DEUXIEME PARTIE

MALADIES DE LA PROSTATE

PATHOLOGIE ET TRAITEMENT

CHAPITRE PREMIER
ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET STRUCTURE DE LA PROSTATE

La prostate considérée comme un organe indépendant. — Sa dissection. —- Ses limites. —
Sa forme. — Son volume., — Ses dimensions. — Son poids. — Ses rapports. — Vais-
seanx et nerfs. — Sa conformation: ses lobes, — Histoire du « troisiéme lobe ». — Por-
tion prostatique de P'uréthre ; son trajet et ses caractéres. — L’utricule prostatique. —
Conduits éjaculatenrs. — Anatomie microscopique. — Elémenls fibreux. — Eléments
glandulaires. — Leurs proportions relatives. — Dela prostate chez les jeunes sujets. —
Sa grosseur, son poids et ses rapports.

Au moment d’étudier la prostate au point de vue pathologique, il nous
parait v avoir une nécessité toute particuliere i en rappeler avec soin la
conformation et la structure normales, ainsi que les rapports. Les alfections
les plus fréquentes, comme aussi les plus sérieuses, auxquelles est exposé
cet organe, sont formées, ou tout au moins accompagnées, par un change-
ment dans la forme, le volume et la structure des diverses parties qui le
composent. Il est évident que ses rapports doivent aussi étre modifiés dune
facon nécessaire, lorsque I'angmentation de volume devient considérable,
comme c’est le cas assez souvent. De plus, malgré la détermination approyi-
mative des dimensions de I'organe & I'état mormal, les résultats obtenus
jusquici ne sont certainement point basés sur un nombre d’observations
ou de recherches suffisant ‘pour fixer la question d’'une maniére définitive,
d’autant plus que les divers auteurs donnent des chifires trés-différents
pour ses mesures el son poids. Et enfin notre connaissance de sa struc-
ture, pour ne rien dire de ses usages physiologiques, est peut-étre moins
-exacte ou moins hien définie, ou, dans tous les cas, a été telle jusqu’a ces
derniéres années, que celle de certaines parties de son histoire, beaucoup
moins importantes pour I'étude de ses maladies. Je me propose donc de
commencer par I'histoire détaillée de son anatomie normale.

En abordant ce sujet, il faut admeltre que nous manquons d’éléments
nettement définis, sur la structure de cette partie de I'organisme humain,
désignée communément sous le nom de prostate, pour en indiquer avec
précision les limites anatomiques dans tous les sens, ou méme pour la faire
reconnaitre sans contestation comme un organe indépendant, dans le sens
que l'on attribue d’ordinaire au mot « organe ». Bien qu'elle ne constitue
«qu'une faible partie d’un vaste et important appareil, lequel traverse son
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tissu de part en part, elle offre néanmoins des caractéres particuliers
dans P'arrangement et la combinaison de ses éléments constitutils; ce qui
rend convenable et nécessaire une dénomination spéciale au point de vue
anafomique. De la méme maniére, une portion étendue et continue du tube
digestif est divisée en deux par les anatomistes, sous les noms de jéjunum
et iléon, bien qu'il n’y ait entre les deux aucune limite appréciable physi-
quement; des différences de fonetions et de structure les distinguent 'une
de P'autre, mais c’est insensiblement que cette transformation s’opére.

Il est aussi une raison importante qui milite en faveur de I"opinion fai-
sant de la prostate un organe distinct, je veux parler de 'existence d’un
organe, analogue ou & peu pres, accessoire des organes génitaux, dans
presque toute la_série animale, non-seulement chez les Vertéhrés, mais
méme parmi les Invertébrés. Enfin, une derniére considération trés-impor-
lante se tire du fait que la prostate esl sujetle, comme nous le verrons plus
loin, & des maladies particuliéres qui ne se rencontrent dans aucun tissu
voisin ou éloigne.

Ces remarques préliminaires m’ont paru indispensables pour établir que,
quoique P'organe dont nous nous occupons ne posséde pas des caractéres
aussi (ranchés que ceux de certaines glandes, telles que le foie, le rein ou
le pancréas, il offre néanmoins des marques assez particuliéres et assez
tranchées pour que nous sovons forcés de lui accorder une individualité
propre, caractére quon powrrait lui refuser, en ne I'étudiant que comme
partie constituante d'un tout plus considérable.

Liwires. — Le nom de prostate donné & Porgane considéré vient pro-
bablement, au dire des anatomistes, de sa position en avant de la vessie
ou des vésicules séminales (pro stare), le sujet élant couché sur le dos; sa
dénomination de glunde, des éléments glandulaives qui forment une partie
considérable des tissus entrant dans sa composition.

En général, on donne & la prostate de ladulte la forme et la grossenr
d'une chataigne mure; parfois on la compare & un as de cceur, avec la
petite extrémité dirigée en bas el en avant, et la base en haut et en arriére,
dans la position verticale du corps humain. Admettons qu’il y a dans ces
analogies un certain degré de vérité, et recherchons maintenant la nature
de ses rapports avee la vessie d'une part, avec I'uréthre d’autre part, avant
d’en fixer avec soin les limites, le volume et la forme.

Quand on enléve la vessie, la prostate et les vésicules séminales, ainsi
que deux ou trois pouces (5 & 7 centimetres) du canal de I'uréthre, en avant
de la prostate, et qu'on les isole avee soin des parties voisines par la dissec-
tion, on voit apparaitre la prostate comme une masse ayant la forme d'un
pelit cone tronqué, aplati entre le pubis et le rectum, dont la base entoure
le col de la vessie et se prolonge un peu au-dessous ; son sommet, émoussé,
se termine a la partie de I'aponévrose étendue dans I'intervalle angulairve
qui sépare les deux pubis, et connue sous le nom de feuillet aponévrotique
supérieur de I'aponévrose profonde du périnée [aponévrose moyenne de
M. Richet]. Il faut distendre modérément la vessie avee de I'étoupe, et
garantir convenahlement les organes déja nommés, pour faciliter la dissec-




300 MALADIES DE LA PROSTATE [PART. 1I.

tion, en dirigeant en haut la face postérieure ou rectale : il est bien entendu
que le rectum lui-méme a é1é enlevé, sans oter toutefois plus d’aponévrose
qu'il n'est nécessaire. i

Tout d’abord on apercevra les vésicules séminales el les canaux defé-
rents étroitement appliqués par un feuillet aponévrotique résistant contre
le hord postérieur de la prostate, et & coté contre la base de la vessie; i}
faut faive une dissection soigneuse pour les isoler tout a fait. Chaque canal
déférent a une vésicule séminale & son coté externe, et s rapproche obli-
quement de la ligne médiane en se dirigeant en avant de la base de la pro-
state, e, au moment d’y pénétrer, il s'unit au conduit de la vésicule pour
former un canal ecommun, ou canal éjaculateur. Le trajet de ces deux
vaisseaux sera parfaitement connu el suivi, lorsqu'on les aura vus (ra-
verser la glande dans une profonde dépression interlobaire et s'enfoncer
cote & cote sur la ligne médiane. Incisons maintenant une couche aponé-
vrotique formant partie de I'aponévrose recto-vésicale a partir de la face
inféricure et des cotés de la glande qui en est enveloppée comme dune
gaine, et nous rencontrerons des sinus veineux situés entre elle et la cap-
sule propre de la prostate, surtout le long des bords latéraux; nous trou -
yerons ces vaisseaux béants et d’ordinaire remplis de coagulums sanguins,
surtout chez les sujets agés; parfois méme chez ces derniers se montrent
aussi de nombreux phlébolithes. La capsule propre, qui ne saurait étre
regardée comme une simple dépendance d’une des aponévroses environ-
nantes, mais qui est une enveloppe propre appartenant a la prostate elle-
méme, quoique mince, a cependant une contexture solide, et définit nette-
ment la forme et les limites de la glande. Continuons la dissection e
soulevant un peu le péritoine qui tapisse la vessie, et nous alleignons
bientot la couche musculaire externe de ce viscere, ou couche des fibres
longitudinales; la il faut dissequer avee soin, et nous rencontrerons
quelques bandes de fibres plus pales et moins superficielles qui vien-
nent ginsérer a la base de la prostate, pres de endroit ou pénétrent
les canaux éjaculateurs. Nous divisons alors ces fibres, et nous rejetons
la couche longitudinale, en partant de la base de la vessie, & droife et &
gauche de la ligne médiane, autant que le permet I'entrelacement des dif-
férentes tuniques vésicales, et la couche interne des fibres circulaires se
présente a notre vue. Ges fibres, trés-pales en couleur, peuvent se limiter
3 la base et au col de la vessie, ou elles sont surtout accumulées, parce
quelles sont trés-minces et éparpillées au-dessus; en suivant leur trajet,
on découvrira leur continuité avec les fibres musculaires disposées de la
méme facon et qui forment une partie considérable de la prostate méme :
et pour y arriver, il faudra enlever en partie la capsule propre aussi hien
que la partie la plus superficielle et les parties latérales de la prostate qui
w'appartiennent pas élroitement au systeme des fibres circulaires, mais
qui contiennent une forte proportion de tissu glandulaire entremélé de
tissu fibreux et musculaire, comme nous le verrons en étudiant 'anatomie
microscopique de U'organe. Dans cetle porlion extérieure aussi s'avancent
des prolongements fibreux de la capsule ainsi que quelques fins vaisseaux
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sanguins. Pour arriver a voir le passage des fibres circulaires de la vessie
au travers du tissu de la prostate, il est indispensable de se livrer & une
longue et délicate dissection.

Avec du soin et de la patience, il est pourtant possible de démontrer la
compléte continuité de structure qui existe, & un degré considérable, entre
les fibres circulaires de la vessie el les fibres qui constituent la prostate,
et comment elles sont disposées tout autour du canal de 'uréthre comme
je viens de le décrire. En continuant la dissection avec soin, nous voyons
cette série de fibres annulaives accompagner le canal en diminuant .de
volume & mesure que nous avancons, jusqu’au bulbe de 'urethre, ot elles
s’arrétent, recouvrant ainsi la totalité de la portion membraneuse. En cet
(Bndl"ﬂi[, elles sont réduites & une épaisseur d’'une demi-ligne ou dun tiers
de ligne (1 millimétre ou 0,7 de millim.), quoique pal’l'ailément distinctes.
Si maintenant nous faisons avec le plus grand soin une incision longitudi-
nale sur ces fibres, dans I'axe de la portion prostatique de I'urethre, nous
pouvons les dépasser, et metire & nu une couche de fibres longitudinales
délicates el pales, situées immédiatement sous la memhrancbmuqueustﬁ
qui forme le canal. Ce sont les fibres musculaires qui entourent plus ou
moins exactement I'uréthre dans tout son trajet, et qui ont été décrites de
{acons quelque peu dilférentes par Hancock, Hogg et Kolliker. La conlinuité
du_ tissu est ainsi démonirée entre les fibres circulaires de la vessie, celles de
la prostate et celles qui enveloppent la portion membraneuse de I'uréthre.

Afin de présenter un résumé clair et succinet de I'ordre dans lequel se
superposent les diverses couches de la prostate, particuliérement en rapport .
avec l'uréthre qui la traverse, nous les énumérerons simplement dans
'ordre inverse a celui que nous avons suivi, ¢’est-a-dire de dedans en
dehors.

1° La muqueuse de Puréthre.

2° Une couche mince de fibres musculaires longitudinales, pales, non
slriées, entremélées d'une grande quantité de tissu connectif, avec quel-
ques fibres élastiques. Cette couche fait partie d’'un systéme de fibres lon-
gitudinales siluées sous la muqueuse, et entoure pldus ou moins exacie-
ment toute la longueur du canal.

3° Une couche de fibres circulaires pales, non striées, d'une grande épais-
seur en arriére, ou elles se continuent avec les fibres circulaires de la
vessie ; elles deviennent plus fines en approchant de la portion membra-
neuse sur laquelle elles se terminent. Cette couche contient aussi, comme
la précédente, des fibres du lissu connectif et des fibres élastiques.

o Au dela se rencontre la plus grande partie de I'élément glandulaire
proprement dit, entremélé & une proportion considérable d'un tissu qui lui
sert_de soutien, composé en partie de fibres musculaires piles, en partie
de tissu fibreux et connectif, lesquels, entremélés, forment le reste de I'or-
gane. Gest cette structure mixte qui, distribuée en masses, principalement
sur les parties latérales de chaque coté, donne & la glande sa forme et ses
caractéres.

5° La capsule fibreuse propre.
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A quelle partie précise de la masse située en avant de la vessie et envi-
sonnant 'uréthre limiterons-nous la prostate? En avant, la couche pos-
térieure ou profonde de l'aponévrose périnéale [aponcvrose moyenne de
M. Richet] peut étre considérée comme une limite. En arriere, nous
wavons pas une limite aussi précise, mais nous pouvons procéder de la
facon suivante : Prenons une picce fratche sur laquelle nous séparerons
avec soinla vessie et la prostate des veines voisines de Iaponéyrose; dis-
séquons les vésicules séminales et les canaux éjaculateurs, suivons ces
derniers dans la dépression interlobaire; délimitons les exirémités des
lobes latéraux tournées vers la base, divisons en bas I'aponévrose péri-
néale, et nous pourrons ouvrir la vessie; puis avec une paire de ciseaux
Lous abraserons ce viscére tout contre le col ou & Vorifice vésical de I'ure-
{hre. En agissant ainsi, nous séparerons facilement les fibres circulaires et
quelques-unes des fibres longitudinales externes, aussi bien que la mu-
queuse et les tissus sous-muqueux a l'entour du méat interne, et surtout
celles qui forment T'uvula ou luette vésicale. Tout ce qui reste peul étre
considéré comme un spécimen satisfaisant de la prostate dans un étal
d’isolement complet. :

Ft maintenant il est facile de passer & ses caracleres physiques extérieurs.

FormE. — Un cone légérement tronque, aplati d’avant en arriere ; il est
si court, que le diamétre de la base excede cing ou six fois la Jongueur de
P'axe longitudinal ; la base creusée pour le passage des conduits en donne
ane idée aussi exacte quon peut I'exprimer en peu de mots.

Ve de plus prés, la face antérieure se montre le plus souvent convexe.
Je wai presque jamais trouvé trace de dépression, en suivant la ligne mé-
diane, quoique plusieurs ouvrages d’anatomie en décrivent une qui corres-
pondrait an trajet de Turéthre; et cest avec grand soin, mais sans succes,
que j'ai fait des recherches sur ce point au moyen de dissections nom-
breuses. La face postérieure ou rectale est lisse, et aussi légérement con-

vexe: mais la, la présence de P'uréthre se traduit par une légere dépression
médiane, tandis que’on apercoit, de chaque cote, les masses solides des lobes
latéraux, plus faciles encore a reconnaitre 2 la pression du doigt. On voit
aussi converger, i la partie inférieure de celte face, deux pelits enfonce-
ments linéaires qui indiquent le trajet des canaux éjaculateurs. La base
vépond au méat interne du canal de Duréthre, puis plus bas a Dentaille
interlobaire et & Pouverture en forme d’entonnoir, qui donne passage aux
conduits éjaculateurs. Il faut observer que I'uréthre s’enfonce un peu en
avant de la hase elle-méme, et se rapproche, par le fait, de la face supé-
vieure, en sorte que I'épaisseur du tissu prostatique située au-dessous du
canal excide trois ou quatre fois celle qui se trouve au-dessus. De chaque
coté de la base font saillie les extrémités arrondies des lobes latéraux, un
peu en arriere et en dehors, interceptant entre eux une profonde entaille.
La saillie d’une « partie médiane » ou « troisieme lobe, » lorsqu’il en
existe un, se voit-entre le lien de passage de Purethre et celui des deux
conduits éjaculateurs situé au-dessous.

Mpsunis. — Le diamétre transverse est presque toujours le plus grand ;
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il représente cing a six fois la longueur du diametre antéro-postérieur. Ce
rapport est tres-variable. Parfois I'organe a l'air d’avoir été comprimé d’a
re b “ "y J ) N : =
vant en arriére. 1l est beaucoup plus rare de trouver amoindri le diamétre
transverse. ;
Dans une série de 50 pr i S p i is li

& o @ u:.! de 50 prostates d’adultes, sur lesquelles je me suis livré
c;?{_ﬂ ahorieuses investigations, et que ]”al présentées a la Medical and
£ e-?rw‘gzcal Socrety, il y en avait 33 de saines (1). Leurs mesures et leurs
poids se trouvent dans le tableau suivant :

TRENTE-TROIS CAS DE PROSTATES NORMALES.

| |
o ‘
AGE. [ POIDS. | LONGUEUR. LARGEUR. EPAISSEUR.
! ’

= i t-;ﬂsll.l?;;:‘ )hli!gtglrcs. Mlilig}(l-r.m:-. Mjlli;]ft;'cs.
A2 ey AB02E 33 | 34 15

Ly 19,20 : 45 43 :

82 18.36 31 39

[llf 21,53 34 43

63 18,00 34 43

50 17,94 38 ' 43

54 16,03 31 45

90 19,22 | 31 46

52 16,36 38 4a

58 ° | 17,90 38 44

66 | 17,26 34 | 38

63 | 15,70 34 | 38

79 | 4564 | 34 ' 40

54 | 18,75 | 38 43

i A el 34 45

66 19,13 34 03

15,76 33 40

16,55 | 33 40

15,26 31 ik

13,72 33 ‘ 33

39 1]

19,52 | na

20,690 | L0

A5

48

50

At

A1

50

hd

hh

ha

(1) Quant & ces investigations, et & la méthode suivant laquelle je les ai poursuivies, il
vaut peut-étre mieux indiquer tont de suite, pour w’avoir. plos i y revenir, que les diverses con-
clusions auxquelles je suis arrivé, dans ce chapitre et les suivants, sont fondées sur la dis-
section de plus de soixante prostates enlevées par moi sur le cadavre, et dont cinguante,
conservées dans I'alcool, ont été exposées & la Medical and Cia?'v’u?'gfca! Society, le 10 16~

yrier 1857, pour accompagner un mémoire intitulé : Some Observations on the Ana-
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En analysant ces chiffres, on arrive aux résultats suivants : '
De la base au sommet, les mesures varient eutre 33 et 45 millimétres.

Mais le chiffre quon rencontre le plug communément est. .. . 34 millim,

Le plus grand diamétre transverse, pres de la base, varie entre. 34 et b1 millim.
Mais le chiffre qu'on rencontre le plus communément est. . .. 44 millim,
: 13 et 24 millim.

La plus grande épaisseur est comprise enlre
15 millimétres.

Mais le chiffre qu'on rencontre le plus est d’environ

Les mesures de vingl pieces que j'ai examinées depuis, et qui appar-
{iennent maintenant au Royal College of Surgeons, correspondent assez
exactement a ces données. :

Voici maintenant la moyenne en millimétres :

De labase au sommet 31 4 38 millimetres.
Le plus grand diamétre transverse est d’environ .vo. Ol millim.

La plus forté épaisseur est d’environ. ... 15,5 ou 22 millim.
(Voy. fig. 83).

Ces chiffres sont plus faibles que ceux donnés par Dupuytren. Il nous a
représenté la prostate, dans ses études
sur la taille bilatérale, comme ayant
on travers 42 a 50 milliméetres, et 21
3 25 millimetres en épaisseur; c'est
sur ces chifires que sont basés ses cal-
culs pour cette opération (1). IIs se
vapprochent beaucoup, cependant, de
ceux de Deschamps (2), de Senn (3),
du docteur Gross (4), et du docteur

Hodgson (5), qui ont lous fait des re-
Fic. 82. — Diagramme de prostate.  chepches pratiques considérables sur
' le volume de la prostate.
[Voici quelles sont les mesures données par M. Richet:

Longueur de la face suptrieare

— e la face inférieure
Epaisseur au niveau de la base
Largeur

a 18 millimeétres.
a 32 —
4 30 —
4 42 millimétres.

tomy and Pathology of the adult Prosiate, et inséré dans le XLe volume des Transac-
tions. Toujours la méthode d’examen a éié la suivante : Jisolais soigneusement I'organe
des parties voisines, et je Penlevais. Au col de la vessie, je coupais presque au ras les fibres
musculaires et autres qui entourent lorifice vésical de 'uréthre, mais il en restait néces-
sairement quelques-unes qu'on ne pouvait faire venlrer, A proprement parler, dans le tissu
prostatique. Un isolement absolu est du reste presque, sinon tout & fait, impossible. Javais
arand soin toutefois qu’aucune partie de tissu laissé ne fit suffisante pour invalider mes

conclusions. La limite antérieure de Vorgane est sinon complétement, du moins presque

complétement définies il ne géléve done aucune difficulté sur ce point.

(1) Dupuytren, Mémoire sur Uopération de la pierre. Paris, 1836, p. 21.

(2) Deschamps, ‘Tratté historique et dogmatique de Popération de la taille. Paris, 1790,
vol. I, p. 39, 40.

(3) Senn, Recherches sur diverses espéces de taille, thése inaugurale, Paris, 1825. —
Malgaigne, Traité d'anatomie chirurgicale, 2° édition. Paris, 1859, t. I, p. 473.

(&) Gross, Diseases of the Bladder. Philadelphia, 1855, 2e édit., p. 69.

(5) Hodgson, the Prostate Gland, and its Enlargement in old age. London, 1856, p. 34.
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C(_,-b C S CO 2 D O e
> l ilf,' 11C dbnt I CIl avec ceux (ieS auteur 111 L 1 I au poir L
orde: JIeNn avee ce t S C‘I L

d() yue lle l (,’[]"llqﬁ(ﬁ.l . £ k b p :

CI‘ ivel hle!‘ [0 : (] pp

- nne (l ] Ghlrfl S ulr s ra
(0) e (5 164 0 ] e-]ll. E
i cil p us de Cenx de

Diamétre longitudinal, de
= transversal

) » Be Ta :
! f‘nqu] I_;eau‘ms ct Bouchard, « chez I'adulte, les rayons de la proslate (me-
sures prises a partic du eentre de I'uréthre) sont les suivants : :

Rayon transverse
— inférieur
—  oblique

5 millimétres,

millimétres. ]

Le rés i ; : i :
mle? :3 Z Lu};atlélllllfg; innzl gp} fl}igggl ;:;e:dc cesbmesurcs, pour la taille laté-
ale,, 2 long e I 1geée en bas et en dehors : ir
centre de 'urethre (celui- : ae it o
e L’( duulc(;lztiu(;fgll;?}nd pour nous, dans I'opération, avec le
Jusqu’an bord externe de I'organe du
coté de son extrémité vésiéale.,On
peut considérer cette ligne comme
tom'bam juste au milien des plans
honz{ontal et vertical, et formant par
gzﬁf{ﬁl&fnj’ Timc ’chacul.l d’eux  un Fic. 83. — Diagramme de prostate,

g 5 degrés, quand le malade
repose sur le dos. On la déduit exactement de la forme et des chiffres
dom_les ci-dessus, et je I'ai vérifiée au moyen d’'un grand nombre de co "
pratiquées sur I'organe, : 3 e

310_;\'011'110 ’dcs mesures d'une prostate saine, dans la direction
indiquée figure 83 3 : 22 millimélres.,

Moivgrgl:lg des mesures d’une petite prostate pesant moins de

Ceci nous représente, bien entendu, la distance la plus éloignée jusqu’aun
%)ox'd ;et c’est de la que nous devrons déduire appmximaliven?em I'étendue
i d?nner a lincision dans ce cas particulier. J
: Ioms.. — Les principaux auteurs donnent des poids différents; leurs
eva!uahpns se trouvent entre 15,5 et 31 grammes. On ne peut Uué;‘e sur
un pareil sujet, donner que des limites approximatives. Sans dout: la Ti’milf-\
entre 15¢,5 et 237,28 est celle qui comprend le plus de prostates norma](‘%’
I.Ja table ci-jointe donne 13¢7,72 comme le chiffre le plus faible, et 213551-;1
;,(;glme_lc p]l;_ls cle\"e dans la série des prostates saines. La moyenne est de

,96; le poids prédominant correspond aussi de trés-prés avec la moyenne
en sorte que le poids ordinaire d'une prostate saine, chez un adulte peﬁ{
étre evalu_c a 168749 et 17¢7,46. M. Messer, médecin du Royal naval Hos,pa'ta[
il Gre@?ﬂch, aux travaux duquel j’aurai encore & me reporter, a récem mon,
examiné 100 prostates, enlevées toutes i des sujets 4gés de s:)ixante ans /0\";

H. THOMPSON, == Malad. des voies urin, - 20
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au-dessus (1). Ses observations 'ont conduit & g.dmettre trois classes, sui-
: S : . . . ‘
‘alﬁ;l;ie?giigre classe, comprenant les prostates dont le pt;itds est inférieur
a 158,50, et qu'il a considérées comme anorma}?n:ent B iresii ace:
La seconde classe, dont le poids varie entre .*l:)ﬂ',a[] et 2387.2 ,de T:gr nt
normales pour lui. Dans ce groupe, il avait L5 (;fvt‘» ptesartlt : il-efy'i;?gt-
93¢ 26 ; poids moyen, 1957,20; ages compris entre soixanie €t q
quitamtiﬁiiilésrhe classe, du poids de 238,26 et au-dessus : ces prostates sont
‘une grosseur normale. ;
g lﬁﬁ%ﬁ?m, je veux dire la moyenne de 19%7,20 pour une pmst‘atsfrzz:m‘?é
induit de 45 préparations, se rapproche beaucoup c}es HllillS p‘xocl.on:e.cte
pense néanmoins que la division de M. Messer, ([u01q,ut? plLs‘qLT;nwés L.hn;
ne I'est pas absolument, et que que'lques‘cxemple-s d OEIIg?le-b 1”“? . J[e =
la premiére classe n’étaient point néeessairement atrophiés, pa;c ,.11 o
poids était inférieur a 155,50 ; g'ils eussent éte (_:omples‘ dan]s; at? s
prostates normales, ils auraie{lt l‘aitf_haissertle poids moyen. Du reste, g
taminer te question ultérieurement.
exilgggflig;sicgg:és avoir ainsi défini les limites d_e la p‘rnsltatc,wll'icl)uﬁi}):;lelj
vons maintenant aborder ses pappoyts,‘ou son allatQIIlle‘ ,?[1)9?,([](:@1111en;
plus tard nous inciserons Jorgane lui-méme pour en étudier 'agen
iculier structure. o
])aggl;]lislllils?ztl’[litn debout, une prostate d’adulte se LrO}we p}'gﬂlsemel}tsiﬁ:
dessous et en arriere du bord inférieur de la SyIﬂPh-E-s-e [}Juﬂn:gnng,dci;mn}e
dire & la partie la plus élevée de Tarcade du p}1b1§, llldu‘is e l-nimte ;[ ia
d’environ 9 & 15 millimétres entre le corps .1)1’111’071[)& e tad?;oﬁ Q; St
symphyse, et cet espace est w:mph par des aponexr.osc]:? e ity .ﬁ.é S
laire et musculaire. La base, qui (\1-1["3111’0}, comme je ‘Ell Ii 1 C,ﬁ,t o
de la vessie, est la partie la plus élevée; I'organe da}ns :‘01; en 1?11e Z Omm% t
quelque peu obliquement en avant et en ba,S, fle tc']d(? smjg gﬁ; ; i-,, st
est la partie la plus basse, t:"l]?dls que l'axe mé 12]111 If:p 10{33 (hté:;a]
médiane du sujet; de chaque coté de celte llgng' 86 1'1011“,‘?.11 co;nre !
avec la face antérieure appliquée contre le pubis, la postérieure >
le%::n?).msiate est maintenue daus’ celte posit.ion p[?,rt dlveffizl‘satéfilgegé
mais non pas d’'une maniére complétement fixe; en elle i}u[}rr 'Lnd’u}'i ﬁe =
mobilité lui permet de céder a la pression de la yessie c ?13&':]; i f’in_
du rectum distendu par les feces, ou encore du doigt 111110L tjtl:l e
testin. Un certain nombre de ligaments viennent assurmi ce <l, ?1 S vcss{é.
Tout d’abord nous avons e&"l h‘Tfltt.SBS rapports avee le co ;
i 413 6té I'objet d'une deseription. .
qullﬁr?r;tegoeileltseu, l’trganc s'attache, en bas, & son sommet, sur le femll((la;
ostéricur de Vaponévrose périnéale pr‘?Fonde [apci?evrose angz:inehien
Richet] de la facon suivante : Cette aponévrose, que l'on peu

(1) I. C. Messer, Report on the Condition of the Prostate i old age (Trans. of Med.-
. C. Messer, _
Chirurg. Society. London, 4860, XLIII¢ volume). 29t
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regarder comme I'aponévrose pelvienne, dont elle est en réalité une dépen-
dance, descend de la face postérieure des pubis, en prenant ses insertions
au bord postérieur de ces os et & la partie voisine des ischions, se termine
& l'arcade pubienne, et sapplique sur la face inférieure du releveur de
anus. Dans ce trajet, et & environ 2 centimeétres et demi au-dessous de la
symphyse des pubis, vis-a-vis du sommet de la prostate, se détache une
sorte de gaine fibreuse qui I'enveloppe en totalité; cet étui contient dans
son épaisseur, les veines qui circulent de chaque colé et en avant de I'or-
gane, et envoie de nombreux prolongements  la capsule propre de la pro-
state elle-méme. Cetle méme aponévrose se continue pour recouvrir les
vésicules séminales, et les appliquer fortement contre la base de la pro-
state, ¢'est-a-dire contre la partie postérieure et supérieure, aussi bien que
contre la vessie.

En outre, nous avons les attaches ligamenteuses et musculaires de la
prostale;; peut-etre ces dernicres contribuent-elles, jusqu'a un certain point,
4 la mobilité de la glande.

D'abord les ligaments antérieurs de la vessie. Ils forment la portion
recto-vésicale de 'aponévrose pelvienne; la partie antérieure de cette apo-
névrose s’étend, sous la forme d’une épaisse bandelette blanche, de la face
postérieure des pubis, le long de leur bord inférieur, & la face antérieure
de la prostate, et jusqu’a la vessie, ol elle se continue avee les fibres qui
entourent le col de ce viscére, et rentrent dans son systtme musculaire.
On les désigne aussi sous le nom de ligaments pubio-prostatiques. Chaque
ligament répond & son congénére, et il régne entre les deux une rainure
ou une dépression, dans laquelle I'aponévrose s’enfonce en se dirigeant vers
le sommet de la prostate, et va se continuer avec la gaine fibreuse de
lorgane.

Les attaches musculaires de la glande sont les muscles élévateurs de la
prostate [releveurs de I'anus]. Ces muscles s’insérent & une ligne oblique
située en arriere du pubis; les fibres les plus antérieures sont descendantes,
el s‘unissent & celles du muscle congénére pour s'insérer au devant et en
bas du sommet de la prostate ; les fibres moyennes et postéricures s’alla-
chent, en suivant, le long des hords latéraux, en sorte que l'organe se
trouve, dans une certaine mesure, suspendua dans sa position.

La face postérieure de la prostate est quelque peu convexe; elle est étroi-
tement appliquée contre la paroi antérieure du rectum. Ces deux organes
ne sont séparés que par une petite quantité de tissu cellulaire mince, qui

fait suite & I'enveloppe fournie par 'aponévrose recto-vésicale. Elle est con-

tigué a la partie du rectum connue sous le nom de tiers moyen, et repose
dans la concavité antérieure formée en cet endroit par I'intestin ; mais, au
point ot celui-ci se dirige en bas, dans son tiers inférieur, pour s’ouvrir 4
I'anus, on observe un léger intervalle entre Iintestin et le sommet de la
prostate; les deux lignes qui correspondent i la direction de I'urdthre et de
I'intestin s’en vont en divergeant, comme le trajet de ces deux arganes. Du
reste il est facile, avec le doigt, de délimiter promptement les contours et
la position de la prostate. Supposons le sujet étendu sur le dos, el prenons




