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canaux excréteurs suivent une direction concentrique e} s'o_uvront A _l"m)
“térieur de I'uréthre de chaque coté du verumontanum. ]msultel, au milieu
des fibres externes ou circulaires, on rencontre que-z]ques petits cg]g—de-
sac glandulaires simples, appendus aux canaux eXcrcteurs qui se ((1}11.'1‘gen£
vers l'uréthre: Ces petites glandes sont en grande partie s1tue{es;=‘?1‘u‘— £3S0US
de I'urethre, prés du point ou il s'unit au col de la vessie, en arriére et non
ant du verumontanum. .
en\?c:;:?ns maintenant la structure de la pnr@ 'dc I'organe qui I_mllnqu:e. lde
ces deux couches musculaires et qui est situee en dellol*s,'(1u1”f0rn1u ev.
lobes latéraux, partie qui donne & la prostate sa forme Pm'l‘muller-e et ses
caractores constants ; qui, en-somme, en fait un organe indépendant et un
g ale. :
Orf;lfwrﬁs trouvons une combinaison du tissu musculaire et de ses con=
géneéres, je veux dire Penchevétrement de ﬁhres nluscu!all'es,] co{;n;e{:tl:es
et élastiques (avec prédominance des premiéres), et de tissu glandu mrc}.!
Le tissu musculaire n’a plus aucun agencement bien défini. I SP:m]) e
qu'un certain nombre de faisceaux partent des fll}l‘?‘s cn-culaf?slles Ii:i
éloignées du centre pour se diriger en [1’81‘10.1:5, jusqu’a }a cap51’1 e. Jill?o;k
sant ainsi, elles procedent un peu irrégulierement, SG]?U‘CCI(?.IL’.S.B]}’ fm l‘e--
ment entre elles et ménagent ainsi de nombreux interstices. Kolliker pre-
tend que ces faisceaux rayonnent en dehors dans toutes les directions, en
prenant pour cenire les cotés du_ vgrumgn'tanum. Pour mol, | ne d}ﬁt_mgue
rien d’aussi précis qu'une irradiation générale, et c.el'taln(zrflent 1’1 n’ya pasj
une irradiation régulidre sans entrelacement; mais peut-étre n'est-ce pas
la ce qu'il veut dire. Ces bandes divergent toutes du centre vers l.a cu;;l?;_
férence ; mais il semble qu'il y ait aussi quelqugs b.andes a dlrecE|011 .1 é
rente, de fagcon qu’elles s’entrecroisent et se 1‘eums§enl. a\*e(i ?c:. autlelszf
angles plus ou moins aigus; ces bandes ne parl&g:;ent pasAu,aucovup l*:ss
caractéres de divergence el d’irradiation, mals‘ellcs’s m_llreme]ent avec m
éléments glandulaires qui nous restent a décrire, s'unissent arl‘cu.\, eltn-et
loppant et enserrant, pour ainsi dire, les _lohos de la ghnde Tout L:_iu 0?{
de la prostate, les fibres du tissu musculaire et ses dérivés se 0?1} 1[;11116 .
en partie dans P'épaisseur de la capsule de la glande et font partie de sa
S{lﬁgs[u;lfiel'sl.ices mentionnés plus haut sont remplis de tissu glandulaire ;
celui-ci, dans les parties latérales de l’orgaﬂe, eqtrfc pour une forte pl‘?:
portion dans la substance prostatique, et lui donme a T'eil nu une apparence
de couleur variée. Lorsqu'on pratique une section lilllgltlllj!lllale sur un
lobe latéral, on distingue aisément ces grains g]:u}dulau_"cs a leur f:_olora-
tion jaunatre, et, par suite, on se trouve a méme d’examiner flpp]‘f)§smatii
‘vement par des coupes leur siége, ]Ql’il‘ direction et leur p}@p_@?.;gn :pill‘l
rapport au stroma fibreux. L’agglgmeratmn de glandes qui sl\ege~]1t’ a] a
portion médiane, avec les canaux q:_xc-u'la‘{eurs au—dﬂs_so_us, et, & go_te, es
glandes des parties postérieures et inférieures, se _d‘lstmguent als\eme%]}.,‘
parce que leur ligne de divergence en dehors, en arriere et en bas, L par tir
du verumontanum, se trouve marquée par le tissu glandulaire que je viens
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de mentionner; les bords inférieurs, quelque peu arrondis, warrivent qu’a
environ 2 millimetres dela circonférence de lorgane, le reste se compo-
sant de la capsule associée 4 du tissu fibreux.

Les glandes sont en quelque sorte particuliéres 4 la prostate, et carac—
térisent cel organe. Elles consistent en grains multilobaires ou ramifiea-
tions composées, dont le type le plus frappant se trouve dans les glandes
salivaires et le pancréas; mais elles différent quelque peu de ces dernitres,
Apres examen sérieux au microscope, sur des pitces {raiches ou sur des
piéces durcies, voici quel parail étre 'agencement des glandules prosta-
liques.

Dans un but de précision, je vais énumeérer les termes employés-dans
leur subdivision, en commencant aux parties terminales de la glande elle-
méme, et en procédant par ordre jusqu’a leurs canaux excréteurs : 1° vésj—
cules ou culs-de-sac; 2° follicules; 3° canaux ; he lobules.

1° Par vésicules ou culs-de-sac, on entend les enfoncements les plus petits
de tous; ces cavités ont une forme en partie sphéroidale et leur diamétre
varie, dans les premicrs temps de la vie, de 126 & 84 p (1). Parfois il n'en
existe qu'un ou deux a lextrémité d'un conduit trés-fin; mais d’ordinaire
il y en a plusieurs d’agglomérés, en nombre et de grosseur trés-variables,
pour former un groupe, avec une cavité centrale commune a tous ou & un
cerlain nombre d’entre eux. Les vésicules ont une forme plus ou moins
sphéroidale ou ovoide; quelques-unes apparaissent-au milieu des tissus
voisins sous la forme de simples coupes, tandis que d’autres sont pé-
donculées et ont méme la forme d’'une bouteille. Les mesures données
ci-dessus sont celles que I'on rencontre le plus au début de lage adulte.
Chez les vieillards, et méme au milieu de la vie, ces cavités augmentent de
volume et semblent dilatées. /

2° Les parties excavées, plus oumoins complexes, qui résultent de 'asso-
ciation d’un groupe de vésicules, peuvent étre nommées follicules, et ne
sont pas moins variables en volume. D’ordinaire, leur diameélre atteint
211 & 253 p. Avee l'age elles augmentent de volume, jusqu’a devenir trois
fois ou méme cing fois plus volumineuses. Chaque follicule a son conduit

propre, ce qui se présente le plus souvent; ou bien il s'ouvre en méme
temps que plusieurs autres dans un conduil commun, mais qui se rend au
canal excréleur propre du lobule dont fait partie le follicule. Les glandes
prostatiques offrent cela de particulier que les follicules varient beaucoup
de volume, et sont placés irrégulierement le long du canal. Ils ne sont
point pressés autour de Iui, comme dans les aulres glandes ramifiées, mais
ils sont dispersés sur toute sa longueur, a de grands intervalles irréguliers.
Il suit de 12 que le tissu ne se trouve uni que lichement, et qu’il est par

-conséquent plus difficile a isoler, & découvrir et a étudier avee exactitude.
1

3° Les petits canaux sont extrémement nombreux. Chaque follicule, ou
petite collection d’acini, posséde son conduit, qui 2 souvent une certaine

(1) [Nousavons adopté, pour la numération microscopique, le type de Killiker, le mil-

“ligme de millimétre, p. : ainsi 84 p = 0mm 084, |
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longueur, et'qui se continue en ligne droite jusqu’aux trones principaux ;
ces derniers, par leur réunion, forment un seul canal execréteur pour le
lobule tout entier. Les petits conduits cheminent presque parallélement
Pun & Dautre, et ils convergent légérement a mesure quils approchent du
conduit principal. Au mieroscope, une section transversale de ces vaisseaux
montre aisément que leurs parois sont constituées par des fibres disposées
circulairement autour de I'axe du tube. :

1o Le terme de lobule signifie la réunion des culs-de-sac qui, au moyen
de canaux secondaires, se rendent dans le canal excréteur de la série, et se
continuent ensuite jusqu’a I'uréthre, sans se joindre au canal d’aucun autre
lobule. Chaque lobule est un organe glandulaire complet et indépendant,
analogue a une glande sudoripare, et compris, comme celle-ci, sous le
terme générique de « glande ». Toutefois I'habitude qu'on a d’appliquer
celte dénomination & Porgane entier, « glande prostate », rend préférable
Pemploi du terme « lobule », pour le cas que nous considérons. Toutes ces
diverses parties sont revétues d’un épithélium de nature différente, chose
facile, du reste, & yérifier.

Drabord, les vésicules et les culs-de-sac sont recouverts d’'un épithélivn
extrémement réculier; les cellules épithéliales ont une disposition a devenir
ovoides, mais elles se présentent sous la forme polygonale, & cause des
pressions latérales qu'elles supportent. Elles sont trés-adhérentes entre
elles, et se laissent enlever en masse, soit sur toute une surface convexe,
soit sous une forme canaliculée.

Quant aux cellules épithéliales, elles ont un contenu granuleux, avee un
novau un peu plus allongé, par rapport 4 son volume, que n’est la cellule
méme. 11 wexiste pas de nucléole bien marque. Vues sous une certaine
masse, les cellules offrent une teinte jaune, couleur de tan, due aux granu-
lations qu’elles renferment, et pourtant une cellule ou une simple couche
de cellules ne présente pas d’ordinaire celte particularité. Leur diametre est
de 1 410 p.

Dans les petits conduits, ou conduits secondaires, les cellules superfi-
cielles sont prismatiques, fait dont je suis pleinement convaineu, bien qu'on
ne les représente quelquefois que comme sphéroidales. G'est la méme dis-
position dans les grands canaux, et Pépithélium devient alors, d’apres mes
observations, un épithélium a cils vibratiles.

Les vésicules sont quelquefois vides; d’autres fois on les trouve rem-
plies de cellules épithéliales. Parfois elles contiennent le liquide prosta-
tique; de temps & autre on en apercoit qui sont pleines d’une matiére
transparente, jaunatre, semi-liquide, analogue i de la gelée, remplic de
cellules épithéliales; dans d’autres circonstances, elle est bien homogéne et
ne renferme pas une seule de ces cellules. Dans certains cas, on y apercoit
les concrétions si connues de ceux qui ont étudié la prostate, et qui parais-

sent se trouver toujours dans Uorgane a I'étal adulte (voy. chap. XVIII).

Les vésicules glandulaires ultimes sont fixées en place et unies entre elles
en masses folliculaires, et ces dernieres s’agregent en lobules glandulaires,
principalement au moyen de tissu connectif entremélé de fibres muscu-
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laives pales en petite proportion. On rencontre des intervalles considé
rables comblés par ces lissus, entre beaucoup de pal‘tic% secondaire H(i-"
l{)hule. Néanmoins on peut isoler entiérement, ou & peu k res, le \dm[s | ]u
tissu glanduiaire, en y consacrant beaucoup de soin et del atie -e“ o
disséquant sous I'eau avec deux aiguilles. 1 e
Les tissus connectifs, dont je viens de décrire la présence autour des élé
ments .de la glande, sont aussi fraversés par un fin mais riche 'I'iﬂs‘f:b (.(? :
capillaires sanguins, lequel se ramifie dans la paroi externe de;. iestaui 'C
L’qppm‘l vasculaire est considérable, si I'on en juge d’aprés la qu: s
l'aisance des communications capillaires. ; b i
Les lobules glandulaires, assemblage déja décrit de vésicules et de folli
" cules, sont au nombre d’environ quarante ou cinquante. Chacun de leul'_
canaux excréteurs vient s'ouvrir dans l'uréthre, prés du verumonllml .
Palrfms (le‘mx canaux indépendants s'ouvrent par un orifice commu‘nt' L’”?.
ffns aussi ils ne s’ouvrent pas directement dans I'uréthre, au point so?d'liﬁ
lﬂ[_tellgll(:ﬂ'[, r_nnis ils cheminent sous la muqueuse jusqu’z‘l1 ce rlu’iI: 8 1; 5
arrivés au point que nous avons indiqué. Ils parcourent ainsji l(.ue;}[ ;;;I?I'}t
d’assez longues distances, jusqu’a 10 ou 12 millimetres. S
Les conduits moyens et les plus volumineux ont des parois netteme
fibreuses; elles se composent de " fibres connectives, & la fois circulaire o
longitudinales, entremélées d'une petite quantité 'de ﬁbl'oks mu HIHOZ
pales. On 1’y rencontre pas de fibres élastiques. 1 R
\ Ici s’éléve naturellement une question que nous ne trouvons pas résol
& nofre entiere satisfaction, & causedes opinions trés-diverses deps lobefc')fue
teurs. Toules les parties de la prostate sont-elles pm‘courue.; paﬁ‘ dts:lrjl::
ol aires ? S°1l en es msi 1 1 1 & 1
Ezr;;ségi;ll:;l‘;ﬂluus ? 'l en est ainsi, sont-ils distribués partout en propor-
j Il'y a deux moyens d’examiner I'organe pour obtenir & cette question ux
reponse satisfaisante. La premiere est d’en pratiquer avec gran[l soin (;:
minces coupes au moyen du bistouri de Valentin, d’examiner & son tour
c!lzu.!uc partie de la prostate, et de porter sous le microscope lu; coupe
ainsi 01}101‘111@:5. Une aulre méthode, peut-étre préférable c{(n.lsi%*e a fapiLs
succcsm?'ement une incision, avee un instrument bien afEilé- SLE;"(‘II(‘LC -
des parties de la glande (ou dans des partics correspon(hni{;s dcs/lr(l "Illllne'
organes, pour parler plus exexaclement, parce quil faut plusicin‘e 00‘11 e
pour 'examen en question); il faut avoir grand soin de ne pas l‘(‘.‘;SBI‘ 11?%
les Fimgts les parties voisines de Pincision, sans quoi les Jil[lt)li(jcs V(iglél}f
dyment sou_rdrc dans celle-ci ; on enléve alors aux diverses surfaces de sec—
tion de petites parcelles de tissu, avec des ciseaux ou avec un bistouri t
une pince; enfin, on regarde chaque partie I'une aprés lautre au 1'ni(:1foe
;:;th?, avicc un bon objectif d'un quart de pouce [de 6 millimétres et demif-r
¥ na a1 2 1 5 & 1 . i
sl Sisiehmsey ot Shels iAoy o
. SU Y 3 er sous la lentille au
moyen de deux fines aiguilles.
Nous observerons alors la disposition que voici :
a. Supposons la présence d’éléments glandulaives,
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D’abord la goutte d’cau distillée dans lar[u)ellc plonge la prépm“z:tlgn{ a:‘a:;t
quon la dilacére, ou qu'on la recouvre d’.un verre mince, p]lcn : Clm' it e
suite une teinte légerement laiteuse, lorsqu ilya des éléments g}arll uda‘u(g,
aspect qu'elle n’offre jamais lorsqu’il n'existe pas de tissu (.Je gll alu) (o5 P
résultat est dfi, sous le microscope, a ce que des .celh_llns eplfhe ia (;s ?u;—
nagent bien vite en grande abondance. En appromnﬁdmsm‘)t iex_a.mt,nl A la
lumiére transmise, on voit que la masse est composée de h!n"es musculaires
paralleles, molles, pales, entremélées dune grfmde S;_uanute de tlSE'ﬂ.l- (iqn—
nectif. Flottant tout autour dans le champ clair de 'instrument aussi _)ie}fl
qu'au milieu de la masse elle-méme, sonf de npmbreuses c’ell].lles (lPl‘l 1e:
liales & noyaux (voy. leur description, p._322}.‘A]0u[0ns de lamdie a}cel.lcllluu
dilué, et les fibres molles vont presque disparaitre, en semblanl‘p s mt? es'
encore, et semi-transparentes, tandis que se I'nlontre‘nl' d_c 1101111)1'e‘ux noy f:iu‘:
allongés, lesquels indiquent, par leur disp0§Lt10n hneasr?, la dnecuor{ : (‘:3
fibres musculaires. On apercoit alors aussi quelques filaments de l|‘_J1Ls
élastiques, qui croisent les autres ﬁ’hr.es en travers. hlamtenan?‘aus?}l?‘n‘
voit plus distinctement les cellules épithéliales dans les espaces glu elles
occupent, et o clles tapissent de petits culs-de-sac, ou les p]}u’s petits coyf1_-
duits excréteurs. Elles paraissent plus nettes, parce: que les elem(j,nts envi-
‘yonmants sont moins distincts, et non parce qu'elles sont elles-mémes plus
profondément modifiées par V'acide acétique; _leuljs. COTlt,O‘ill'S ressortent un
peu plus, tandis que le noyau est un peu plus indécis qu'auparavant. Ms{,m-)
tenant on les voit se grouper ensemble, parfois en masses s_cm-zes,_dc forme
lamellaire, cylindrique ou sphéroidale : telles sont le§ parties du tissu g!lz‘u‘l—
dulaire qui contiennent des éléments glandulaires sécretants. Quelqllf,lou‘i
Jes canaux et les acini sont vides, et 1'on voit alors une C(_)ll(’,}’le de\s 11?e31les
cellules régulierement appliquées et adhéren{.m? aux parois, 1 uvn(j, 4 cote d.e,
Iautre, pour tapisser la cavité. 1l n’est pas dlf[_lmle ,d en enley elb une p_m:
celle, au moyen de fines aigml.les, pour 1 examiner a p.Flr,t; on obtient amsi
des portions partiellement cg-'lmdrlque-:s ou méme ramifices. it
Si nous faisons sourdre un peu de liquide prostatique, et que nous l'exa-
minions avec le méme pouvoir grossissant, nous_trom-'.erons en ahondan(':e
les mémes cellules, et les cellules prismatiques qui proviennent des cgnami
Pacide acétique exerce sarelles la méme action trés-légere que je viens de
signaler. X
blmﬂ:?a:l-e que P'on voit sur une préparation qui ne présente pas d’éléments
gl ires. ‘
Dlﬁ:lnltlie cas, nous rencontrerons les fibres musculaires p:‘lles, et les 1155\1::,
connectif et élastique bref, le stroma (1) de I'organe, avec I aspect, dans
l’eau ou l'acide acétique dilué, qui a été Qéerit plus hauti s lll‘d.lnt(?{lam:
on napergoit plus de cellules & noyaux d’aucune sorte. Ce tissu nous 1E33L1{,
encore & bien déméler; mais on ne peut découvrir aucune cellule, ni libre
sur le chainp du microscope, ni dans des canaux ou des interstices entre
(1) Nous emploierons désormais, pour abréger, le terme de stroma, pour indiquer la

couche, si souvent répétée, composée des trois lissus élémentaires, et pour la distinguer
8 ] : : nf (
des éléments glandulaires qu'elle entoure et auxquels elle fournit un appul.

CHAp. 1.] ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET STRUCTURE. 325

les fibres. Nous sommes parfaitement assuré quil n’y a point d’éléments
glandulaires la ot I'on arrive & un pareil résultat.

Or, dans la coupe médiane de la partie antérieure de I'organe au devant
de I'uréthre, en d'autres termes dans I'épaisseur de l'isthme ou commis—
sure anlérieure, je n'ai jamais rencontré, méme aprés plusieurs examens,
aucun élément glandulaire, pourvu que la section porte précisément sur
la ligne médiane. En s'écartant seulement de 3 millimétres en dehors de
cette ligne, dans certains cas & une moindre distance, on voit apparaitre
des cellules sécrétantes et des culs-de-sae, et souvent aussi avec elles de
pelites concrélions. Dans toutes les aulres parties de I'organe, on découvre
la structure cellulaive, mais elle est plus abondante dans les parties
externes et postérieures des lobes latéraux, et au centre du « lobe moyen »
ou « portion médiane ».

Il ressort de 1a que les vrais éléments glandulaires d'un lobe ne se rejoi-

gnent pas avec ceux du lobe de l'autre coté sur la ligne médiane et anté-
rieurement, c’est-a-dire dans l'isthme antérieur, et qu'il existe en ecel en-
droit un intervalle comblé par du tissu moins complexe, et variable chez
les différents sujets; il importe aussi de faire remarquer que, dans cet
intervalle, j'ai découvert quelques fibres musculaires de la vie de relation
qui descendent presque jusqu’a I'urethre. Une coupe pratiquée en ce point
ct bien éclaircie offriva souvent quelques fibres striées, quoique en faible
proportion. Ce manque de continuité du tissu glandulaire en avant semble
indiquer la persistance de la division en deux lobes, si hien marquée pen-
dant la vie [eetale, et qui a fait donner & 'organe par les anciens anatomistes
le nom pluriel de « prostates ». Mais on trouve en abondance des grains
glandulaives sur la ligne médiane en arriére de P'uréthre.
_ La capsule propre de la prostate s’étend sur la totalité de 'organe, sauf
ala base el au sommet par ou I'uréthre entre et sort, et cette enveloppe
est la en continuité avec les parties voisines de chaque ¢oté, comme je I'ai
indiqué & la page 301. Cette capsule est distincte de I'étui fourni a la pro-
state par I'aponévrose recto-vésicale et forme partie intégrante de 'organe ;
elle ne se laisse ni peler, ni isoler autrement que par la dissection. Elle se
compose de tissus fibreux denses, c’est-d-dire de fibres musculaives pales,
de tissu connectif et d’un peu de tissu élastique, dont un grand nombre de
bandes pénétrent dans la substance de I'organe. Par le fait, la capsule est
en continuité de tissu avec le stroma de la glande; il y a entrelacement
des fibres, et de fins vaisseaux accompagnent du dehors les fibres qui
pénétrent pour sanastomoser librement avec le reste de son systéme
vasculaire,

DE LA PROSTATE CHEZ LES JEUNES SUJETS. — A une époque trés-peu avancée
de la vie intra-utérine, aprés que le rectum sest séparé de la vessie, cette
derniére et les organes génito-urinaires en avant se présentent sous la
forme d'un canal connu sous le nom de sinus uro-génital. Dans cette cavité,
chez ’homme, viennent s’ouvrir les uretéres et les canaux déférents, ceux-
ci d'abord par une seule ouverture ; plus tard les vésicules séminales se
développent aux dépens d’'une partie du sinus uro-génital voisine de celte
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ouvertureé, puis chaque vésicule s'accole A son canal exeréteur, et dgux ori-
fices indépendants apparaissent a la place d'un seul ; entre les deux, I'utri-
cule se développe aux dépens d'une partie originale du sinus qui reste
encore. Tout autour viennent s'agréger les glandes prosiatiques et les
tissus fibreux en deus masses distinctes, déja visibles au quatrieme mois
de la vie intra-utérine. Dans le courant du mois suivant, une partie inter-
médiaire vient les unir en arriere (face rectale) pour former la portion mé-
diane et la partie commissurale située au-dessous; c'est & celte derniére
qu’on a donné le nom « d’isthme » ou commissure postérieure.

A Vépoque de la naissance, I'organe est trés-petit, et il reste tel compa-
rativement jusqu’a 'époque de la puberté. Suivant les recherches du doc-
teur Gross (de Louisville), il ne pése encore que 19 centigrammes et demi
au moment de la naissance; ses résultats sur le volume, la forme et le
poids de I'organe, a partir de cette époque jusqu’a I'age adulte, sont trés-
complets et peuvent trouver place ici.

« Prostafe & la naissance. — Largeur a la base, 8 millimétres; un ped au-dessus de la
partie moyenne, 40 millimétres; au sommet, 4 millimdtres ; longueur & la parlic moyenne,
8 millimétres ; sur les bords, 8,5 millimétres; épaisseur a la base, & millimétres; au mi-
lieu, 6,5 millimeétres, et au sommel 9.5 millimétres. Poids, 841 milligrammes.

» Prostate & quatre ans. — Largeur 3 la base, 12,5 millimétres: juste au-dessus de la
partie moyenne, 14 millimétres, et au sommet, 5 millimétres ; longueur & la parlie moyenne,
49,5 millimétres et 14 millimétres sur les bords; épaisseur a la base, 5, millimétres; an
milieu, § millimetres, et au sommet, 4 millimétres. Poids, 18%,5.

» Prostate @ douse ans. — Largeur, presque 418 milliméires a la base; 20 millimétres
au milieu, et 6 millimétres an sommet; longueur A la partie moyenne, 17 millimétres,
18 millimétres sur les bords; épaisseur & la base, 6 millimétres; aun milieu, 9 millimétres ;
au sommet, 4,5 millimétres. Poids, 287,80,

» Prostale i quatorze ans. — Largeur & la base, 923 millimétres ; au milieu, 19 millime;
au sommet, 8 millimétres; longueur au milien, 17 millimetres, et 21 millimétres sur les
bords: épaisseur, 7 millimétres a la base, 10 millimétres an milieu, et 6 millimetres au som-
met. Poids, 38%,75.

» Prostate & vingt ans. — Largeur i la base, 29 millimétres; au milieu, 33 milimétres;
au sommet, 11 millimétres; longueur au milieu, 30 millimetres ; sur Jes bords, 32 millim.;
épaisseur & la base, 16 millimetres; au milieu, 20 millimétres; au sommet, 10,5 millim.
Poids, 1687,80 (1). »

M. I1. Bell, dans une thése inaugurale publiée a Paris, a fait des relevés
franserits par Malgaigne dans son Traité d’anatomie chirurgicale (2); ils
résultent de dissections portant sur plus de quarante sujets compris entre
deux et quinze ans. Les voici -

TDiamétrs Rayon postéricur Rayon postérieur Rayon antévienr
Ages. yl se. oblique. direct. direct.
" Millim. Millim. Millim, Millim.
94 4 ans.. 12,40 & 4 1,6 4 5 5 1
{5410 ans.. 13,5 2 547 b 1 :
10 4 12 ans,. 16 &' 648 At 2,95 & 3,4
12 4 15 ans.. 8 a i 3,4

Pai disséqué la prostate d'un sujet de douze ans; elle fait maintenant
(1) Gross, On the Urinary Organs. Philadelphia, 2¢ édit., p. 70.

(2) M. Bell, thése. Paris, 1834, — Malgaigne, Traité d'anatomie clirurgicale, ete. Paris,
1859, t. I, p. 483.
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partie des préparations au College of Surgeons; son poids coincide de trés-
prés avec celui d'un cas du méme age dans la série du docteur Gross.

2,088 grammes,
Longueur . 2,5 centimeétres.
Largeur 1,9 —
Epaisseur 9,5 milliméires:

Nous ne devons pas oublier les recherches de Deschamps, qui ont pﬁrté
sur un grand nombre de sujets. Il s'exprime comme il suit :

« 1° Chez les sujets de trois & huit ans, I'épaisseur antérieure de la
prostate (antérieure & l'uréthre) est de 3 millimetres et demi, sa partie
postérieure 5 millimétres et ses parties latérales 7 millimétres..... 2° Dans
les sujets de huit & seize ans, I'épaisseur de la partie antérieure est de
4 millimétres environ, celle de la partie postérieure de 6 millimetres, celle
des parties latérales de 8 ou 10 millimetres (1). »

Les considérations générales qui suivent sont d’'une grande importance
pour notre sujet.

La position de la prostate chez les enfants est différente de celle quelle
occupe chez les adultes : elle est placée plus verticalement dans le bassin
que celle de I'adulte. La vessic a une position correspondante; son bas-
fond est moins déprimé, moins sessile sur le rectum (pour parler ainsi)
quil ne le devient plus tard. Le péritoine s'avance tout contre sa base;
mais comme le bas-fond se développe avec I'age, le péritoine est peu a
peu refoulé, et un espace bien marqué ou une partie de la vessie (notée
avec soin par les anatomistes et les chirurgiens) n’est point recouverte
par lui en arrieére de la prostate.

La forme de la glande est plus arrondie chez les enfants; elle offre
moins bien les caractéres distinetifs et les contours de la prostate d'un
adulte, ses lobes sont aussi moins apparents. :

Sa consistance est molle; la capsule se déchire aisément; les grains
glandulaires sont simples, peu développés; ils ne semblent formés que de
simples follicules tubulaires ow acineux et de conduits.

[ Les descriptions anatomiques des auteurs francais ne différent que peu
de celle de M. Thompson. Nous nous bornerons a signaler en peu de mots
les idées qui ont cours en France aujourd’hui sur quelques-uns des points
de l'anatomic normale de la prostate. En désaccord avec M. Mercier,
M. Richet (2) admet que la portion de la glande située au-dessus du canal
st A _cc]}e qui est au-dessous dans la proportion de 1 & 5. Amussat, au con-
traire, croyait que la prostale était creusée d'une simple goatticre, sur
laquelle passait le canal, tandis que Velpean et Denonvilliers voulaient que
la glande entourat I'uréthre & la facon d’un anneau. M. Cruveilhier résume
ses opinions sur ce sujet dans le passage suivant : « Les variéiés de dispo-
sition de 'urdthre par rapport & la prostate ont été trés-bien indiquées par
Senn dans sa dissertation inaugurale, en 1825. D'aprés ses recherches, la

(:1) D?.sclmmps, Traité Iistorique et dogmatique de la taille. Paris, 1796, vol. I, p.. 39.
(2) Richet, Traité pratique d’anal. méd.-chirurg.
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portion de prostate située au-dessus du canal a 7 ou 8 lignes (14 & 16 mil-
limétres) d’épaisseur sur la partie moyenne, et 10 ou 11 lignes (20 &
22 millimétres) en bas et en dehors. La portion de prostate situ¢e au-dessus
de ce canal a de 3 & 4 lignes (6 & 8 millimétres) sur la ligne médiane en
haut, et 9 lignes (18 n:nlhmeﬁres‘t directement en dehors (1). »

J. Cruveilhier n’admet point de lobe moyen. M. Sappey pense qu’il en
existe un, et que sa présence est constante. D'aprés cet auteur, & I'état
normal, il serait représenté par une lamelle de 5 millimétres d’épaisseur,
située au-dessus du canal conoide qui recoit les canaux éjaculateurs dans
I’épaisseur de la glande. Dureste, c’est & celte partie de I'organe qu’Everard
[Tome avait donne le nom de « lohe moyen ».

Sappey insiste beaucoup sur la disposition suivante qui, selon lui, serait
de la plus grande importance, au point de vue de la physiologie de I'éjacu-
lation. Outre le sphincter du col de la vessie qui empéche le reflux du
sperme du coté de la cavité vésicale, il décrit, autour de la région prosta-
tique de I'uréthre, une épaisse couche de fibres musculaires strides, qui
feraient contracter la loge de la portion prostatique del'uréthre, au moment
de I'écoulement du fluide séminal sur les eotés de I'utricule, en sorte que
celui-ci, arrété par le sphincter vésical, chassé en avant par le sphincter
prostatique et le sphincter uréthral (région memhraneuse), ne peut s’écouler
que du eoté du méat (2).

Enfin, Sappey et Richet sont d’accord pour admettre que les chiffres
donnés par Senn sur les divers rayons de la glande sont trop élevés. Voici
du reste, comparativement, les chiffres de MM. Senn et Sappey :

Chiffres de Sappey :

Rayon médian postérieur 4 17 millimétres.
— transverse .... : 94145 © —
— oblique en dehors et en arriére... 18 a 23 —

Chiffres de Senn :

Rayon médian postérieur a 18 millimétres.
— transverse el
— oblique 25 —

Aprés une discussion approfondie des diverses séries de mensurations
données par les auteurs, de la dilatation que peut subir 'uréthre, et de
I'étendue a donner aux incisions qui portent sur I'épaisseur du tissu pro-
statique, Richet conseille d’employer de préférence la taille bilalérale. ]

(1) Cruveilhier et Mare Sée, 4natomie descripfive, t. 11, p. 397, en note.
(2} Voy ez, pour plus de détails, Sappey, Anafomie descriptive, t. 1V.

DISSECTION DE LA PROSTATE.

CHAPITRE I

DES FAITS RELATIFS AU POIDS, AU VOLUME ET AUX CONDITIONS MORBIDES.
RESULTATS OBTENUS PAR LA DISSECTION DE LA PROSTATE

Dissections de 'auteur. — Celles du docteur Messer. — En fout, 194 exemples de prostates
présentés sous forme de tableaux.

Il me semble que nous avons mtérét a placer ici les données qui ont
servi a établir un grand nombre de conclusions sur 'anatomie normale et
les maladies de la prostate. Elles consistent en recherches faites le scalpel
& la main, et indiquées plus bas sous forme de tableaux. Jai fait heau-
coup d’autres dissections au méme point de vue; mais, comme elles ont
amené nécessairement le sacrifice de 'organe, je ne les rapporte point
ici; chacune de celles que je présente comme venant de moi a été con-
servée au moyen de liquides préservateurs.

TABLEAU DES FAITS OBSERVES DANS 194 CAS DE DISSECTION DE LA PROSTATE.

1 série. — Trente prostales enlevées et disséquées avec soin par 1’autcur, sur des indi-
vidus de soixante ans et au-dessus, telles qu’elles se sont offertes & Pamphithéatre d’un
grand établissement de la métropole, présentées a la Royal Medical and Chirur gical
Socacty en 1856 ; plus, vingt autres prostates, dans le but de démontrer que lh\pm tro-
phie est une u:m{mmn exceptionnelle et non pas prédominante de la prostate & un ige
avaneé. (Iransactions, vol. XI.)

2¢ série. — Cent prostates traitées de la méme fagon, par le docteur Messer, au Royal
Naval Hospital de Greenwich; elles ont été présentées i la Royal Medical and Chirur-
gical Society en 1860, (Tr ansacft’om vol. XLIIL.)

3¢ série. — Trentre-quatre prostates, présentées au Royal College of Surgeons par I'au-
teur, pour servir & illustrer un Essay on the Healthy and Morbid f!rzufomy of the Pro-
state, lequel a obtenu le prix Jacksonien, pour 'année 1860. Elles ont été recueillies par
les docteurs Fischer et David, du Royal Naval Hospital de Greenwich, et offertes & T'au-
teur, qui les a disséquées et étudiées.

Sur les 164 exemples ci-dessus, provenant de sujets de soixante ans et au-dessus,
on n’a fait aucun choix ; I'objet étant de les prendre au terme moyen des iges que I'on
rencontre dans ces sortes d'établissements,

4¢ serie. — Vingt prostates, provenant de sujets la plupart d’un 4ge moyen, tous au-des-
sous de soixante ans. Elles ont aussi été disséquées par I'auteur, et montrées par luia la
Royal Medical and Chirurgical Society en 1856 ; elles comprennent une partie des don-
nées sur lesquelles j’ai établi le poids et le volume de la prosiaie 4 Pélat de santé.

8¢ série. -— Dix prostales recueillies par I'auteur sur des sujets bien portants et d’un ize
moyen de trente-cing & cinquante-sept ans inclusivement. Elles ne proviennent aucune-
ment de la méme source, et par suite n’ont pu entrer dans les séries précédentes. Elles
ont été étudiées aprés division sur 11 ligne médiane, pour élucider un point d’anatomie
discuté a la page 314,

Premiére série. — Nos 1 4 30,

POIDS. REMARQUES. LONGUEUR. LARGEUR. EPAISSEUR.
Gram, Millim, Millim, Millim,
18,62 Tissu sain 34 35 21
18,37 Id. 31 37 24
17,78 Id. Srieih s 33 42 18
‘19,26 Id. 31 47 2
17,26 1d. e Bl 37 16
20,88 Id. % 33 37 16
15,64 5 ) 34 40 13

=
f=3
w@

A1 O OV = 00 b e




