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la main dans la supination; le doigt, introduit au travers du sphincter de
I’anus, sent, immédiatement au-dessus, I’extrémité postérieure du bulbe
et la portion membraneuse de I'uréthre, puis, en allant plus loin, le sommet
de la prostate, et enfin le corps de la glande, formé de deux parties laté-
rales, qui s’élargissent en dehors, jusqu'a sa base. Celle-ci est également
facile & circonserire, lorsque la vessie est vide; 1l n’en est plus ainsi, ou du
moins cela est beaucoup plus difficile, lorsquelle est distendue.

VAISSEAUX ET NERFS QUI SE RENDENT A LA PROSTATE. — Llartire wvésicale
inférieure donne une branche, la vésico-prostatique, qui passe sur les cotés
de la prostate, et ‘est la principale source de distribution des artéres. Ce
vaisseau se divise bientot en petites branches qui pénétrent, en avant, au
travers de la glande, et s'anastomosent avec d’autres branches semblables
fournies par le vaissean correspondant du cote opposé. 1l vient également
un peu de sang de cerlaines branches fines et innominées de l'artere
honteuse interne, et de la branche hémorrhoidale moyenne de la vésicale
inféricure.

Telle est la facon la plus commune dont se distribuent les arteres nour-
vicidres de la prostate : mais il y a aussi une disposition exceptionnelle et
peu [réquente de ces vaisseaux; celle-ci n'est pas moins nécessaire a con-
naitre, dans les cas rares out elle se présente, que le mode ordinaire de
distribution des artéres nourricieres de la prostate ou de celles qui les
suppléent.

Quand lartére honteuse est toute petite, ou qu'elle vient & manquer, et
quelle fournit une ou deuy, ou méme trois branches de moins que d’habi-
tude, un autre va'sseau prend sa place; il tive ordinairement son origine du
tronc de la honteuse, juste avant qu'elle contourne le ligament sacro-scia-
tique. Ce vaisseau s'appelle 'accessoire de la honteuse interne, nom qu'il a
reca de M. Quain. Cet auteur a déerit I'anomalie qui s’y rapporte, et en a
donné des figures dans son ouvrage sur les artéres ; il indique, de plus, un
fait d’une importance pratique dans 'anatomie de la prostate, et qui résulte
de cette anomalie (1).

M. Spence (d'Edimbourg) a rapporté des cas ot lartére qui alimente
ordinairement 1 prostate ne s’est pas divisée en branches suivant le mode

(1) M. Quain décrit ainsi ce vaissean : « Le trajet de 1’accessoire de la honteuse dans le
bassin et vers la prostate varie beancoup suivant son lieu d’origine. Le plus souvent artére
savance pres de la partie la plus déclive du réservoir urinaire (elle cheminait surle cité de
cet organe chez le sujet qui a fourni la figure 5 de la planche LXIIL); et quand on la
renconire a la partic antérieure du bassin, fournie par I'obturatrice ou Vépigastrique, clle
descend immédiatement derriére le corps du pubis.

» En longeant la prostate et I'uréthre (et cest ici que la situalion précise de celte artére
a un grand intérét pour le chirurgien), I'accessoire de la honteuse se place a la partie supé-
rieure de la glande, ou peut-élre dans une courte étendue, sur le bord postérieur; puis,
dépassant la portion membraneuse de Puréthre, elle arrive dans le périnée, ou elle se
divise en branches terminales » Je w'ai jamais vo Paccessoire de la honteuse se rap-
procher du flanc de la prostate, sauf dans un eas, quej’ai représenté ala pl. LXII, fig. 4.

« BRANCHES. —- L’accessoire de la honteuse, qui, chez quelques sujets, suit le cours
de Varidre vésico-prostatique, se substitue aussi & cette dernitre, ou plutdt lui succéde, et
fournit des branches aux mémes organes situés dans le bassin. » (Voyez Richard Quain,
¥ R. C. S., the Anatomy of the Arteries of the Human Body, p. 443.)
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m‘dmz&irc, et a cheminé jusquau sommet de la prostate; elle peﬁt ainsi
devenir la source d’héinorrhagies abondantes dans la taill(; latérale (1 \(

De nombreuses vednes rampent & la surface et le long des hords .late’:z:au'(
de la prostate, et c’est entre ces veines que pénétrent les plus -petiis vais-
seaux de 'organe; les grosses veines en (uestion tirent leur origine de la
veine dorsale du pénis, qui est un vaisseau considérable. La veh?e dorsql:*
traverse Faponévrose périnéale profonde [aponévrose moyenne de l’iirhgt ]
12 millimétres environ au-dessous de l'arcade du puhis.':\u niveau ;1()4':{
prostale, elle se divise en deux branches: chacune d'elles longe un cmé d:a
la _glande ?L le col de la vessie, et s’anastomose, en cet cnd?oit avec les
veines vésicales, qui sont nombreuses et agglomérées autour da col et )"1
la base de l’mlﬂgane. La réunion de ces veines 51‘(3@11 en conséquence le 11;311‘1
de plexus veineuz prostatique; clles onl une tendance 2 augmenter de
volume; quelquefois elles deviennent tortucuses et variqueuses spécj"ile;
ment chez les gens agés. De 1a le sang est emporté vers le C-OE"UI‘ 'u" les
veines iliaques internes (2). B e

Quelques vaisseaux ténus, des veines principalement, se distinguent
sous la muqueuse de la portion prostatique de I'uréthre, en’lin'nes pal'aclléles
surtout, de chaque coté du verumonlanuin ; cependam on r:les rencontre
plutot dans les portions membraneuse et bulbeuse que dans la portic N
proslatique du canal. -

Les lymphatiques de la prostate sont constitués par des vaisseaux qui
accompagnent les veines au-dessous de la gaine aponévrotique. Ils se ;=a11lli-
lient & la surface de la capsule propre, et leurs vaisseaux efférents s ren-
dent aux lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux iliaques. On ren-
contre aussi quelques lymphatiques sous la muqueuse. j

Les nerfs qui se rendent & la prostate et aux parties avoisinantes ont un
:i?i][;imc (’zongdtt'}.rahl_e ;r ils forment le plexus prostatique du grand sympa-

ue, émanation inférieure d 'xus hypogasiri inférie e
Llinuent jusqu’au pénis, en sm’tél ql::’[o\tzj :)(l}lill]ﬁ:dzw[n:l]\q;:‘ed?il:icur Il‘s i

Jer, : S § :de chaque cote, entre
le releveur de I'anus et la glande, & laquelle ils fournissent quelques filets

CUI\‘FOR][.-}TION EXTERIEURE DE LA PROSTATE. — LOBES. — On a l’hahitmif;
-(]le_'CCQI)IlELl[PL‘ ala prostate, dans I'analyse anatomique plusieuré div.isicm*:
quindique naturellement sa conformation, sans (:ep(%;ldant welles diff b
rent entre elles sous le rapport de la structure. : b
]Gb(;e;;hz:;rons s}ot}t}es suivanles : Deux lobes latéraux symétriques et un
/ oyen, Ou troisiéme lobe, situé entre les deux autres et derriere I'ure-
thre. En outre, certaines parties de la substance prostatique qui unissent
les ]ol)es IE'LL(::}‘alIX en avanl et en arriere de 'uréthre ont recu dcs dénelni;
i;a@t;o;}:;}:;{;la;fz mg;i:‘ e(;xem})’le., l’e'stfzme. (pﬂrti.c unissante ’pgstél‘ieure), ou
e pos erieay (parties unissantes antéricure et posté-
rieure), ou encore, pour les mémes parties, les commissures antérieure et
postérieure, Nous allons les étudier les unes aprés les autres.

(?)) Ed:’nbu_rgh Medical Journal, 1841, vol. T, p. 157
(2) Cette disposition est bien déerite dans Iouvri 1

planche LXYV, fig, 2 ot 3). ige cilé plus haut, sur les artéres (voyez

Cette dernitre représente les sionusités et les varicositds,
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1. Lobes latéroux. — Ce n'est pas seulement la conformation de la pro-
state & chaque période de la vie, de Tenfance jusqudl I'age adulte, qui indi-
que la division bien nette en deux parties latérales ; Uhistoire de son déve-
loppement vient encore corroborer cette maniére de voir. Vers le quatriéme
mois environ de la vie feetale, 'organe existe déja sous la forme de deux
labes indépendants ; ils s'unissent d'abord en arriere, puis en avant dans
le courant du cinquidme mois, de facon qu'ils ont acquis leur confor-
mation compléte peu aprés le milieu de Dexistence intra-utérine ; leur
volume toutefois est extrémement petit, et leurs contours généraux sont
moins anguleux que plus tard.

(es deux divisions sont admises aujourd’hui sans contestation. Chacun
de ces lobes présente une forme presque ovoide. Ils sont appliqués I'un a
coté de Iantre, accolés ou trés-rapprochés & leurs sommets, s'écartant un
peu & leurs bases et & leur face postérieure, et légerement séparés I'un de
Tautre par le canal de 'uréthre; celui-ci recouvre avec sa muqueuse et de
fins tissus sous-muqueux leurs surfaces convexes, qui sont contigués l'une
3 Tautre sur la ligne médiane. Les bords antérieurs des lobes latéraux
sont agglutinés ou, pour parler plus exactement, sont réunis par une
mince couche de tissu musculaire et connectif (voy. p. 325); dans tous les
cas, on peut désigner cetle partie sous le nom de commissure antérieure OU
isthme. Tes bords postérieurs sont séparés par un plus large intervalle, que
vient combler par conséquent une plus forte quantité de substance ; c'est
ce quil nous reste maintenant 5 examiner, Ces deux lobes sont arrondis
3 leurs extrémités postérieures; ils se prolongent quelque peu et laissent
entre eux un intervalle angulaire, espéce d’entaille qui donne & l'organe
dans son enticr la forme d’'un cceur de carte & jouer.

IL. Du troisiéme lobe ou lobe médian. — Entre les hords postérieurs des
Johes latéraux se trouve une couche de tissu qui les réunit dans toute leur
longueur. En approchant de la base, cette couche devient plus épaisse,
et s'arrondit quelquefois comme s'1l y avait 1a une partie distincte et indé-

endante traversée vers son milieu par les canaux ¢jaculateurs. Cest a la
moitié de cette couche la plus voisine du sommet qua été donné le nom
Qisthme ou commissure postérieure, tandis que la partie la plus épaisse
située & la hase, recevait la dénomination de troisiéme lobe. Son exislence
en tant que lobe indépendant est maintenant considérée chez nous, par la
plupart des auteurs, comme un fait accompli en anatomie normale. Je suis
cependant obligé d’en douter, et je donnerai en détail mes raisons d’en
agir ainsi. Cette idée paralt avoir pris naissance avec Siv Gverard Home,
qui créa le nom de troisieme lobe ou lobe médzan aprés avoir examiné cing
organes disséqués par Sir Benjamin Brodie, qui n’était alors que M. Bro-
die. Tl a annoncé la chose comme la découverte d’un lobe moyen i la Royal

Society, 1e 20 février 1806 ; les recherches n’avaient été commencées, pour

me servir des termes mémes du mémoire, que deux mois auparavant.

« Avant ces investigations », dit Sir Everard Home, « je ne savais point qu'il

y et une partie distincte de la proslate située entre les canaux déférents

ot la vessie. On considérait ces vaisseaux comme genfoncant dans le
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sillon qui sépare les deux parties en arriere au contact du corps méme de
la ‘:?13““1“ (1). » Malgré cette remarque, plusieurs anatomistes faisar;t autG—l
rité & cette époque avaient déja indiqué que les canaux déférents s’enfon-
cent dans la partie postérieure du tissu prostatique, comme E. Home l'a
reconnu depuis, cing ans plus tard (2). Au sujet des cing dissections dont
il est question plus haut, Pauteur dit « qu'il n’y én avait méme pas deux
qui présentassent la méme apparence ». La premiere préparation scml}]é
provenir d'un sujet 4gé, « qui a succomhé parce que 'organe était malade ;
la saillie mamelonnée du troisiéme lobe élait trés-proéminente ». Dans [E:
s:econd_cas, « il 'y avait pas trace de substance glandulaire apparente » &
len_dron indiqué. Tout ce que l'on dit de la troisieme piece est qu’ «il y
avait un‘lobe soudé latéralement sur les cotés de la prostate » ; mais il est
clair qu'il n’y avail véellement aucune partie distincte indiquéc’comme uﬁ
lobe, ce que nous concluons de importance que l'on attache & la décou-
verte d’une pareille conformation dans les deux cas suivants. On remar-
que une apparence beaucoup plus nette chez deux sujets, 'un de vingt-
qualre et Pautre de vingl-cing ans ; ¢’est sur 1'état des orgf;nes de ces deux
5}13815 (et non de cing) que sont basées les conclusions de son mémoire, et
c’est sur existence de ces deux cas qu’ila formulé bien hativement une fOi
Sous quelque aspeet qu’elles se présentassent (et ici nous devons admettm;
dans t(zus’ les cas qu"il n’y avait, ni chez I'un ni chez l'autre, rien de sem-
glﬁf a l,zl-u%i[-lla-llialiOIl.‘ de ‘Vjolume }‘fé%qltﬂnt Fle ‘i’z’nge avancé), l'existence
partie distincte de forme sphéroidale, située entre les canaux éjacu-
lateurs et le verumontanum, au nivean du méat interne de 1'urethre, s’offre
assez peu souvent pour constiluer un étal anormal, congénital ou Jaoquis
Si les recherches avaient porté sur un plus grand nonzljbre de cadr";vres.
cerfainement ces cas ne se seraient présentés que trés—exceptionnelleinentj
comme je I'ai établi par mes propres investigations. On doit regarder t0u1t
se‘}ml}]ant de lobe en cet endroit comme ressortissant A l’anal.omrie patholo-
gique et non pas a I'anatomie normale, parce qu'un faible développenient
de cette partie s’accompagne d’ordinaire des signes d'un obstacle 4 la forl&
tion de la miction. Bien loin d’écarter ce point de vue, cest de cette ma-
niére que la chose a été considérée, apres de mirs examens par ]es prin-
cipaux anatomo-pathologistes, qui nous ont laissé leurs notes et leurs
ohservations. Ainsi Morgagni, dans cette vaste collection de cas qui com-
pose son ouvrage De sedibus et causis morborum, y fait allusion en plusieurs
GI,]dl“OlI-S, comme & un accroissement morbide Uqui entraine la rétention
d’urine ; pour un de ces cas, qu’il décrit d’'une fagon bien nette d’aprés ses
propres dissections, il s'exprime avec une précision remarquable dans les
termes suivants : « Une saillie arrondie de la grosseur d’un petit grélin c{e
raisin recouverte par la tunique interne de la vessie. Je supposai -pl‘omp—
tement ce que pouvait étre cette saillie ; en y enfongant le scalpel, je I'in-

(1) Philosophical Transact., 1806, VIII® mémoire : Everard Home, F. R.S., An dccount

of a small Lobe of the H vhi
A f the Human Prostate Gland, which has not before been taken notice

(2) Everard Home, Diseases of the Prostate, vol. I, 1811.
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cisai ainsi que la partie voisine de la prostate, d'un seul coup et en lonz,
et je fis voir ainsi qu'elle était de méme nature que la glande ; elles se con-
fondaient évidemment ensemble, et aucun doute que si la saillie eut pris
un plus grand accroissement, elle etit apporté une grande géne a la sortie
de I'urine (1). » Dans un autre cas, il déerit la méme apparence et l'ap-
pelle « sans aucun doute une excroissance de la prostate » (2). 1l cite quel-
ques cas semblables tirés de Valsalva, Thomas Bartholin (de Padoue) et

Vallisneri. Ce dernier parle d’'un accroissement de volume, « un semblant

de lobe fourni par le tissu glandulaire » de 'organe, s’élevant dans I'inté-
rieur de la vessie, de la forme et du volume d'une noix, et situé non a la
partie antérieure, mais du c6té qui repose sur le rectum. 1l en énumere
d’autres tirés surtout du Sepulchretum (3) de Bonet, fait allusion par
avance a un autre cas qui se trouve dans la lettre suivante de son ou-
vrage (4), et généralise le toutl comme il suit :

« Snous scrulez atlentivement les L\cmplu, que je vous ai indiqués
vous observerez qu’ils apparlenaient tous a des vieillards; et de memc?
si vous étudiez mes observations, du moins celles qui mentionnent un
commencement d’excroissance, vous trouverez que la saillie siége pré-
cisément au milieu de la circonférence interne et supérieure de la glande
en arriére; que ce soit le résultat du hasard ou auirement, c'est ce que
nous montreront les observations & venir (5). » :

Longtemps apréss, cel avenir se réalisa. Morgagni reprit la recherche de
ce sujet, et son molif pour y revenir est tres-intéressant dans la question
actuelle. 11 parait qu'un « célebre anatomiste » de I'époque (Morgagni fait
allusion sans doute & Licutaud, bien qu’il ne fasse pas mention du nom,
coutume invariable qu’il avait adoptée lorsqu’il trouvait un contemporain
dans l'erreur) alfirmait qu’une saillie au col de la vessie n’est pas une
excroissance morbide, mais bien un petit corps tout & fait normal, qu’il
désignait sous le nom de luefte vésicale. Morgagni alors consacre la plus
"l’ande partie de la soixante-sixieme lettre et la totalité de la soixante-
dixieme a réfuter cette opinion. Dans la premiére, il établit que durant
quarante-quatre années, comme professeur d’anatomie, il a disséqué avee
le plus grand soin & Padoue soixante on soixante-dix cadavres, et qu'il ne
'arencontré que quatre fois; qu'il a fait une viviseclion sur un chien expreés
pour le rechercher, et cela inutilement; et enfin que décidément il ne
voyail la qu'une « excroissance morbide de la glande chez les vieillards
nox pas trés-rare, mais pas non plus tres-fréquente ». Valsalva, Pohlius
et son ami Sanlorini le voyaient sous le méme aspect. Ce dernier le
représente par le dessin comme un corps « proéminent dans les vessies
malades »; il y fait encore allusion comme & une « circonstance rare el

(1) Morgagni, De sedibus et causis morborum per anafomen indagatis, 2 vol. in-fol.
Venise, 1761, lettre xu1, art. 31.

(2) Morgagni, 7bid., lettre XxxvII.

(3) Theoplilus Bonetus, Sepufchretum, sive Analomia practica. Ludguni, 1700, t T

() Morgagni, De sedibus, etc., lettre X, art. 11,

(8) Idem, ibid., lettre xL1, art. 19,
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tenant 4 la maladie, et qui ne mérile pas une démonstration habituelle ct
eonstante, ce qui ne serait qu'au grand détriment et pour la plus grande
erreur des jeunes praticiens (1) ». La soixante-dixieme lettre de Morgagni
contient les résultats sur,ce sujet de sa quarante-cinquieme année d’ensei-
gnement anatomique; elle établit qu'il a disséqué en public cing sujets, et
rju'aucuu d’eux, malgré ses minulieuses recherches, n’a présenté la moin-
dre trace de cetle « pmtul)émnm arrondie » ou « luette ».

John Hunter penmu de méme, aprés avoir examiné lui-méme cet
organe; il disait qu'une « pelite portion de la pn‘oalalb qui est située der-
ricre la naissance méme de l'uréthre, se tuméfie d’arriere en avant, en
représentant une sorte de cone qui s’enfoncerait dans la vessie, et joue le
role d’une valyule a Uorifice interne de 'uréthre » (2).

1l est élonnant, vu les motifs peu sérieux donnés par Everard Iome, de
Iexistence distincte d’'un troisieme lobe comme partie intégrante normale
et ordinaire de la prostate, qu'une plu'eillc opinion ait été aussi générale-
ment acceptée sans discussion, jusqu’a ce jour, par les analomistes anglais.
Elle n’est pas admise par le plus grand nombre des observateurs frangais.
(ruveilhier exprime 'opinion générale quand il dit que les canaux éjacula-
leurs, recus dans une gouttiere ou un canal formé par la substance de la
prosldte laissent demel(, cux une certaine épaisseur de tissu, mais qu’il
1’y a aucun motifl pour donner & cette partie le nom de lobe. Ce n’est pas,
dit-il, une portion isolée, et l'on devrait l’appelu‘ la portion médiane (3).

\01:31 les résultats que j'ai obtenus, aprés avoir pratiqué de nombreuses
dissections.

Premiérement, je ne puis trouver chez les sujets sains, au-dessous de
cinquante ans, aucune formation & l'endroit indiqué, que I'on doive recon-
naitre distinctement comme un Zroisiéme lobe ou lobe médian, et je suis
forcé de conclure qu’on doit considérer comme anormale et morbide toute
proéminence marquée en cet endroit, laquelle paraitrait posséder des carac-
leres indépendants sous le rapport du volume et de la forme.

Secondement, 11 y a incontestablement une épaisse couche unissante de
tissu entre les lobes latéraux, et elle devient parfois un peu plus cpa!sa(‘
sur la ligne médiane, a 'extrémité vésicale ou base, que sur les cotés, ou
elle se confond avec ces lobes. ('est & la partie la plus épaisse, 6 ou 8 milli-
meétres, au-dessous de la face uréthrale, qu’il y a un trou destiné 2 recevoir
les canaux éjaculateurs. Mais, dans un grand nombre de cas, cet épaississe-
ment sur la ligne médiane n’existe pas, et il faut se rappeler que la partie
en question siége immédiatement au-dessous de la luette, qui n’est pas une
portion de la prostate; mais bien une saillie due & I'entrecroisement des

(1) Jo. Dom. Santorini, Observationes anatomice. Venetiis, 1724, chap. X : De virorun
nafuralibus, explication de la planche 1I, fig. 2, sect. 20 et 22, p. 201-205.

(2) 4. Ilunte: Traité des ma!m!ee& vénériennes, trad. de G. l‘mlwloi 3¢ ¢dit. Paris, 1859,
chap. v, 3(]3

(3) J. Cr uvcllhlel Anafumwpat/aologzquc cu corps humain, livraison Xxvir, p. 3. Paris,
1835-1842. — \o}cz aussi Traité d’anatomie paﬂaog’ogzgw qcmm!.ﬂ par le méme. Paris,
1856, t. III, p. 46. — Langeubeck est aussi du méme avis. — Neue Bibliothek fur die
C.-’u'rurgz'e. Hannover, 18-13, t. I, p. 360.
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fibres musculaires de la tunique vésicale interne, disposées parfois & se déve-
lopper indtiment. Si I'on n’a pas ce fait présent & I'esprit, on peut confondre
les deux dispositions, et I'erreur, qui consiste & en faire un seul lissu, con-
duira I'observateur a attribuer a tort un froisieme lobe a la prostate. Je crois
quil est assez souvent arrivé d’affirmer l'existence distincte d'un lobe
moyen sur la simple inspection de I'intérieur de la vessie; on omet alors
de se livrer & un examen plus approfondi, qui seul peut déterminer, dans
fous les cas, si un petit prolongement du coté du col de la vessie est di
a hypertrophie des tissus de la lueite ou de la prostate, ou & de petites
tumeurs enfouies en ce point dans I'organe.

Mais, troisiemement, la commissure postérieure en question posséde, il
est vrai, un caractére spécial qui la distingue de toutes les aulres parties,
caractére qui parait avoir moins afliré T'attention peut-étre qu’il ne méri-
fait de le faire dans la discussion de ses titres au nom de troisieme lobe, et
qui semble Iui mériter une dénomination particuliére. En outre, ce carac-
tére parait lié & la tendance a Dlaccroissement que posséde, sans aucun
doute, cette partie de I'organe, et que nous discuterons plus loin tout au
long. CVest que la partie en question comprend indubitablement une plus
forte proportion de tissu glandulaire que la plupart des autres portions de
la glande. Des coupes fines de cette partie, placées sous le microscope, et
comparées avec des coupes provenant d’autres parties, prouveront nette-
ment la véracité de cette assertion.

Et mainlenant, si je considére tous les termes proposés pour désigner
l'organe en question, je ne vois pas de motif suffisant pour maintenir I'ap-
pellation de lobe. Au contraire, il paralt désirable de prendre celle qu’ont
adoptée les anatomistes francais, je veux dire la portion médiane, puisqu’elle
est suffisamment précise ; peut-étre aussi n’est-il pas sage, sans une plus
ample justification, de changer un terme usité jusqu'ici dans cette langue
moderne qui, & I'époque actuelle, en littérature scientifique, est peut-étre
la plus généralement comprise. Si, conservant les termes de lobes latéraux
comme admis par tous, nous appliquons & la partie située en avant de
Purethre (dans la station debout) le terme de commissure antérieure, partie
qui a environ 2,5 centim. en longueur, et le terme de commissure posté—
rieure & la partie qui lui correspond sur une méme longueur, en arriére du
canal, il ne nous reste plus que cette épaisse portion de I'organe située
derriére le verumontanum, que traversent les canaux éjaculateurs, que
parcourent en tous sens des tractus glandulaires, et qui ade la tendance &
augmenter beaucoup-de volume avec I'age, & désigner sous le nom de
portion médiane, suivant la pratique adoptée jusqu’ici. Il faut ajouter que
Cest & celte partie que Mercier (de Paris) a proposé de donner le nom de
portion sus-montanale, pour indiquer sa position en arriére du verumonta-
num. Les raisons ci-dessus d’adopter le terme simple, et jusqu’ici mieux
connu, de portion médiane, sappliquent peut-étre également aussi  sa pro-
position, bien qu’il n'y ait point d’autre objection & ce qu’elle soit adoptée
par ceux qui la préferent, car elle indique assez claivement la partie que
Pauteur a en vue,

]
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TRAJET DE L'URETHRE A TRAVERS LA PROSTATE. — Prenanf naissance au
col de la vessie, Puréthre se continue au travers de la prostate, dans la
position verticale de I'individu, en bas et légérement en avant. Les masses
épaisses de I'organe se trouvent de chaque cdté du canal; il y a une couche
de tissu prostatique en avant et une autre ¢én arriere de lui. On a beaucoup
discuté la question de savoir si la couche la plus épaisse se trouvait en avant
ou en arriére. La plupart des observateurs croient que, dans les conditions
normales, c’est la couche postérieure qui est la plus épaisse. C'est ainsi
que M. Adams (1), dans son article sur la prostate, dans la Cyclopedia
of Anatomy and Physiology, aussi bien que dans son ouvrage, indique
« que deux tiers de la glande se trouvent au-dessbus du canal ». Il y a
cependant un homme qui fait autorité, et qui dénie, trés-positivement, cette
assertion. M. Mercier prétend, depuis longtemps, que la couche antérieure
est plus forte et plus épaisse que la postérieure, et il affirme, apres des
examens renouvelés, qu’il est str de I'exactitude de ses idées (2). Le doc-
teur Hodgson, qui a étudié avee grand soin I'anatomie de la prostate, écrit
sur ce sujet les lignes suivantes : « Il est généralement admis que I'uréthre
se trouve A une distance de 4,5 millim. de la face supérieure, et de 8 ou
9 millimetres de la face inférieure de la glande. Ces mesures sont loin
d’8tre conslantes : d’aprés mes recherches, elles sont assez exacles pour
les prostates des jeunes sujets de dix-huit & vingt-deux ans, tandis que,
chez les individus plus Agés, la quantité de tissu glandulaire situé au-des-
sus de 'uréthre, égale, ou méme dépasse parfois, celle qui se trouve au-
dessous du canal (3). »

Afin d’étudier plus complétement cette question, j'ai enlevé dix prostates
d’adultes saines, et pratiqué avec grand soin une section allant de la face
antérieure ou pubienne & la face postérieure ou rectale. C’est avec ces pré-
parations; qui sont maintenant au College of Surgeons, que je puis attester
I'exactitude des résultats suivants.

I’age des dix sujets est compris entre trente-cing et cinquante-sept ans;
les prostates peuvent étre toutes considérées comme non hypertrophiées,
4 cause de leur poids : la plus légére pése 1657,16, et la plus lourde 21¢7,85.

Sur sept d’entre elles, la surface de section provenant d'une coupe mé- .
diane pratiquée de la face pubienne a la face rectale, était & peu pres égale
en avant et en arriere de l'uréthre ('organe avait été enlevé et sa face pu-
bienne était tournée en haut). Dans deux cas, la surface de section était
un peu plus large au-dessous qu'au-dessus ; dans un cas, ¢'était le contraire.

Mais il me semble, en jugeant d’apres la forme des organes, et non pas
seulement d'aprés la surface de section, qu'il v a une masse un peu plus
épaisse de tissu prostatique au-dessous qu'au-dessus de I'uréthre, dans tous
ces spécimens, sauf deux ou trois.

(1) Cyclopeedia of Anatomy and Physiology, vol. IV, p. 146. — Anatomy and Diseases
of the Prostate Gland. London, 2° édit., 1853, p. 1.

(2) L. A. Mercier, Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur les
maladies des organes wrinaires et génitaur. Paris, 1841, p. 30; et plus récemment, Gazette

hebdomadaire de médecine el de chirurgie, 1860, p. 131.
(8) Hodgson, the Prostate Gland. London, 1856, p. 22.
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PORTION PROSTATIQUE DE L'URETHRE. — Prencz une vessie d'adulte avec
environ 7 centimétres et demi de Purethre, la prostate et autres tissus
avoisinants; placez-les sur une table, la face puhicmie tournée en haut, et
vous apercevrez I'uréthre en incisant toutes les parties qui, danscette position,
se trouvent au-dessus de lui, et en éeartant les deux levres de I'incision.
Vous trouverez alors les particularités suivantes dans la portion de Iure-
thre soumise a volre examen.

Du cote de la vessie, la limite de la portion prostatique de I'uréthre est la

luelte vésicale, qui apparail comime Uie saillie légerement arrondie sur le
plancher du col de la vessie. A partir de ce point, le canal s'avance gra-
duellement en s'élargissant un peu, et se creuse, ou se déprime sur sa paroi
inférieure; cetle dépression se frouve divisée par une saillie longitudinale
médiane, le verumonianum. (ette éminence prend naissance d'une facon
presque imperceptible, par une ligne blanchatre, juste au devant de la
luette ; puis, s'élevant peu a pea pendant 12 a 13 millimétres, elle atteint
alors sa hauteur la plus grande (environ 3 millimetres et demi); et forme
une créte longitudinale sur la ligne médiane de Vurdthre, Elle s'élarait et
garrondit jusqu’a son point culminant, puis, s‘amoindrissant tout d'un
coup quelque peu dans son {rajet en avant, elle offre, sur sa pente anté-
rieure, une ouverture que nous allons étudier en détail. Le faite, qui va
graduellement en <amoindrissant, abandonne la portion prostatique de
Purdthre et pénetre dans la portion membraneuse de 'organe. La dépres-
sion de la portion prostatique, sinus prostatique, se trouve ainsi divisée en
deux sillons latéraux situés de chaque cdté du verumontanum; cest la
quon peut observer un grand nombre de petites ouvertures, orifices des
conduits prostatiques. Lorsqu'on les examine avec une lentille ordinaire
d'un faible pouvoir grossissant, on peut les compler sans difficulté: de cette
facon on en peut distinguer jusqua 20 ou 20, parfois 30. Ils-s'alignent
principalement de chaque colé du verumontanum; mais on en yoil aussi
quelques-uns soil en avant, soit en arriere.

La longueur de la portion prostatique de lurethre est comprise entre
98 et 32 millimetres. Son diametre s'exprime ordinairement par urn chiffre
fixe: mais comme les surfaces sont en contact 'une avee lantre, sauf pen-
dant la distension qui résulte d'un acte fonctionnel, il est difficile d’en
figurer le calibre avec exactitude. Les parois et les tissus environnants sont
extensibles, en sorle que ce calibre est forcément variable, suivantJa force
de la pression exercée, du moins dans une certaine limite. Sans soumetive
les parties & une trop forte extension, le diametre du canal, vis-a-vis de la
créte du verumontanum, mesure environ 8 & 9 millimétres et demi; mais,
caleulé de la méme fagon & chaque extrémité de la portion prostatique,
ce diametre se trouve éfre un peu moins considérable.

La surface de I'uréthre, ainsi considéré, présénte une muqueuse, recou-
verte d'un épithélium cylindrique toujours disposé en deux couches, I'une
superficielle, l'autre profonde. A I'état frais, cette membrane offre une
teinte d'un jaune pale et dune couleur rosée, parce que les couches sous-
jacentes sont formées de fibres musculaires, pales, non striées, ot de tissu

CuaAr. 1.] : ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE ET STRUCTURE 317

conjonetif ou élastique, et que les vaisseaux sanguins sont en moins g
nombre que ceux des portions membraneuse et bulbeuse de 'uréthr Or??d
quelles offrent par conséquent une coloration plus. 1‘611(;0 C oa!::e’ ;‘3-
sous-muqueuses sonl composées en grande partie de li];’e.s mu:.c?ﬁ: 1.{8
pales, non striées, entremélées de fibres blanchatres et de fibres élasti ll(‘Ej
en petite proportion. Les fibres musculaires s'étendent lonﬁiu;dim] ‘1([11‘35-
en suivant Paxe du canal, et forment, immédiatement at{;deﬁso{lqt?'elllt
mugueuse, une couche mince, mais un peu dense et résistante, an h'ira:: :
de la prostate ; elles affectent les mémes rapports sur toute la ]B]]O'ucu (;1%
car{i‘{l, bien qu'elles soicnt alors en moindre quantité qu'en cet enﬁroitr Eu
arriere, elles se continuent avee les fibres de la couche s{ms—muqueus;a ('11:
la vessie. (Vest par le développement de ces fibres musculaires if.)l'l“'illldil’lal(—‘:
de T'uréthre qu'est formé le verumontanum; elles se divisent p(;ur rircon’h
scrire lorifice de P'utricule, et livrer passage aux canaux prostati u;as Ced-
cayités sont tapissées d'une délicate membrane épithéliale (épithéliﬂm eyli :
drique) smn_blahle a celle de la portion proslat[q:m de T'urethre. g
Voici maintenant quel est le mode précis de distribution des vaisseaux
sanguins Llé_liés au-dessous de la muqueuse. Du col de la vessie & laki){:l.l‘(it'
{1 plus ¢levée du verumontanum, on n’en apercoit quun petit nombre; et
a muqueuse a une teinte jaunatre, e raison de leur rareté. Mais, au dev’am
de la _sallhc, on voit circuler un grand nombre de vaisseaux dé]jie"s cote i
cote; lls cheminent, pour la plus grande partie, en suivant l’ahxe de ]‘.'111‘(‘3”% :
mals ils divergent un peu obliquement en dehors, & droite et a ‘ﬂ'zn,lclwﬂlei
la ligne pale du verumontanum, et se continuent dans la pnrtionbmem]ﬁfL.
neuse. La muqueuse est donc d’une leinte rouge plus foncée au devant ;1'-*
] éminence; si vous l'examinez avec un verre {’;‘t’OSsiSSﬂHl VOus verrez -{!
ce fait est do aux vaisscaux déliés qui se ramifient lmwyilud'hfl‘: it
(ue nous venons de décrire. B g D
\,(,Iu \11;11111;11[101 0}1 ?’t,‘:‘Sl(ill’]‘tj ‘pl'o\slatl(,[}l’o, t\t un petit sac que nous avons vu
: ur la face antéricure du verumontanum. 1l a une forme a peu prés
(‘nalfz, .eL mesure ordinairement de 5 2 8 millimétres de longueur, et del h 1
()Ilrilll'uuvh“{‘.s da'ms sa plus gran_de largeur ; toutefois il ]]C.th se,préscntclr-
plus volumineux ou plus exigu. Son extrémité postérieure est large, I
téricure est étroite. Il est situé obliquement, avec son grand (]iat‘n(ét?t;d' "1'117
du edté, ou un peu au-dessous de la partie médiane et sur le tr't'.Ptu(llge
;::.11111.1[1‘x éjaculateurs; ceux-ci sont compris dans ]’épiisscnr de séscj]néll-()iiSI
ovifice externe de lutricule est quelquefois extrémement fin; il s’est

- méme présenté des cas ou il faisait défaut; on trouvait alors, a la partie

antérieure du verumontanum, 'ouverture des deux canaux éjaculateurs

: Le sae de l'utricule est constitué par une muqueuse, recouverte (i"‘
eplt.heln\lm cylindrique, el par un tissu sous-mugueux qui7 rattache ];1 mllIl
;{L‘l(“llstt 3 quelques bandes de tissu fibreux blanchatre, et de fillresrn[msc:ll:
aires pales, et, par ces derniéres, & la masse méme des tissus envirornmﬂtq
11 contient des follicules muqueux, qui paraissent sécréter une matiere d’ n
brun rougeitre foncé et analogue a de la gelée; parfois le sac est Hies 5
entierement rempli de cetle matiere. i
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A I'état de repos, les parois de la portion prostatique de I'uréthre s’appli-
quent assez exactement I'une contre l'autre, et la muqueuse forme de légers
plis longitudinaux, séparés par de petites rainures. Une section transyer-
sale nous montre que le canal affecte une forme qui se rapproche beaucoup
d'un triangle & sommet supérieur.

TRAJET DES CANAUX EJACULATEURS DANS LA PROSTATE. — Le conduit com-
mun, formé par la réunion du canal déférent et du conduit excréteur de la
vésicule séminale, s’enfonce tout contre celui du coté opposé, dans la base
dela prostate, & environ 6 & 8 millimetres de I'ouverture qui donne passage
au canal de l'uréthre (la prostate a été enlevée et placée dans la position que
j'ai déja indiquée). 11 y a, vers la base de I'organe, une dépression bien
marquée, de forme pyramidale, & sommet dirigé vers lintérieur; elle se
confond avec la partie la plus élevée de la rainure qui sépare les deux lobes
latéraux. Cette dépression s’enfonce dans I'épaisseur de la portion poste-
rieure ou troisiéme lobe, de facon que les trois quarts de la glande restent
entre les conduits et Puréthre, et que le dernier quart forme une couche
minee entre les canaux et la face inférieure de la prostate. Cette proportion
varie selon les sujets; chez tous, néanmoins, la plus forte partie de la
glande est entre les conduils et I'uréthre. Une mince couche de tissus de
1 millimetre & 1 millimeétre et demi d’¢paisseur sépare les deux canaux,
lorsqu’ils pénétrent dans I'organe I'un & ¢oté de autre. lls marchent alors
directement vers l'utricule, et poursuivent leur trajet dans I'épaisseur des
parois de cette cavité. I'un d’un coté, 'autre de autre; ils viennent s’ouvrir,
en forme de fente, a la partie antérieure du verumontanum, & coté de U'ori-
fice de l'utricule. En pratiquant avec soin une section longitudinale de
l'utricule, on peut aisément se rendre un compte exact de leur trajet.

Le canal éjaculateur, depuis son entrée a la base de la prostale jusqu’a sa
terminaison, a coté de lorifice de I'tricule, a une longueur de 12 milli-
meélres environ. Sa structure se compose d'une muqueuse ou tunique
interne, de quelques fibres musculaires pales qui en font le tour et de tissu
conjonclif interposé; ces tuniques sont beaucoup plus minces et moins
résistantes que celle du canal déférent. Les fibres musculaires sont lon-
gitudinales et suivent T'axe du conduit; elles se continuent, au niveau
de Iorifice de P'utricule, avec celles qui entourent la muqueuse uréthrale,
el que nous avons déja décrites.

ANATOMIE MICROSCOPIQUE DE LA PROSTATE. — Des tissus qui entrent dans la
composition de la prostate, et de leur agencement, — Nous avons déja dit que

les fibres musculaires pales, non striées, entrent largement dans la compo- -

sition de la prostate. La vérité de ce fait a élé reconnue par bon nombre
d’observateurs indépendants, et, parmi ceux qui en ont parlé les premiers,
se trouve le docteur Handfield Jones, qui a inséré pour la premiere fois un

- mémoire sur ee sujet dans la Medical Gazette pour aout 1847,
L’année suivante, Kolliker (1) publia un compte rendu sur ses examens de
la prostate, et il y déclarait que le tissu muscalaire pile constituait la ma-

(1) Kélliker, Zeitschrift fiir wissenschoftliche Zoologie, Leipaig.
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jeure partie de l'organe, et que le tissu glandulaire ne se trouvait qu’en
proportion moindre. Plus récemment, le professeur Ellis, de University
College, a repris et creusé le méme sujet, et il est arrivé aux mémes con-
clusions (1). ps

On trouvera la derniére description de Kolliker dans les £'léments d’his-
tologie (2). Il confirme ses premiéres observations aussi bien que les vues
de 'observateur que jai cité plus haut (3).

Jai déja donné (page 301) une description anatomique de 'agencement
des fibres qui enlourent immédiatement la muqueuse de la portion pro-
statique, couche de fibres musculaires, connectives et élastiques, entre-
mélées, suivant la direction de 'axe de Puréthre. I’ai aussi montré qu’elles
sont entourées d’'une couche de fibres transversales disposées circulaire-
ment autour de I'axe, et par conséquent placées & angle droit par rapport
aux précédentes. Enfin Jai dit que cette couche est plus épaisse que la
premiére, surfout a son extrémité vésicale, ou elle se confond avee la cou-
che des fibres circulaires de la vessie. Les aufres tissus qui entrent dans la
composition de I'organe, et que j'ai soumnis de plusieurs maniéres 4 une
étude approfondie et minuticuse, vont étre maintenant 'objet d'un exa-
men détaillé.

Tout d’abord les deux couches de fibres musculaires et autres que je
viens d'énumérer sont traversées par un grand nombre de canaux excré-
leurs venant des glandes, et dont la structure nous reste 4 déerire. Ces

(1) Ellis, Transactions of the Medico-Chirurgical Society, vol. XXXIX, 1856, et illustré
des dessins de ses piéces anatomiques. « La prosfale est un corps esseutic]lmném musecu-
laire, formé de fibres circulaires ou orbiculaires non soumises & ’action de la volonté, avec
un large trou central pour le passage de l'uréthre, et une autre ouverture oblique: plus
pelile, dirigée en haut au dessous de la premiére, et destinée a frayer le chemin des con-
duits ¢jaculateurs jusqu’au canal urinaire qui-occupe le milieu de I'organe. (Vest & peine si
Pon peut considérer comme faisant partie de ce corps les quelques fibres longitudinales qui
recouvrent la face supérienre de la prostate, et qui dérivent de la tunique musculaire externe
de la vessie.

» Ses fibres circulaires sont en eontinuité directe en arriére, sans ligne de séparalion
avec les fibres musculaires de la vessie. En avant, une couche mince de ces fibres muscu’:
laires, d’une ¢paisseur de 3 millimétres environ, se prolonge autour de la portion membra-
neuse de l'uréthre, comme pour 1'isoler du constricteur soumis a I'action de la voloaté
En dedans, et complétement distinet des fibres circulaires, se trouve le canal de Luréthre
renfermé dans sa couche sous-muqueuse de fibres longitudinales. Du coté de la face post(;—
rieure et inférieure, les fibres sont moins bien accolées les unes aux autres, surtout & ’en-
droit par on entrent les vaisseaux, et elles semblent surajoutées i celles qui rejoignent les
tuniques de la vessie. ' :

» Comme il n’y a qu'une aussi faible partie de la prostate qui soit glandulaire, il est dou-
teux que I'on puisse appeler ce corps une glande; car les petites glandes séerétantes qui y
sont contenues ne sont que des appendices de la muqueuse qui se prolongent au milien des
fibres musculaires, de la méme facon que les autres glandes de l'uréthre s’étendent au
milieu des fissus sous-muqueux environnants, » (Irans. of Med.-Chir. Sociely, vol. XXXIX,
p. 330) .

(2) Voyez Killiker, Eléments d'histologie humaine, 2° &dition francaise, revue et cor-
rigée d’aprés la 5¢ édition allemande, par le docteur Marc Sée. Paris, 1869.

(3) « La proslate, selon nos propres observations, confirmées par V. Ellis, et en partie
aussi par Jarjavay |Recherches anatomiques sur luréthre de Fhomme, Paris, 1856), est
un organe trés-musculaire, dans lequel la substance glandulaire ne forme guére qu'un tiers
ou une moitié au plus de organe. »




