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attaches, ¢’est-d-dire les branches descendantes du pubis, du coté ou il allait
pratiquer la dissection. Cependant il est absolument nécessaire de conserver
cet'os dans sa posilion normale, pour bien comprendre la disposition du
muscle.

M. Guthrie, dans ses lecons au Royal College des chirurgiens, en 1830, et
aprés cela dans son ouvrage (1), a donné une description compléte de ce
muscle chez 'homme et la femme (pages 36 & 48)," dont je donne ici le
résumé suivant ses propres paroles.

« A la partie supérieure il existe, au niveau de la ligne médiane, un tendon
attaché au pubis par une aponévrose. Une moitié de ce tendon se dirige en
arriere avec le muscle, pour s’insérer a la partie supérieure de la prostate;
'autre moitié passe, en avant, sur I'uréthre, a travers le ligament triangu-
laire, pour s’insérer au devant de lui, prés de I'union des corps caverneux.
A la partie inférieure, il existe une semblable ligne tendineuse, attachée en
arriere au fascia aponévrotique situé sous 'extrémité de la prostate, et en
avant au point aponévrotique central du périnée. :

» Le muscle est recouvert, i sa face supérieure, par une aponéyrose venant
du pubis. Dela ligne tendineuse médiane & la partie supérieure de I'uréthre,
les fibres passent de chaque coté du canal, en convergeant graduellement, de
maniére & former une sorte de jambe de fibres musculaires. La méme chose
a lieu & la face inférieure ; et une jambe étant ainsi formée de chaque coté
par les fibres supérieures et inférieures, nées au-dessus et au-dessous du
canal, elles s'unissent pour se diriger en dehors, cest-a-dire a travers le
périnée, et pour s’insérer de chaque coté a I'ischion, prés de sa jonction avee
la branche descendante du pubis (2). »

En 1836, J. Miiller a aussi confirmé les vues de M. (zuthrie, et a décrit de
plus des fibres musculaires disposées circulairement autour du canal, con-
tinues avec les autres, et les a appelées le stratum internum circulare (3).

" Mais 11 est absolument certain que ce muscle a été observé a une époque
bien antérieure ; il a déja été dessiné par Santorini, et d'une facon bien plus
correcte que par Wilson ; mais le manque de description, accompagnant la
ligure, rendait sa démonstration bien moins parfaite que celle des obser-
vateurs que nous venons de mentionner (4).

(1) Guthrie, Anatomy and Diseases of the Urinary and sexual Organs, publié en 1836,

(2) Ce qui précede est la substance de la description donnée par Guthrie en 41830, mais
seulement un extrait de ses Lectures on Strictures of the Urethra, p. 14. London, 18541.

(3) J. Miiller, Ueber die crganischem Nerven der erectilen mannlichen Geschlechts
Organe, etc. Berlin, 1836.

(4) Dans la table xv des Seplemdecim iabule de Santorini, ouvrage posthume, fig. 3,
lettre F, on voit clairement représentés le faisceau supérieur ef le faisceau inférieur du

muscle avec la prostale en'arriére. Le dessin est pris de I'intérieur du bassin, et, dans la
figure 4 de la méme planche, on voit aussi figurées les fibres circulaires décrites par Miiller.
* Je rapporte ici le texte accompagnant ces figures (pages 170-171), qui n’est pas de San-
torini, mais ’ouvrage de son éditeur Michael Girardi, professeur d’anatomie 2 Parme, que
J'ai fraduit sérieusement et littéralement du latin.

«Fig. 3, F. —En comparant avec soin, comme je P'ai fait souvent, ces figures avee ce que
Von observe sur le cadavre, je les al toujours trouvées parfaitement exactes. En premier
Jicu, en enlevant avec soin la vessie de la parlie inférieure de la face interne du pubis, de
facon & voir nettement les ligaments de la prostate, on voit qu’ils prennent leur origine par
des fibres minces et élroites, augmentent & mesure qu'ils descendent, se séparent de chaque
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Sir Ch. Bell, dans le texte qui accompagne son Atlas (1), parle de 'anato-
mie de Porgane sain, et, dans une note qu'il ajoute & la deseription du muscle
en r;urrstiuﬁ, compressor urethre (note 2, p. 1), s’expri}ne ainsi : « 0}1 peut
» en conclure que Santorini connaissait ce muscle, mais ne l’a.pag decml..‘»

Tl est vrai que Santorini n'en avait pas donné une description ; mais
le dessin est si complet, qu’il est impossible de lui 1‘ef}15er une vuoe trés-
exacte de cet organe. 11 faut observer, que ni Santorini, ni Gut‘hrie, n’ont
déerit de fibres descendantes dans le systéeme musculaire compris entre les
deux feuillets de 'aponévrose, mais seulement des fibres {ransversales.
Cependant les observations de M. Wilson mentionnent I'existence de fibres
avant cette direction. Dans sa description, qu’il n’est pas nécessaire de
citer, il parle d’'une écharpe musculaire supportant la portinn_me_mbl‘a-
neuse de P'uréthre, et descendant verticalement de la portion cartilagineuse
de I'arcade du pubis, ot elle esl attachée par deux tendons. 11 dit qu'il est
facile de confondre ce muscle avecle releveur de 'anus, parce que les ten-
dons des deux muscles ont la méme direction ; cependant ils sont séparés
par un intervalle cellulaire et quelques pelites veines, quoique I'on aper-
coive pariois un mélange de leurs fibres tout a fait inférieurement(2). En

¢ité en denx parties dont la supérieure et interne va s’attacher de chaque cdté de la pro-
state, tandis que la partie externe et inférieure s'attache au releveur de l'anus.

Sous ces ligaments, aprés les avoir sectionnés et relevés de chaque cdté, on trouve la
prostate, les vaisseaux énumérés par notre auteur sous le nom de sinus, efc., etc. » Aprés
les avoir décrits avec soin, il continue ainsi :

« Qulre ces sinus de Santorini, dansle cas que j’ai sous les yeux comme dans d’autres, j’ai
apercu des fibres délicates, étendues sur une épaisse membrane, qui répondent parfaitement
dla figure, se dirigent (ransversalement en dehors an-dessus du canal de 'uréthre; nées
de la face interne des branches du pubis et de Uischion, elles passent du cOté opposé du
pubis, ol elles s’insérent solidement. Sous ces fibres on en trouve d’autres disposées circu-
lairement, qui entourent la totalité de la portion membraneuse, etil est fort probable que
Santorini désirait montrer ces fibres dans la quatriéme figure de la planche, i la lettre C. »

Voici, du reste, le texte latin :

Fi6. 3, F. — « Quotiescumque una cum ceeteris hane potissimum cum cadaveribus ﬁgm‘am
conferrem, hwee habui animadvertenda. Primum dum eaute ex infima ossis pubis interna
facie vesicam retraheram prostate ligamenta adeo aperte mihi oceurrere, ut licet ex fenui,
acufoque principio originem ducerent, tamen sensim aucta inter descendendum veluti in
bina utrinque sejungebantur, quorwm interiuset superius prostate lateribus; exterius vero,
et inferius musculis ani levatoribus adjiciebantur. Infra hwec, hisce discissis, atque ad
latera reclinatis, supra prostatam glandulam intuentium oculis vasa, sinus appellata, et plura,
et mirifice, invicem complexa, in Santorini labyrinthum composita, ab illis, Preeceptore
recensita objiciebantur, efe., ete. :

» Prazter hosce Santorini sinus cum alias, tum etiam in pracsentia mihi heec conseribenti
fibree tenu in latam veluti membranam fus@ occurrunt, qu huic delineationi plurimum res-
pondentes, ex interna processuum pubis, et ischii facie supra urethree isthmum in frans-
versum excurrentes, in oppositum pubis latus contendunt, eo valenler insertwe. His alie
subsunt in orbem duectw, totumque urelhre isthmum adeo comprehendentes, ut hasce
figura hujus tabulee iv.; litt. C. Santorinum exhibere voluisse, conjectura assequi posse existi-
memus. »

Ces muscles se trouventencore représentés dans la figure1, 00 et ¢ de la méme planche.
Les lettres 00 indiquent les fibres transversales, les leltres i les fibres circulaires. La des-
cription se trouve sous ces lettres et aussi 4 la lettre L, p. 167-168 de I'ouvrage.

lo. Dom. Santorini Anatom. summi septemdecim Tabule, ete., ete. Michael Girardi.
Parme, 1775.

(1) Charles Bell, Engravings from specimens of morbid Parts. London, 1813,

(2) Med. Chir. Transactions, vol. 1. London.
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disséquant soigneusement ces organes, j'ai eu 'occasion d’observer aussi
la présence de fibres musculaires descendant de la symphyse pubienne et
de la portion voisine de l'os, se rendant & la portion membraneuse de I'uré-
thre ; elles paraissaient appartenir & l'appareil musculaire que-nous déeri-
vons actuellement.

Je propose par conséquent de comprendre, sous le nom de muscle com-
pressor urethree, la couche musculaire transversale située au-dessus et au-
dessous de I'uréthre, ainsi que les fibres obliques et descendantes qui vien-
nent se joindre a cette couche, enfin les fibres circulaires profondes que nous
avons déja décrites.

Laccélerator urine, ejaculator seminis, le bulbo-caverneux (fig. 5), est le
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Fig. 5. — Muscle du détroit inférieur du bassin (*),
muscle le plus important qu'il nous reste & déerirve. Il est composé de deux
moitiés respectives, unies sur la ligne médiane par un tendon qui nait du
point tendineux central du périnée, ot viennent aussi aboutir le sphincter de
I'anus, les muscles {ransverses du périnée, ainsi que la portion de I'élévateur
del'anus qui agit sur la prostate. Ce tendon, correspondant au raphé du pé-
rinée par sa direction, donne naissance a des fibres qui se dirigent hori-
zontalement de chaque coté, pour entourer les 5 centimeétres postérieurs du

(*) 1, isehio-cavernenx; 2, bulbo-caverncus; 8, 4, transverse snperficiel se perdant en totalité sur le bulbe ;
9y eoupe du corps caverneux; §, aponévrose moyenne; T, ischion; 8, coceyx:; 9, grand ligament saero-scia-
tique; 10, leméme, incisé et récliné en arriére; 11, obturateur interne ; 12, ischio-coceysien ; 13, fibres posté-

vienres du rvelevenr; 14, ses fibres moyennes; 15, sphineter de 'anns; 16, sphincter sous-cutané. (Beaunis et
Bouchard.}

Cuap. 1.] ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE L’'URETHRE. 27

corps spongieux, y compris le bulbe, et se réunissent sur une expansion
aponévrotique située a la partie supéricure du canal, ¢'est-a-dire entre lui
et les deux corps caverneux, tandis que les fibres antérieures se prolongent
aussi surces corps, pour s'insérer surla couche tendineuse qui recouvre les
vaisseaux dorsaux de la verge (1).

Ce muscle peut, par conséquent, comprimer directement le corps spon-
gieux et indirectement I'uréthre, aussi bien que les veines qui rameénent le
sang du pénis dans I'érection, el contribue peut-étre a rendre cet état plus
persistant. :

[’ischio-caverneux (erector pends) et le transverse du périnde (fig. 6)

g
Fig. 6. — Muscles du périnée ; (ransverse sous-cutané du périnée (*).

n‘ont pas besoin d'une description détaillée, n’agissant que fort peu et
@'une facon secondaire sur I'uréthre, le seul organe que nous ayons
en vue,

Le premier n’a aucune action pour produire I'éreclion, contrairement &

(1) Kobelt, De Papparedl du sens génital des deux sexes dans Despéce humaine, au point
de vue anatomigue et physiologique, trad. par Kaula, Paris, 1851,

(*) 1, urethre; 2, corps caverneux; 8, pubis; 4, aponévrose crurale; 5, bulbo-cavernenx; G, ischio-caver-
neux ; 7, transverse sous-cutané du périnée ; 8, les faisceaux a eurs allant au bolbo-caverneux ; 9, faisceaux
allant au relevenr ; 10, faisceaux allant en avviere au sphincter externe et au relevenr; 11, aponévrose moyenne
lu périnée ; 42, muscle transverse profond ; 13, transverse superficiel, eonfondu ici avee le transverse profond ;
1%, glandes de Cowper; 13, sphincter externe; 16, ses fibres antéricures cutantes; 17, ses insertions posté-
vioures; 18, releveur de l'anus ; 19, obturateur interne; 20, ischio-coceygien; 24, bord inférieur du grand fessier,
(Beaunis et Bouehard.) & g
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ce qu'indique son nom. Il peut, comme le transverse, aider & faire durer cet
état, en comprimant quelque peu les corps caverneux, mais il sert plus pro-
bablement, ainsi que ce dernier, & maintenir le pénis dans une position
ferme et solide pendant I'érection.

Le transverse du périnée agit de concert avec les muscles que nous
venons de décrirve; il aide aussi maintenir la lame fibreuse médiane du
périnée dans une position fixe, ce qui est nécessaire pour I'action comnbinée
de ces muscles.

ACTION PHYSIOLOGIQUE. — Ayant terminé la description des muscles les

. plus directement intéressés dans les fonctions de I'appareil génito-urinaire,
je dois maintenant, avant d’examiner le tissu érectile, voir de quelle ma-
niére ils se comportent, et plus spécialement quelle influence leur contrac-
tion peut avoir sur les diverses fonctions de I'uréthre.

11 existe quelque désaccord et un certain manque de netteté dansla déter-
minationdes physiologistes, concernant les fonctions spéciales des muscles
qui entourent I'uréthre et agissent sur lui. Comme il est trés-important,
pour notre sujet, d’arriver & des notions précises sur la fonction de ces
muscles, jai été conduit 2 les étudier soigneusement, et a rechercher les
.obsérvations publiées sur ce sujet en dehors des miennes. Malgré le respect
que j’ai pour les grandes autorités dont je suis obligé de différer sur quel-
ques points particuliers, je demande la permission de résumer le résultat
de ces recherches dans les conclusions qui vont suivre.

1° L’uréthre, a Pétat naturel, et quandiln’entre pas en fonetion, forme un
canal fermé, dont les parois membraneuses, pour la plus grande partie re-
pliées, sont en rapport intime les unes avec les autres, et sont maintenues
dans cet état par I'action des tissus contractiles.

90 L'acte de la miction demande, pour sonaceomplissement, I'ouverture du
canal, et, par conséquent, le relachement complet de certains muscles for-
mant un groupe distinct, qui sont, la portion antérieure du releveur de
Panus (levator prostate), le transverse profond (compressor urethre), le
bulbo-caverneux (aceelerator wrine) (1), le transverse du périnée et les
ischio-caverneux (erectores penis).

3¢ Cet acte s’accomplit par le pouvoir contractile de la vessie elle-méme,
avant tout el en premiére ligne. Le diaphragme et les muscles abdominaux
agissent aussi, mais dans une proportion qui dépend de la force nécessaire
pour accomplir la miction. Cette fonction est, chez I'individu sain et dans
les circonstanees ordinaires, entierement sous la dépendance et le controle
de la volonté.

he La cessation de cet acte (qu'elle soit involontaire, lorsque la
vessie est vide, ou soudaine, par une action de la volonté, avant I'éva-
cuation compleéte de I'urine) consiste dans la fermeture compléte du col de
la vessie et de I'uréthre, par la conlraction de tous les muscles formant le
groupe que nous avons déerit, cet effort produisant aussi du meme coup

(1) Le terme de accelerafor urinee est aussi un terme mal choisi, car le muscle est dans
un état de repos pendant la miction.
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Pexpulsion compléte du conlenu du canal, qui autrement séchapperait
goulte & goutte (1).

On peut conclure, de ces faits, que I'aréthre dans son entier; ou en tout
cas la portion membrancuse et spongieuse, peat se resserrer ou se fermer
par le rapprochement de ses parois, au moyen des muscles qui I'entou-
rent, et cela sous I'influence de la volonté. Nous reviendrons encore sur
ce fait.

50 L émission du sperme, contrairement a I'acte de la miction, est le ré-
sultat d’une série de relachements partiels et de fortes confractions des
muscles qui entrent dans la structure de I'organe male. Ce n’est plus le
passage, i travers un tube mou, d'un jel continu chassé par un organe mus-
culaire situé derriére lui, mais cette fonction s’accomplit de la méme facon
que 'expulsion des dernicres gouttes d'urine, c’est-a-dire par un rappro-
chement soudain des parois uréthrales, en avant de 'ouverfure des conduits
séminiferes, combiné avee action musculaire qui ferme le col de la vessie
et la contraction des fibres musculaires qui font partie de la prostate. Nous
avons vu combien, d’aprés Kolliker, ce tissu enlre pour une part considé-
rable dans la formation de cet organe; aussi est-il probable que le sperme
est expulsé non-seulement par I'action des releveurs del’anus sur les vési-
cules séminales (ou, comme le pensent quelques auteurs, par une propriété
contractile que possédent ces organes), mais encore par la contraction des
muscles qui font partie intégrante de la prostate. Cette confraction resserre
le canal qui passe au travers de la glande, et assure la sortie du produit de
la séerétion glandulaire (2).

11 est assez probable que 'usage du verumonfanum ne consiste pas seule-
ment & fermer le passage en arriere de 'ouverture des canaux éjaculateurs,
pour empécher la régurgitation, comme on I'a suggéré, et ce qui peut tres-
bien se concevoir d’aprés sa forme, surtout celle de sa partie postérieure,
mais encore h maintenir un passage ouvert pour la sortie du fluide séminal
et prostatique, pendant la contraction des portions environnantes, fonction
quil parait trés-apte a remplir. Ces liquides sont chassés dans le cul-de-

(1) Ce fait peut étre prouvé par 'expérience suivante. Aussitot aprés un pareil effort,
pressons vigoureusement, avec les doigts, confre le canal de P'uréthre en avant de 1’anus, auw
niveau du périnée ; laissons ensuite nos muscles se relicher comme dans la miction ordi-
naire : on ne verra pas une seule goutte d’urine s’échapper du canal, ¢ce qui indique hien
qu’il avait été vidé par le méme effort qui avait arrété le jet d'urine. Malgré cela, la sensation
que I'on éprouve, lorsque I'on arréte subitement le jet d’urine, est celle de la persistance
d’un peu de liquide dans la portion spongieuse. La présence d’'un rétrécissement, dans un
point quelconque du canal, empéche, comme nous le verrons bientdt, la contraction parfaite
du cz;llal, et occasionne un écoulement d’urine goutte & goutte aprés la fin de la miction.

{2) Lesrécentes dissections du professeur Ellis, que nous avons déja mentionnées, appuient
d’une maniére remarquable 'opinion que j'avais émise dans ma premitre édition, sur les
fonctions de I'appareil museulaire dans I'émission de I'urine et du sperme, et que je viens
encore de rappeler dans le texte. Le professeur Ellis dit que «la prostate estun corps essen-
tiellement musculaire, consistant en fibres circulaires, ou orbiculaires, avec un large trou
central pour le passage de l'uréthre et un plus petit, ouvert obliquement, dirigé sous le
premier, pour le passage des canaux éjaculateurs jusqu’aleur terminaison dans I'uréthre.....
Ses fibres circulaires se continuent directement sans séparation avec les fibres circulaires
de la vessie, ef, & la partic antérieure, une couche minee, épaisse d’environ quatre cinquiémes
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sac du bulbe, pendant que les portions du canal antérienres a la prostate
sont dans un état de relachement partiel. Puis, lorsqu’il s’est accumulé dans
ce cul-de-sac une quantité de liquide suffisante pour amener une action
réflexe, il se produit une contraction puissante et sunu]lfxncg de tous les
musecles; le transverse profond rompant toute communication avec les
portions du canal situées derriére lui en agissant comme un sphineter, _les
fibres -involontaires de I'uréthre fermant presque complétement la POI:t}Oll
spongieuse en méme temps que le tissu érectile concourt & maintenir Pétat
de turgescence des parlies, aidé par la contraction ¢énergique du muscle
bulho-caverneux (accelerator urine). :

Le reflux du fluide séminal est done prévenu dans Lleltx_dilfe:relits points
de sa progresion, et de deux fagons différentes. ,Ia'.n prem}erlhem pendant
I'état de relachement relatif, ou le contenu des vésicules séminales sort. par
Porifice des canaux éjaculateurs, en méme temps que la glande pr'f')s'lathue
laisse échapper le produit de la sécrétion, au‘ moyen d(‘; la luette VBSI’C&le et
de la partie postérieure du verumontanum. En second lieu, p_mulm}t l expul-
sion du liquide (lorsqu’il existe une contraction musculaire geénérale el
compléte) par la barriere que vient former le transverse profond, agissant
de concert avec les autres muscles du périnée.

Les conditions différentes, ou plutot entierement opposées, dans lesquelles
se trouvent les museles dans I'éjaculation et la miction, sont hien qémou-
trées par l'impossibilité, non-seulement de pratiquer ces deux fonglmns en
méme temps, mais méme de faire suivre immédiatement Ifll premiere dfz la
deuxitme, teilement sont puissantes et répétées ln_s COnh‘-’lCtl(,H:lS nécessaires
& I'éjaculation. Le fait est da, en partie a la persistance de ] Freahon, mais
pas entiérement. Cette conlraction persistante, qui ne peut élre soumise &
I'action dela volonté, et qui est le propre des muscles involontaires, semble
étre la fonction spéciale dévolue aux fibres musculaires lisses, qui entourent
le canal de Puréthre dans toute son étendue. Ceci constitue, du reste, un nou-
veau point de contraste entre ces deux fonctmn.s principales de l’ul‘}:thre.
Nous arrivons ainsi 2 la seconde conclusion, qui est que la contraction de
l'urtthre peut dépendre simplement d'une action réflexe, que la volonté ne
peut contréler, et d’un caractere différent des contra(ftmps \;olontlaires qui
se produisent pendant la miction. Nous apprenons ainsi qu 1l existe deux
sources d’action musculaire, P'une résidant dans les fibres volontaires ou

de millimétre, se prolonge pour entourer la portion mcm})rau@us& du canal et ‘kié]?lll‘el.' 1’L}I‘f:ihl‘ﬂ
du musele constricteur volontaire qui 'entoure. » Aprés de plus amples détails, il ajoute :
« Des faits anatomiques que nous venons d‘inwli.qucr, HOus pouvons conclure que la.})ruslgl[.e
est moins un organe glandulaire que musc.uhul‘e‘, el cnnsh:‘,ue‘ seulement une portion {rés-
développée de la couche museulaire circulaire qui entoure 1 |_1rcLEn‘e en arriére du huih_e....
Comme la saillie de la prostate ne comprend qu’mllc partie de la couche‘ Ilnuscul:ure de
Turnéthre, je proposerai le nom d'urbz’cutam‘s.va! sphincter mwﬂn‘az,’ pour ﬂumgne.r la pro-
state et ses prolongements autour de la portion membranc_usc de lurethlre, tandis que je
réserverai le terme ancien de prostate {_sunS_le mot glande) pour la_ p{?l‘llon la plus épaisse
situde prés du col de la vessie..... L'usage principal de ce I‘nuscle doit étre probablement de
chasser le sperme au dehors, et de le livrer a‘l’actmn des fibres musculalre? du constricteur
de I'uréthre (transverse profond), extérieures @ ce mus'c‘lc'lc long dela portion membraneuse
de Puréthre. » (Medico-Chirurgical Transact., vol. XXXIX, p. 331-332).
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striées, l'autre dans les fibres lisses et de la vie organique ; il est par consé-
quent treés-possible que chacune de ces actions puisse, une fois ou l'autre,
soit ensemble, soif séparément, se.produire d'une maniére anormale ou
exagérée, lorsqu'un stimulant d’une puissance suffisante vient s’opposer 4
leur mode naturel d’action. Comme exemple fréquent, mais trés-frappant
des contractions réflexes qui peuvent se produire surtoute 'étendue du
canal, je n'ai qu’a mentionner le fait que ceux qui ont I'habitude d’intro-
duire des instruments dans 'uréthre ont rencontré fréquemment, surtout
chez les malades soumis pour la premiére [ois au ecathétérisme. Non-seule-
ment, chez eux, I'introduction du cathéter est souvent difficile, mais, pendant
quon le retire, il est expulsé avee force, tellement est énergique la contrac-
tion de I'uréthre sur le corps étranger, méme jusque dans les derniers
cenlimefres. Aucune preuve ne vaul une expérience personnelle. Laissez
quelqu'un s'introduire lui-méme une sonde, il sentira bientot, surtout en
retirant I'instrument, la -force considérable de contraction et d’expulsion
mise en jeu par chaque partie du canal. C'est une expérience qui mérite
d’étre faite, et je soutiens que personne ne devrait pratiquer le cathétérisme
sur un malade, avant de I'avoir essayé sur lui-méme. Chacun sait, en outre,
que plus une sonde est introduite avee douceur, plus elle trouve facilement
sa route ; I'impulsion due & son propre poids suffit souvent, et elle glisse le
long du canal sans élre arrélée dans sa route. Mais appliquez une force inu-
lile, et le tissu muscalaire, réagissant, créeraun certain obstacle i Pintroduc-
tion del'instrument. De méme, lorsqu’un irritant chimique queleonque ou
une solution astringente est injectée dans le canal, ou qu’un fragment de
caustique est porté dans un point de I'uréthre, il se développe une con-
traction énergique, qui, dans le dernier cas, peut saisir I'instrument avec
tant de force, qu'il est nécessaire d’atlendre un peu, et de mettre beau-
coup de soin en le retirant. Nous verrons plus tard, lorsque nous examine-
rons les causes donnant lieu & des ohstructions temporaires de l'uréthre,
tout ce qui se rapporte & ce sujet, aussi bien que I'explication des actions
nerveuses réflexes.

Avant de quitter ce sujet, remarquons que les anatomisles n’ont pas
établi d’une facon bien nette laction particuliere du eol de la vessie pendant
la miction. L'existence d'un sphincter a été longtemps un point contesté, et
des observateurs d’égale notoriété ont émis des opinions contraires sur ce
sujet. Quelques-uns croient que 'ocelusion de la vessie dépend du tissu
élastique qui entre dans sa composition, immédiatement en arriere de la
prostale. Dautres, et probablement le plus grand nombre, s’accordent i
attribuer ce fait A une action musculaire, mais ne peuvent s’accorder sur le
mécanisme de cette occlusion. Il estévident qu'il existe, en ce point, des fibres
musculaires circulaires et longitudinales, dans une beaucoup plus grande
proportion que dans aucun autre point de la vessie, mais leur disposition
w'est pas celle d’'un sphincter. Sans doute, elles jouent un role important
dans la fonction d’expulsion de la vessie, et leur accumulation au col est le
resultat nécessaire, surtout pour les fibres longitudinales, de leur conver-
gence en un point. Sans doute, il existe, au nivean du col de la vessie, une
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barriére empéchant Pécoulement de I'urine; la forme et la position de l_a
luette vésicale suggérent naturellement I'idée que cette proéminence ’dmt
constituer cette barriére; elle n’a qu’a se mettre en contact avec les cotes (it
la paroi supérieure du canal, pour fer‘mcr entierement le col, ce qui parait
étre du reste sa position naturelle a I'état normal. Ce contact, aussi bleln que
Paction contraire qui détermine I'ouverture du col, estatiribué & l'action de
certaines fibres musculaires qui sont disposées en arcades:, mais non en (_:ercle
complet autour du col, et agissent de concert avec les fibres longitudinales
de la vessie. Je crois qu'on doit assigner une part 111l1|}01:tante’, ‘dans cetle
action, aux releveurs de la prostate, muscles qui, je suis dllspose\a le croire,
dans leur état de contraction normale, maintiennent ou aident & maintenir
la prostate et la luette vésicale & la hauteur lvolulue pour fermer le passage,
ot se relachent au commencement de la miction. Mais pour accomplu: cet
acte, il est trés-probable que I'action combinée d’autres n‘ms:cles est néces-
saire. Je désire soumettre celte opinion, avec réserves, a 'examen d’au-
tres observateurs; jaffirme néanmoins qu’elle est ha:s(ze sur la E11sseq11011
attentive de ces organes, aussi bien que sur I'observation des phénomenes
qui se présentent sur le vivant. Mais a quelque distance du ,co[‘de la vessie,
les fibres musculaires sont disposées en cercle autour de I'uréthre ; dispo-
sition qui doit étre une forte présomption en favc}u' ‘de leur‘ rle comme
sphincters, c’est-i-dire comme compresseurs .de lurelhye. !111 cffct,, 1l‘est
probable que la portion membraneuse de Iuréthre est fermée par I'action

i Api ; : S 4"
des musecles a I'état normal, et qu’ils méritent le titre qu’on leur a donné

de sphincters de Uuréthre. i ‘
Le léger obstacle qu’on rencontre souvent, dans le catl{etel’lslllej pres
ou au niveau du ligament triangulaire, est probahlel‘nent‘du qlfelciuefcm_is a
ce fait, et la 1égére douleur ressentie générale;nent juste & ce niveau vient
parfois de Iécartement des parois par la bougie, et pag toujours {.llll’le, irri-
tation morbide dela portion prostatique, & laquelle on ]’qttl'lblle si[réquem-
ment. Je ne nie point que la portion prostatique ne “présente S(Jl_l\"en‘t de
pareilles conditions. Mais je pense (ue nous ne somimes pas a}utorlses are-
garder une sensation de douleur et le besoin d'uriner, que I'on remarque
souvent aussitot qu'un instrument arrive & ce niveau, comme une preuve
certaine d’une sensibilité morbide de la portion prostatique. Ce dc}rmgr
symptome a 6té attribué aussi a l’irritahii[t{s du trigone vesmalt et Pon' a
supposé qu’il indiquait le contact du cathéler avec cette portion de Ia
vessie; mais le fait est entiérement faux, commel'a fﬂllt observer M. Guthne;
car cette sensibilité est percue bien avant que le cathéter ait franchi la tota-
lité de l'urethre; elle est due probablement a la contraction ;y{npzltthlque
dela vessie et de tout I'appareil expulseur, par suite de l'irritation 'du
sphincter de l'uréthre, due a la présence d'gn instrument dans ‘Ia pqrtlon
membraneuse; plus I'instrument est volumineux, plus cette action réflexe
est violente. (137 o
L’accord existant entre les fonctions de la défécation et de la miction est
digne de remarque, et sert a faire‘bxen compre_ndre I'usage des muscles que
nous examinons. Dans la défécation, le premier acte consiste dans la des-
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cente du bol fécal le long du rectum. L’élévateur de 'anus, le sphincter de
Panus et la partie de lintestin contenant le bol fécal sont relachés; au
méme instant, il existe un relichement correspondant de 'appareil urinaire,
et l'urine s'écoule. L’expulsion est suivie d'une contraction instantanée du
sphincter de I'anus, el d'un relevement de I'extrémité du rectum, dépen-
dant sans aucun doute de la contraction du releveur de anus; cette con-
traction ne peut pas s’accomplir sans une action simultanée des muscles
agissant sur ['uréthre, qui arréte immédiatement le jet d'urine. Parmi ces
muscles (en raisonnant d’aprés leurs rapports anatomiques), il me parait
cerfain que la partie antérieure du releveur éleve en méme temps le col de
la vessie, et que le transverse profond (compressor urethre) joue le role
d’un sphincter dans 'expulsion de I'urine; comme le sphincter de I'anus le
fait pour 'expulsion des matiéres fécales (1).

IPautre part, I'arrét du jet d’urine ne peut pas s’accomplir sans une con-
traction du sphincter anal, tellement sont unis, au niveau du périnée, les
muscles qui président & ces deux fonctions. Nous voyons donc que la défé-
cation ne peut avoir lieu indépendamment de la miction, tandis que cette
derniere peut facilement se produire isolément. Cependant ces deux fone-
tions s’accomplissent sous une influence analogue, un moindre degré de re-
lachement dans le méme groupe de muscles étant suffisant pour permettre
a l'urinede s’écouler que pour la défécation. Ainsi, lorsque la miction a lieu
isolément, les muscles présidant & la défécation sont relachés jusqua un
cerfain point, pas assez cependant pour permettre a cet acte de s’accomplir.
D'un autre ¢oté, la miction précéde généralement la défécation. Un degré
considérable de relichement des muscles entraine nécessairement un rela-
chement moins considérable. Il en résulte que dans les cas d’obstruction du
canal, lorsqu'un effort considérable est nécessaire pour I'expulsion del'urine,
la miction est fréquemment accompagnée d’évacuation alvine, en dépit des
efforts faits pour prévenir cette évacuation.

Dans la condition ordinaire de repos, les deux ouvertures sont fermées
par la tonicité musculaire. La portion antérieure du releveurde Panus (levasor
prostate), en relevant le col de la vessie, semble maintenir la luette vésicale
appliquée contre la paroi supéricure du col, agissant de concert avee les
fibres musculaires du col de la vessie, tandis que le transverse profond
(compressor urethree) agit probablement comme un sphineter; de méme, au
niveau de lorifice anal, le relevear propre de 'anus (c’est-a-dire la partie
du muscle appartenant en propre a cet organe) et le sphincter de 'anus
empéchent I'évacuation involontaire, et sont les analogues des deux muscles
(ui président & I'expulsion de I'urine. -

Tissu ERECTILE. — Nous 'avons déja déerit en partie, dans Pextrait du
mémoire de Kolliker que nous avons mentionné plus haut. I est en rap-

(1) Le bord aniérieur du muscle transverse profond forme la vraie limite extérieure du
canal wrinaire chez homme comme chez la femme. Tout ce qui existe au ‘deld est en
somme, chez ’homme, un organe de copulation, de telle sorte que le prolongement de
Iuréthre est simplement un fait résultant de la nécessité de I’accomplissement des fonctions
sexuelles.

1. THOMPSON. — Malad. des voies urin, 3
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port avec toute la portion de I'uréthre antérieure (au fascia périnéal pro-
fond) & laponévrose moyenne ; il constitue le corps spongieux et se pro-
longe un peu plus en arriére, sur la paroi inférieure que sur la paroi supé-
rieure du canal, au niveau du point oa il forme le bulbe par sa dilatation. A
Tautre extrémité, ce corps présente une semblable augmentation de volume
ayant avec I'uréthre des rapports exactement inverses el se placant surtout
au-dessus de lui pour constituer le gland. La aussi le tissu musculaive décrit
par Kolliker comme faisant partie du corps spongieux se présente en grande
abondance, et en fait un tissu éminemment contractile. Qutre cela, une
minece couche de tissu érectile passe en arriére du bulbe, immédiatement
au-dessous de la muqueuse, et entoure I'uréthre dans la portion membra-
neuse, se mélant avec les fibres lisses que nous avons mentionnées, ef est
sans doute la source des hémorrhagies qui accompagnent fréquemment
I'usage des instruments dans cette région. Cetle couche vasculaire, dérivée
du corps spongieux, envoie aussi un prolongement dans le verumonfanum
(ce qui fait que ce corps posséde jusqu’a un certain point des propriétés érec-
tiles), puis ce prolongement vient s’anastomoser avec le réseau musculaire
qui entoure le col dela vessie.

Le but et 'étendue de cet ouvrage ne me permettent pas d’entrer dans
Pexamen détaillé du tissu érectile en lui-méme, d’autant plus qu’en dehors
de sa grande vascularité et sa contractilité, il ne reste rien d’important &
déduire de sa structure, et qu'il existe des travaux détaillés sur sa structure
intime, auxquels je renverrai le lecteur pour de plus amples informa-
tions (1).

Il est inutile aussi de faire plus que de nommer les corps caverneux,
d’autant plus que la seule action qu'ils puissent exercer sur l'uréthre est de
Pallonger lorsqu'ils sont gorgés de sang, et de produire ainsi un change-
ment de direction que je vais examiner maintenani en lui-meéme. lya
cependant un point important, en pratique, relatif & la Structure intime du
corps spongieux au niveau du bulbe. Considérant la fréquence des anasto-
moses des vaisseaux entre eux dans cet organe, on a toujours regardé les
incisions portées sur le bulbe comme capables de fournir des hémorrhagies
abondantes. Mais on a dit aussi que la fréquence de cet accident est rendue
heaucoup moins considérable, en pratiquant les incisions sur la ligne mé-
diane, parce qu'avec cette précaution, c’est la ligne fibreuse médiane, for-
mant de chaque coté une barritre au tissu vasculaire, qui recoit I'incision.
Un grand nombre d’anatomistes s’accordent aujourd’hui & admettre la pre-
sence de cette eloison fibreuse. Elle est décrite, sous Pautorité de Kobelt,
qui publia en 1844 un livre traduit en francais en 1851 (2), comme formée
par un prolongement de Ienveloppe fibreuse du corps spongieux dans sa
portion bulbeuse; il est situé sur la ligne médiane et se dirige en bas,

(1) Voyez Darticle PENIS dans la Cyclop. of Anatomy and Physiology et dans les livres
les plus élémentaires d’anatomie.

(2) Kobelt, De lappareid du sens génital des deus sexes dans Pespéce humaine, traduil
de Vallemand par Kaula. Paris, 1851.
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i;-‘,![;l]:_i ]f;:{t {tll:t !(3:1 I:C]f%'ilsuuhf le; ‘c‘orps spongieux comme 'formé de deux
s. D'antre part, lexistence de cette cloison a aussi été niée (1).

Jal eu plusieurs fois 'occasion de pratiquer des sections transversales du
Quihv, et je puis affirmer sans hésitation la présence de cette cloisc;n h( ue
| on peut voir, dans quelques cas, se prolonger jusqu'a 5 4 7 centinlétr(;sld1;
méal externe. On voit distinctement, dans {lueiques cas, qu’elle est formée
de (lmu feuillets aponévrotiques, avee une faible [iffn; noire entre Pu;
indiquant 'union des deux corps sur la ligne médiang pour former un uui
corps spongieux. Dans tous les sujets que j'ai examinés, j'ai trouvé des
traces de ces deux feuillets plus ou moins marquées. Les rélpports de Jcelt;-;
cloison avee I'enveloppe fibreuse du bulbe ne me paraissent pas ce end‘rtlnt
exactement tels qu'ils ont été déerits. Au lieu de la trouver unie éapl’on:re—
lr)'ppc fll)l"t)llsc extérieure, je I'ai trouvée, aprés des dissections ré étées
[1,(!\'1‘!“_]1)[)(-!!;‘ principalement dans I'intérieur du bulbe immédiatemm?tfscl):l:;
Purethre, et u}nie\ intimement & cet organe, puis d:evenant de mbiué 011
1noms marquee, a mesure que I'on approche de la circonférence. Ce en-
dant la partie postérieure du bulbe recoit beaucoup plus de cIolisons fih;éll;a;e ;
et de prolongements, daus son intérieur, qu'aucune autre partie du (:Ol' ”
spongieux, Depuis la publication de la premiére édition de cet ouvraf;e !;b
professeur EI.lis a montré, dans le mémoire dont jai parlé pl‘écédenn;o;'ltb
en premier lieu, que les enveloppes des corps spénffieux el caverneux sloili
composées de fibres musculairves organiques ; en se(?ond lieu, que la cioiq .
:fi(}-(l]{llte,(.llli corps spongieux, quoique plus épaisse au nivea,que l"uréﬂﬁ?
£ 3 re A taranra ’ 2 3 3
[)tji![?(?;ill}}i lhsg;gl;{%{l}g exieucu.m, avec laquelle elle se continue dans la

Il est donc bien prouvé que cette enveloppe n'est pas formée par
pmlcn"ngn_armmt de lenveloppe externe, comme le suppose Kohellt1 lIlJ"
description des dissections du professeur Ellis, et les dessins qui Iillustr td
dm}‘ent étre consultés relativement a ce sujetj. 1 .
;h:;uq dllonl%.’fn?nni‘er maintenant de quelle fagon la question des hémor-

stes esl liee a celle de la structure de ces organes. Llentrée de I:
In*anf:-h(_ﬂ. ql-lel'[clle qui fournit son sang a Porgane se faii;'a euvif i; e
;I?c?;'ll“metfes de l’extl_'émité poslérieure du corps spougieuxi c]leq:ﬂ,nd Ioel;
(30,13;:]);]:5:},](;:15]' Ef\p;)mt, cdapahlcs de donne.r lien & des hémorrhagies

e mueo A‘ls'e{{(f e noymhr{?uses brides fibreuses, dans la partie

Torg 1luee en arriere de Pentrée de Dartére, et surtout sur la lig
médiane, doit probabl o s 1 sl oy

e doit probablement rendre les incisions, dans la portion du bulb
ainsi protégée, moins dangereuses au point de vue d hP Fhassénsie
dans les points oit ces brides font défaut MJ is si 5 ﬂmqli_haglﬂs i
BT e ale ' delaut. Mais si I'on considére la diffi-
= sférrc s b possibilité, de vencontrer exactement Je point
e t‘;ada;-'m ];] - inmc ‘C'GISOD; 00,1111113 on peut du reste s’en assurer sur
; apossible que I'on puisse en conclure que le moyen de

l‘(,luidp ) CIE.e_ pruiessc!ulr Lizars, dans le Medical Times,
“Ue clotson; quil a dernidrement examiné i
: I examiné deux sujets, mais qu’il n’a p 5
i \ q reme; 3 $, mais qu’il n’: e {re
j| L[).ml;i‘:ltzt il joute un dessin démontrant son ahserljcc ' e i 3
(2) Ellis, Med.-Chir, Transactions, vol, XXXIX. .

16 aoiit 1854, dit quwil n’a jamais vu




