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En cuanto a los corpusculos de axén central, es evi-
dente que originan fibras de curso y destinos distin-
tos. Aun cuando este dificil tema requiere més perfec-
tos esclarecimientos, algo podemos anticipar fundados en
nuestras reiteradas pesquisas. Sin entrar en detalles, que
seran objeto de un nuevo trabajo, podemos afirmar que
los axones de las células en cayado, van al ganglio del
istmo y a la medula; los de los corptisculos ganglionares
se contintian con la comisura de Guddlen, y los elementos
conicos o estrellados de axén central ingresan en la comi-
sura posterior, y, por ende, se incorporan también al fas-
ciculo longitudinal posterior.

Facultad de Medicina. Zaragoza.



CONTRIBUCIO A L’ESTUDI ANATOMIC
| HISTOLOGIC
DE LA CEL'LA PROSTATICA
DESPRES DE LA
PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL

per
M. Seris

Al parlar de cel'la prostatica s’han de fer les segiients
aclaracions: la hipertrofia de la prostata no és un aug-
ment de volum d’aquest organ, i la cel'la prostatica no
és allo que en anatomia descriptiva es descriu amb el
nom de cel'la prostatica o de Retzius. En la hipertrofia
prostatica, lo que augmenta de volum sén les glandules
col'locades al voltant de la mucosa de la uretra pros-
tatica, que tenen una situacié concéntrica a la pros-
tata, de la qual estan separades per l'esfinter intern.
Aquest tumor, més que hipertrofia prostatica, deu dir-se
adenoma periuretral, el que, en el seu creixement pau-
lati, al mateix temps que modifica la conformacié de
la uretra, rebutja la prostata, l'aprima i arriba a trans-
formar-la en una closca que serveix de coberta a l'ade-
noma.

La operaci6 de la prostatectomia transvesical és
I'extirpacié d’aquest adenoma junt amb la uretra pros-
tatica que l'atravessa; la prostata, és a dir, la coberta de
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I'adenoma queda en el seu lloc, i després de l'extirpaci6
d’aquest adenoma forma una cavitat denominada cel'la
prostatica. Aquesta cel'la é constituida, doncs, per la
mateixa prostata.

Constitucié de la cel'la després de la operacié. — L’ade-
noma periuretral, abans de sa extirpacid, esta separat de
la cavitat de la bufeta per la mucosa d’aquesta que en-
volta el coll vesical, i que cobreix I'adenoma en extensié
major o menor segons el gruix de l'adenoma. El limit
extern d’aquest tros de mucosa coincideix exactament
amb la obertura que posa en comunicacié la cavitat
vesical amb la cel'la prostatica, després de l'extirpacid
de l'adenoma.

Quan el tumor ha estat extirpat, queda lliure en el
forat superior de la cel'la prostatica, la mucosa de la
bufeta que cobria la cara vesical de I'adenoma. Aquesta
mucosa, trencada per diversos punts, per poc que sigui el
volum de ’adenoma, encara que es posi interes en conser-
var-la com vol Lequen (sota la forma d'un disc amb un
forat central representat pel coll vesical), practicant I'anu-
cleaci6 per l'interior de la uretra, forma diversos fragments
units per una vora al forat superior de la cel'la i surants
en linterior de sa cavitat. D’ells depén principalment,
apart de la perfecta enucleacié de l'adenoma, la cicatrisa-
cid de la cel'la prostatica. Aquests trossos, aplicats contra
la superficie interna de la cel'la, cohibeixen 1’hemorragia
en els dies que segueixen a la operacié i suministren
gran part de la mucosa que ha de contribuir a I'epiteli-
saci6 de la mateixa.

Procés de reparacié de la cel'la. — La cavitat adenoma-
tosa, després de la operaci6 i durant els primers dies, té
grans dimensions, a pesar de la gran retraccié en l'acte
operatori, procés d’alta importancia per a la supressi6 de
I’hemorragia operatoria. La superficie interna de la mateixa
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és anfractuosa, tumefacta, desigual, friable i sangrant amb
facilitat, té alguns coaguls aplicats contra la paret i a
vegades algtn trosset d’adenoma, més o menys despres,
que per descuit s’hagi deixat en l'acte operatori i que
sera eliminat per supuracié; els trossos de mucosa ve-
sical es troben en la obertura superior, un xic aplicats
contra la superficie interna, de la qual els separa al-
gun coagul durant els primers dies. El forat superior
forma una barrera ben clara entre les cavitats prostatica
1 vesical.

En els dies successius es retreuen les parets de la cel'la,
sa cavitat é més petita, les eliminacions de coaguls i
trossos esfacelats regularisen la superficie, i I'epiteli s’es-
tén més tard, per formar dels 15 als 20 dies una superfi-
cie llisa, uniforme i epitelisada (fig. 1.2). La cavitat és molt
més petita del que era al principi: és una uretra ampla.

ESTUDI DE LA CEL'LA PROSTATICA DEFINITIVA

Estudi morfologic. — La cavitat prostatica i la vesical
queden ampliament en comunicacié per medi d'un forat
que correspon a la obertura superior de la cel'la. Les
dues cavitats reunides representen una carabassa de pele-
gri, en la qual la cavitat més grossa correspon a la bufeta
i la més petita a la cel'la prostatica; les dues estan sepa-
rades per una estretesa clarament visible en els motilos
de guix que presento (figs. 5.21 6.). La cavitat prostatica
representa el punt més decliu.

La cel'la prostatica té una figura globulosa que pot
comparar-se a una pera, correspon sa extremitat petita
a la uretra amb la qual es continta i la gran a la cavitat
vesical, en ampla comunicacié (figs. 3.2 1 4.%).

La paret é completament llisa i es pot descompondre
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en quatre regions: anterior, posterior i laterals, diferents
per sa forma i dimensions. La paret anterior, la més curta,
és rectilinia en quasi tota sa extensié (sols en sa part
inferior s’encorba un poc, per continuar-se amb la uretra
membranosa); es continda amb la paret anterior de la
bufeta. La paret posterior traga una gran curvatura, de
concavitat anterior, orientada en sentit sagital, que aug-
menta enormement sa extensié, conseqiiencia del desen-
rotllament que tenen per darrera i als costats els 16buls
adenomatosos, perd és regularment plana en sentit trans-
versal; sa concavitat vertical és més accentuada per dalt
i per baix, punts en qué es contintia amb la bufeta i ure-
tra. Les parets laterals tenen la curvadura i dimensions
intermitges entre l'anterior i posterior.

Punt de transit entre les cavitats prostatica © vesical. —
La obertura superior de la cel'la, representada per una
estretesa, més manifesta en els motllos vistos de perfil,
per la gran concavitat que formen les parets anterior i
posterior, forma un istme col'locat entre les cavitats pros-
tatica i vesical. Salvant aquest istme, es posen en conti-
nuitat les quatre parets de les dues cavitats, molt facil-
ment per les parets anterior i laterals i dificilment per
darrera; l'istme forma en aquest punt una veritable pro-
minencia dirigida en sentit transversal, en forma de barra
o d’espolé amb el qual topen les sondes quan recorren
la paret posterior. Aquest espolé avanga, en cada cas, més
o menys cap a la paret anterior.

Situacié dels meats ureterals © conductes eiaculadors.—
Els forats ureterals sén situats per sobre de la barra trans-
versal, entre mamelons que presenta la mucosa dels vells
prostatics (figs. 3.1 4.%). La orina que en brolla salva
aquest istme per a depositar-se en la ccl'la prostatica,
convertida en suplement de la bufeta.

Els conductes eiaculadors, quan una enucleacié ben
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feta els ha deixat intactes, es troben en la paret pos-
terior de la cellla prostatica, subjacents a sa superficie
interna, en la qual a vegades formen relleu. Tenen la
mateixa curvatura que aquesta paret i estan dirigits
de fora a dintre, des de la part més alta d’aquesta paret
en el tros d’uretra immediat a la obertura inferior de la
cel'la.

Errors en la formacié de la cel'la. Paper que hi fa la
mucosa uretral. — Els punts de continuitat de la cel'la
amb la mucosa de la uretra i bufeta, formen dues super-
ficies cruentes que poden produir irregularitats en la
cicatrisacié d’aquests forats. En el forat inferior, en el
punt en qué es trenca la uretra membranosa, es forma
en ocasions una cicatriu, retractil, igualment que les de
la uretra, que pot produir dificultats en la miccié i sos-
tenir la fistula hipogastrica. Els trossos mucosos que en-
volten el forat superior s’uneixen, alguns o tots, per a
formar, en el primer cas, un espolé molt pronunciat sobre
alguna de les parets o un diafragma foradat i retractil
en el segbn, donant lloc, en aquest cas, a la tancadura
completa, si no s'impedeix pels mitjants adequats, és
formant-se una membrana que separa per complert les
dues cavitats, vesical i prostatica.

Aquest espol6 cicatricial representa una palesa difi-
cultat al sondatge posterior, sobre tot quan recau sobre la
paret anterior, per ésser la més curta i dreta.

La mucosa de la uretra prostatica, que pot conser-
var-se, té importancia per a la regularitzaci6 de la cel'la.
Per aixo s’ha de procurar conservar-ne una tira en la
paret anterior, sobre la qual ordinariament no es des-
enrotlla massa adenomatosa perqué aixi queda una paret
regular i curta que pot seguir-se en els sondatges.

La incrustaci6 de la cel'la prostatica representa un
altre inconvenient per a la perfecta cicatrisacié de les
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parets de la mateixa. A causa del diposit de coaguls sobre
ses parets, de la formacié de vellositats complicades amb
la infecci6 de les mateixes, es depositen, a vegades, les
sals de la orina sobre aquestes vellositats i les incrusten,
formen com una membrana tomentosa i calcaria que,
omplint la cel'la, 'ofega, impedint el curs natural de la
orina per la uretra. Aquesta infeccid i incrustacid es pro-
paguen amb facilitat a la mucosa de la bufeta.

Estudy histologic de la cel'la prostatica. — He pogut es-
tudiar la histologia de la cel'la prostatica, després de I'ex-
tirpacié de l'adenoma periuretral, en un subjecte mort
per una afeccié pulmonar alguns dies després de la ope-
racié. En 'autopsia, vaig trobar a la superficie interna de
la cel'la prostatica un trosset d’adenoma, i es va sots-
metre a l'analisi} histologic, junt amb la paret de cel'la
que estava agafat. Les preparacions microscopiques}ens
demostren que el petit tumoret té tota l'estructura d’un
adenoma i que la paret de la cel'la no é més que tros de
teixit prostatic: els fons de sac glandulars tenen la ma-
teixa estructura que els de la prostata; fins es veuen en
alguns d’ells grans amilacis de capes concéntriques (figu-
fes 94 845,

La cel'la prostatica en els petits adenomes periuretrals.—
Els adenomes petits isolats corresponen ordinariament al
Iobul mitja, els que formen prominencia dintre de la bu-
feta. Pero hi ha algin cas en qué, per tenir I'adenoma
un creixement cap a la uretra, la comprimeix, ocasionant
retencié completa i motivant la operacid (fig. 9.2).

En aquests casos el petit volum de I’adenoma no ha
fet canviar encara el gruix de la prostata, ni ha canviat
sa conformacié exterior per les cares rectal i vesical; els
conductes eiaculadors no han sofert cap modificaci6.

La cel'la prostatica en aquests casos no és més que un
diverticle de la uretra que, sense alterar la conformacié
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de la prostata, comunica, per una part, amb la uretra
restant 1, per altra, amb el coll de la bufeta. La miccié
es fa bé en aquests després de l'extirpacié de l'ade-
noma (fig. 10.3), ja que aquest comprimia la uretra, perd
els sondatges son dificils, puix la petita cavitat comu-
nica per un forat petit amb la bufeta i no ampliament
com en els casos ordinaris.

Catedra de Malalties wrinarvies. Facultat de Medecina
de Sevilla.
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Fig. 1.» — Resul-
tat de la prostatec-
tomia transvesical.
La mucosa vesical
escontinta per I'in-
terior de la cel'la,
tapissant la seva
superficie

Fig., 2,2 — Aspecte
exterior de la bu-
feta i prostata des-
prés de la prosta-
tectomia. Sondes
ureterals. (Pessa d’
autopsia.)
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Fig. 3.2 — Superficie interna de la bufeta i cel'la prostatica pocs dies
després de loperacié. La cavitat que resulta de I'extirpacié de la pros-
tata comunica amplament amb la bufeta.

Fig. 4.» — La mateixa pessa de la figura anterior, més oberta per
demostrar 'aspecte llis de la superficie de la cella.
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Fig. 5.2 — Motllo de guix,
de bufeta ide cella prosta-
tica. Vista lateral.

Fig. 6.»—EIl mateix motllo.
Vista de front. La bufeta
queda separada de la cavi-
tat prostatica per una ex-
trangulaci6.
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Fig. 9.* — Posici6 que ocupa I'adenoma quan es petit o estd en el seu
principi. Compresi6é de 'uretra.

Fig. 10.»—Petit adenoma periuretral de la figura ante-
rior, Tamany natural. (Fotografia directa.)



