le cancer chez les animaux, et couronnée par 

l'Académie. de Médecine (Prix Berraute, 1926), a con

sacré un chapitr e au cancer de la prostate. 

L'auteur ~onsidère le cancer de la prostate comme 
rare chez les animaux, car quelques cas seulem ent ont 

été signalés chez le cheval, le bœuf et le chien. Il at

tribue en partie cette rareté à ce fait qu'au cours des 

autopsies, le cancer est peut-être en général confondu 

avec l'hyper trophie banale de la prostate ou une pros
tatique chronique. 

Par des vérifications histologiques systématiques 

des prostates hypertrophiées, le Professeur V. Ball a 
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pu constater quelques cas de cancer de la prostate 

·,ez le chien où, comme nous l'avons vu, l'hyperlro

phie de la prostate n'est pas rare. 

Il ajoute que le cancer prostatique, chez le chien, 
prend naissance soit dans une hypertrophie (adéno

me prostatique), soit dans une prostate saine. 11 a 

observé cette dernière origine chez un chien âgé de 

4 ans. 

Le Professeur V. Ball sign ale ensuite que le sarcome 

de la prostate est encore inconnu chez les animaux. 

Quant à !'épithéliome, il se rencontre surtout chez les 
ch iens àgès, par ce q ue l'hypertrophie y est r elative

ment fréquente. 

L'épfthéliome de 1n pros tate est diffus (adéno-car

cinome diffm) ou bien circonscrit sous la forme de 

noyaux. Ce dernier cas coexiste avec l'hypertrophie 
<le la ,prostate, chez le chien. 

Enfin, il déclare que les deux variétés histologiques 
de !'épithéliome prosta tique de l'homme se rencon

trent chez le cllicn, cl il décrit l'a,déno-épithéliome ou 
épithéliome typique et le carcinome, ou épithéliome 
al y pique. 

SIGNES CLINIQUES 

Au cours du cancer prostatique, l es troubles de la 

miction attirent les premiers l'attention et peuvent 
conduire au diagnostic. 

La dysurie, la pollakyurie, les efforts violents pour 

uriner, les douleurs abdominales, les épreintes, la ré

tention incomplète, l'incontinence des urines, la rétcn-
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tion complète, sonl autant de signes importants du 

cancei·, mais non pathognomoniques. 

La constipation opiniâtre, l a coprostase et l es signes 

d'obstruction intestinale, par compression d u rectum 

du fait de la tumeur, l 'héma turie, sont susceptibles 

d'inciter le praticien à 11ratiquer le loucher rectal. Il 

en est de m êm e de l'anurie. 

Par l e toucher r ectal scuJ, combiné au palper ab

dominal, on trouvera une prostate augmentée de vo

lume, de consis tance uniformément d ure, ou bien on 
perçoit des noyaux durs, parfois des poin ts mous. 

Dans ce dernier cas, il s'agit de la / orme circonscrile 
du cancer de la pros tate. 

Exceplionnellemenl, et dans les cas b·ès avancés, 

Je doigt perçoit <les lésions diffuses, une masse bos

selée q ui r ésulte de la propagation aux tissus e t orga
nes voisins du bassin, ainsi qne Joësl Je signale. Il 

s'agit alors de carcinose prostato-pelvienne, ou form e 

diffuse. 

DIAGNOSTIC 

Le diagnostic r epose sur les signes urinaires ou di

gestifs décrits précédemment. Mais le toucher r ectal, 
seul, combiné au palper abdominal, permet de faire 

le diagnostic du cancer de la prostate. L'hypertrophie 

de la glande, associée à une dureté unüorme de cel

le-ci, o u la présence de noyaux durs, exceptionnelle

ment de points mous, sont les signes caractéristiques. 

L'âge avancé du malade, l'altération de l'élal géné

ral, pourron t également être de quelque u tilité pour 
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l'orientation de l'examen clinique et du diagnostic 

exact. 

MARCHE ET EVOLUTION 

Le cancer de la prostate peul se propager aux orga

nes voisins, aux tissus conjonctüs du bassin, aux gan

glions iliaques, sous-lombaires, inguinaux. 

Ln propagatio11 aux vésicules séminales, r encontrée 

assez souvent chez l'hom:ine, ne saurait être observée 

chez le chien, puisque cet animal ne possède pas de 
vésicules sém inales. 

Le début du cancer prostatique est insidieux com

me celui de l'hypertrophie, et les troubles n'apparais

sent q ue lorsque la tumeur est assez développée pour 

gêner la miction (dysurie, incontinence, rétention), ou 

pour compr imer les organes du bassin, et déterminer 

par exemple la coproslase, par action mécanique sur 
le rectum. 

Si l'on évalue à 2 ou 3 ans la durée du cancer dit 
la prostate chez l'homme, on ne peut guère la conf-

11aître ch ez les animaux et les chiens en particulier, 

n1 9is il est probable que l'évolution es t l en te. 

PRONOSTIC 

Le pronostic est très grave, puisque le diagnostic du 

cancer de la prostate entraîne, en principe, le sacrl
fice des animaux qui en sont atteints. 

ETIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 

Chez l'homme, Albarran et Hallé (1898), au cours 

d'études histo)ogiques sur )es prostates adénomateu-
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ses (hypertrophiê) ont rencontré 14 fois le cancer. 

Nous avons déjà dit que d'après G. Luys, 10 fois sur 

100 ças d'hypertrophie de la prostate on rencontrait 

Je cancer, par le contrôle Mstologique. 

L'adénome de la prostate semble donc r-eprésenter 

le stade précancéreux de la transformation maligne. 

et l'on admet, en pathologie humaine, que î'épiihélio
me peut se dévelop'per sur un a<fénom,ei prostatique. 

D'autres fois, il est possible que le cancer évolue 

dans une glande normale, c'est-à-dire non atteinte 

d'hypertrophie. 

Enfin, Je cancer pourrait prendre naissance dans 

une prostate atteinte d' inflammation chronique, c'est

à-dire cle prostatite chronique. 
Ces trois modalités peuvent être invoquées chez le 

chien. En ce qui concerne la pr,emi.ère, le Prof essenr 

V. Ball a constaté la combinaison histologique de 

l'adénome et de l'épitlléliome de la prostate, chez le 
chien. Pour la seconde, il a également vu le carcino

m e de la pr ostate en dehors de l'adénome, chez un 

ahien relativement jeune (4 ans), à un âge où l'hy

pertrophie de la prostate n'existe pas. Enfin, le can

cer peut coexister avec une prostatite, chez le chien? 

11 reste encore à le constater. 

T BATT'EMENT 

Si chez l'homme, hormis le cas de carcinose prosta

to-pelvienne, la prostatectomie est le traitement de 

choh dans les cas peu avancés, chez le chien on pour

rait pratiquer la prostatecton\ie. 

La radiumthérapie, q ui donne des améliorations du-
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rables et rapides chez les vieillards, pourrait égale

ment être employée chez le cl1ien. Le tube radifère 
attaché à un fil par une extrêmité est mis en ,place par 

l'interm édiaire d'un trocart à hydrocèle enfoncé par 

exemple au niveau du périnée. 

Tous les autres traitements ne sont que des pallia

tifs. Mais il est évident é:iµe vu la valeur relative de 

la vie des auimaux, le diagnostic de cancer de la pro

state une fois porté, le sacrifice d.u malade est la règle. 
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Conclusions 

I. - L'hyperl.rophie de la prostate est une aff ectiou 

fréquente chez les chiens âgés. 

II. - L'hypertrophie intéresse également ou inéga
lement les deux lobes de }a prostate. L'urèthre prosta
tique s'allonge el parfois il est dévié latéralement. Sur 

les ,sudaces de section de la glande hy,perlrophiée on 
aperçoit des nodules adénomateux mous ou durs, plus 
ou moins bien délimités. La vessie présente le type 

dit à colonnes. 

III. - Histologiquement, l'hypertrophie est carac
térisée par un adénome prostatique, chez le chien 
comme chez l'homme. L'adénome est pur, seul, ou 
compliqué de cyslile suppurée secondaire. On cons
tate en outre une hypertrophie des f a.isceaux musc~
laires lisses du stroma conjonctif de la glande. Da~1s 
les cas de prostatite concomitante, on observe des 
lésions inflammatoires insignifiantes ou importantes, 
suivant les cas, el consistant en infiltrations diapédé
tiques, abcès intra-acineux. ou péri-acineux, sclérose, 
œdème, kystes colloïdes ou muqueux par rétentioIJ. 
liés à la sclérose. 

Chez le chien, le groupe central el le groupe péri

phérique d es glandes participent tous les deux à la 

production de l'adénome prostatique, contrairement 
à la théorie de Mou. 
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IV. - L es c:ignes cliniques consistent en : pollakiu

rie, rétention incomplète, ou complète, incontinence, 

doulE'urs et coliq ues, anurie, hématurie, constipation, 

constatation de l'hypertrnphie par le toucher rectal, 
etc ... 

V. - Comme complicalioiis on observe l'obstruction 
du côlon pelvien, la pyélonéphrite suppurée, l'hydro

néphrose, l'urémie, la rupture de la vessie, l'infection 
urinaire. 

VI. - L'étiologie est obscure, mais la plll!part des 

causes prédisposantes incriminées chez l'homme peu
vent êtrt invoquées chez le chien. 

VU. - Le traitement consiste dans la castration 
ou la prostatectomie. 

VIII. - Le cancer de la prostate est très rar:e chez 

les animaux et chez lC' chien en particulier. L'épithé
liome esl seul connu actuellem ent. , 

IX. - Les symptômes sont analogues à ceux de l'hy
pertrophie de la prostate, sauf en ce qui concerne le 
toucher rectal d J'état général. 

X. - Le p ronostic est très grave, car le diagnostic 

du cancer de la prostate entraîne l e sacrifice du ma
lade. 
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