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dargent et le chlorure d’or. Le réseau lymphatique de la muqueuse est
plus abondant au niveau du trigone et se réunit aux lymphatiques muscu-
laires plus considérables pour aboutir, au moins en partie, aux ganglions
qui se trouvent le long de I'artére hypogastrique.

Nerfs de la muqueuse vésicale. — Je donne ici le dessin d’une
préparation faite avec la muqueuse du trigone d'un enfant daprés la

Iig. 6. — Nerfs de la muqueuse vésicale au niveau du trigone chez un
enfant. — a) branche nerveuse formée de fibres sans myéline;: b) tissu
conjonetif; ») vaisseau sanguin.

méthode de I'or et du citron. On peut suivre une branche nerveuse el ses
divisions, formées de fibres sans myéline, jusqu’d la surface méme de la
muqueuse, immédiatement au-dessous de Iépithélium.

Inclusions embryonnaires pararénales.

(Adénomes et épithéliomes du rein, Annales gén. wr., 1897, p. 264.)

Nous avons décrit pour.la premiere fois en 1897, dans la capsule du rein.
embryonnaire, des fragments aberrants de I’organe.

« L'existence de cerlaines petites tumeurs épithéliales trés nettement
encapsulées, siégeant dans la supface du rein et présentant une structure
analogue & celle du rein, me paraissait difficile 2 comprendre. Autour de ces
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adénomes le rein est sain, rien ne peut faire penser & une. prolifération des
épithéliums adultes; d’autre part ces tumeurs s’éloignent trop du type des
capsules surrénales incluses et je pensai que peut-étre trouverait-on dans
la capsule du rein des formations embryonnaires dont I'existence éclairerait
singulidrement la pathogénie des petits néoplasmes en question.

« Jai donc cherché dans les reins d’embryons dgés de deux a quatre

Fig. 7. — Rein d’embryon. Dans la capsule du rein non encore différenciée on voit deux noyaux
rénaux aberrants.

mois l'existence de formations épithéliales dans la capsule propre du rein;
or, dans qualre cas, j’ai trouvé ces formations.

« Dans Uintérieur méme de la capsule du rein, non encore différenciée
chez le feetus des tissus périrénaux, et d une distance variable du parenchyme
rénal, on voit de petits noyaux épithéliaux dont la grosseur varie du petit
nodule visible au microscope & celui dont la grosseur dépasse celle d’une
téte d’épingle. Quelques-uns de ces noyaux sont presque au contact du, rein,
d’autres, beaucoup plus éloignés, semblent complélement indépendants &
premiére vue (fig. 7).

« Ces nodules sont constitués par de petites masses épithéliales en forme
de tubes pleins ou de petits canalicules bien formés avec une lumiere cen-
trale fort étroite; les cellules épithéliales sont pelites, sans limites dis-
tinctes; elles possedent un gros noyau et trés peu de protoplasma. Ces
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~ Le réseau capillaire sous-épithélial forme des mailles trés étroites qu’on
peut trks bien observer en inoculant un cobaye avec la_Bactéridie char-
bonneuse. Sur la membrane étalée & plat et colorée par la mCthodL de
Weigert on voit le réseau
vasculaire admirable-
ment dessiné " par les
bactéridies colorées en
bleu; autour des mi-
crobes les noyaux de
'endothélium capillaire
apparaissent colorés en
rose.

Des leur origine, les
veines présentent un ca-
libre beaucoup plus con-
sidérable que celui des
artérioles ; elles recoivent
les fins capillaires qui
représentent les divisions
ultimes du systéme arté-
riel; mais il existe entre
les artéres et les veines
unediironceessentille; Mgy Moy g e 1t ol s,
les arteres, en effet, s'é- en quatre branches; b) veines.
puisent en se divisant
graduellement jusqu’a se résoudre en capillaires, tandis que les veines au
contraire regoivent, sans transition, au niveau de chacun de lears
rameaux les plus ténus, toute une série de capillaires. Le volume du tronc
veineux collecteur n’est donc nullement en rapport avec celui des capil-
laires qu’il regoit. Gillette décril deux autres réseaux veineux : un intra-
musculaire, trés riche, et un sous-péritonéal.

Lymphatiques de la Vessie. — Il élait classique en France de dire que
la_vessie ne posséde pas de lymphatiques : Sappey les nia. Les livres alle-
mands les mentionnaient et le soigneux travail de M. et Mme Hoggan les
étudiait en détail.

Nous avons réussi & injecter au bleu de Prusse les lymphatiques de la
couche muscalaire : nous avons vu ceux de la muqueuse chez une fillette
de seize mois el chez le chien en traitant la membrane par le nitrate
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dit Virchow qui les découvrit; ces cellules présentent dans leur face pro-
fonde une série de dépressions qui logent les extrémités renflées des cellules
cylindriques sous-jacentes.

“Lorsqu’on étudie I'épithélium de la vessie, apres I'avoir fixé au moment
ou le réservoir est distendu, la couche épithéliale parait moins haute : les
cellules cylindriques profondes prennent plutot le type cubique haut et les
autres cellules qui leur sont superposées paraissent plus aplaties.

La couche épithéliale repose sur le chorion, sans I'intermédiaire de mem-
brane basale; mais sur quelques coupes de vessie d’adulles, j’ai vu tres
nettement,'en conlact immédiat avec le chorion,des cellules aplaties consti-
tuant une couche endothéliale sous-épithéliale.

Glandes de la vessie. — Annexées a la couche épithéliale, on trouve
dans la vessie des glandes dont Uexistence a 6té contestée par Sappey,
Luschka, Henle, Krause, English et Hoffmann. Ces glandes existent & 1'état
normal non seulement autour de Uorifice de 'urétre, mais en core, quoique
beaucoup plus
rares et sous une
autreforme, dans
d’autres régions
de la vessie.

Dans la partie
du trigone qui
avoisine le col de
la vessie on voil
chez 1’homme
(fig. %) et chez
le chien de petits
enfoncements de
la couche épithé-
liale ‘qui repré-
sentent d_es Fig. 4. — Coupe de la muqueuse vésicale au niveau du trigone (enfant'.
glandes tubulées @) glandes; b) tissu sous-muqueux.
ou de petites
glandes en grappes s'ouvrant & la surface par un large et court canal. Ces
glandes sont logées dans la partie la plus superficielle de la tunique
sous-muqueuse. Elles ne présentent pas de membrane propre, mais bien
une simple paroi formée par du lissu conjonclif; I'élément glandulaire
est. représenté par des cellules Cpithéliales cylindriques basses, presque

9
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du bord latéral du trigone, & peu prés & mi-distance des orifices urétéranx
au col, plus souvent pliss prés que plus loin du col vésical.

A T'état normal, il existe tout autour du col une zone vésicale, véritable
zone prostatique qu’il importe de bien connaitre pour interpréter les défor-
mations déterminées par
I’hypertrophie. En avant
eten arriere, sur la ligne
médiane, celle zone ne
s’élend pas au dela de la
fusion  vésico - prosta-
tique : sur les cotés du
col et sur les parties laté-
rales de son bord posté-
rieur, la prostate soutient
la paroi vésicale dans une
élendue de 122 15 milli-
metres.

: g;—)a b Celte portion de la
& Bov ey v oS ]
i paroi vésicale, qui esl en
it rapport avec la prostate,
{ se trouve située en dehors
iy Fe " et en avant des bords
Fig. 2. — Rapports de la prostate avec le col de la vessie, latéraux du tngone.

Le irigone lui-méme
n'est en rapport avec la
prostate que (rés pres de son sommet, presque au niveau du col. Plus loin,
le trigone correspond & la terminaison des canaux déférents et & la partie
la plus interne des vésicules séminales. Ce sont ces organes ‘el non pas la
prostate que I'on trouve derriére le trigone lorsqu’on disséque la région en
commengant par la muqueuse vésicale pour enlever toute 1'épaisseur de la
paroi de la vessie. Si on étudie la région en arridre, du coté dela face
externe de la vessie, on reconnait que, au-dessous du péritoine, les canaux
déférents et les vésicules séminales sont séparés de la vessie par un tissu
cellulaire lache qu’on peut décoller facilement jusqu’au niveau dela prostate.
Lorsqu’on sectionne le col vésical avee les fibres musculaires qui, dela
vessie, se rendent A la proslate, ontrouve plus haut, derriere la vessie, cette
zone décollable sur laquelle R. Proust a insisté; il nous a semblé quele
décollement se fait alors au-dessus de la prostate, entre les canaux déférents
et les vésicules séminales d'un ¢oté, et la vessie de I’autre .
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« Le groupe périphérique des glandes péri-urétérales constitue la portion
glandulaire de la prostate proprement dite. Situées plus excentriquement
que les glandes centrales, elles sont séparées plus ou moins distinctement
de celles-ci par des fibres musculaires - lisses qui continuent dans la région
prostatique le sphincter lisse de la portion membraneuse. Les glandes pros-
tatiques proprement dites forment, dans le milieu de la région, une cein-
ture & peu prés compléte & I'urdtre; en haut, du ¢oté du col vésical, on ne
les trouve plus qu'en arriere et sur les cotés; en bas, juste derriere le

sphincter membraneux, les glandes ne forment qu’une demi-gouttidre
postérieure. »

Rapports de la prostate avec le col de la vessie.

(Auparrax et Moz, Contribution alanatomie pathologique de la prostate hypertrophiée. Annales
des maladies des organes génito-urinaives, 1902, p. 719).

Les auteurs n’avaient pas suffisamment insislé sur les rapports
de la prostate avec le rcol de la vessie et le trigone, ce qui a conduil &
mal comprendre ce quon nomme en pathologie urinaire le bas-fond de
la vessie.

Une coupe transversale passant au niveau méme de Uorifice du col de la
vessie montre, tout autour de cet orifice, I’adhérence intime de la vessie
avec:la prostale, adhérence due & ce que les fibres musculaires de la vessie
viennent se perdre dans le stroma prostatique. En arriere de Uorifice du col,
au dela des fibres musculaires de la vessie, il n’existe sur la ligne médiane
que quelques lobules glandulaires constituant la portion pré-spermatique
de la prostate; plus loin on voit la coupe des canauxéjaculateurs. La coupe
au niveau du col, que nous étudions, montre bien que, sur la ligne médiane,
la base de la prostate correspond au col vésical et ne s’étend pas sur le tri-
gone (fig. 2). I est facile de confirmer ce fait en disséquant la face posté-
rieure de la prostate et en enfongant une épingle au niveau de la partie
médiane légérement échancrée de son bord supérieur; I’épingle traverse la
paroi vésicale au niveau du col, avec une minime différence en avant ou en
arriére, suivant les sujets.

La base des lobes latéraux de la prostate est située un peu plus haut. Une
coupe transversale, au niveau du col, fait voir en arriere et sur les cotés du
tissu glandulaire. Une épingle enfoncée par-derridre, au niveau de I'extrémité
supérieure des lobes latéraux de la proslate, traverse la vessie, en dehors
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de la face postérieure de la prostate, 'adhérence est moindre et il est tres
aisé de décoller la capsule ; ce décollement se fait avec d’autant plus de
facilité qu’on se rapproche davantage du sommet de la prostate. La lamelle
musculo-aponévrotique, qui forme en arriere la capsule prostatique, est en
effet plus épaisse vers le périnée que du coté des vésicules.

Lorsqu’on incise sur la ligne médiane cette partie postérieure de la loge
prostatique et qu’on décolle toute la face postérieure de la prostate, on peut
bien voir cette face postérieure du coté de la base ; pour examiner a la partie
inférieure le bec de la prostate et ses rapports avec I'urétre, il est utile de
donner un coup de ciseauxde chaque coté au niveau de la fusion de la lamelle
aponéyrolique avec 1'aponévrose moyenne du périnée. Cela fait, on constate
que le bec de la prostate est mousse, et méme légérement échancré & conca-
vité antérieure, au niveau du commencement de la portion membraneuse
de I'urétre.

Sur les cotés, I'aponévrose de Denonvilliers se continue avec les aponé-
vroses latérales de la proslate qui séparent la glande des muscles releveurs
et qui forment les parties latérales de la loge ou capsule prostatique. Sur
ces parties latérales la capsule adhére un peu plus & la glande que sur la
partie postérieure; mais le décollement est encore possible en déchirant
quelques fins tractus celluleux. On peut avec le doigt décoller ces parties
latérales et on peut aussi, en avant de I'urétre, poursuivre completement le
décollement de la glande.

En avant la capsule prostatique est formée par une mince lamelle aponé-
vrotique qui part en bas de 'aponévrose moyenne au niveau de la face anté-
rieure de I'urétre, au moment ot le canal traverse le plancher uro-génital ;
cette lamelle aponévrolique couvre la face antérieure de la prostate et la
sépare du plexus de Santorini : elle a été décrite par Zuckerkandl et par
Paul Delbet.

La capsule prostatique se trouve ainsi constituée : enarritre, I’aponéyrose
de Denonvilliers; en avant, lalamelle de Zuckerkandl; entre les deux et sur
les cotés, les aponévroses latérales de la prostate. Toutes ces lamelles apo-
névrotiques se continuent entre elles et sont directement appliquées contre
la glande & laquelle les unissentdes tractus celluleux. Sur une coupe trans-
versale, au niveau de la partie médiane, la prostate est réellement entourée
d’une capsule aponévrotique qui la sépare en avant du plexus de Santorini
et, sur les cotés, des plexus veineux latéraux.

Sur une coupe longitudinale, on ne voit plus de vraie capsule, mais sim-
plement, en avant et en arriére de la prostate, la coupe des deux aponé-
vroses de Denonvilliers et de Zuckerkandl recouyrant les faces postérieure
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La capsule prostatique.

(ABaRRax et Morz, loc. cit., p. 710).

On a beaucoup discuté sur I'existence d’une capsule propre a la glande
prostatique et sur la disposition des aponévroses périprostatiques. Voici ce
que nous avons vu :

Lorsqu’on isole complétement la prostate de la loge aponévrotique qui
Lentoure, on ne trouve pas de capsule proprement dite entourant la glande ;
il suffit pour s’en convaincre d’examiner la base el les faces antérieure,
postérieure et latérales de la prostate. La base de la glande adhere intime-
ment & la vessie par sa partie antérieure. En arriere, sur la partie mé-
diane; on voit les canaux éjaculateurs, puis le bord échancré de la commis-
sure postérieure; en arridre et sur les cotés, la portion de ‘la prostate
située au deld du col adhere & la partie inférieure des vésicules séminales
par un tissu conjonetif feutré. La face postérieure de la prostate isolée est
lisse, mais le tissu glandulaire n’est recouvert d’aucune membrane distincte
qui puisse étre isolée; il n’y a & ce niveau qu’une partie du stroma glandu-
laire condensé. De méme, sur la face pubienne ou antérieure de la glande
isolée et sur ses faces latérales, onne peut reconnaitre de membrane distincte.

La capsule prostatique est en réalité constituée par les parois fibreuses de
la loge qui contient la prostate et la glande ne posstde pas de capsule
propre. Les aponévroses qui entourent la prostate s'unissent les unes aux
autres et sappliquent étroitement sur la prostate en lui constituant une
véritable capsule chirurgicale.

Voici comment nous comprenons cette capsule.

En arriere de la prostate, I'aponévrose prostato-péritonéale de Denonvil-
liers forme la partie postérieure de la capsule, séparée du rectum par un
tissu cellulaire lache facilement décollable. En haut, 'aponévrose de Denon-
villiers se prolonge sur la face postérieure des canaux déférents et des vési-
cules séminales, formant la partie postérieure de la loge des vésicules bien
décrite par Quenu et Hartmann. La partie inférieure de’aponévrose prostato-
péritonéale couvre la face postérieure de la proslate et vient se confondre
au-dessous de la glande avec le plancher uro-génital en passant au-dessus
du muscle transverse profond. La face rectale de 'aponévrose de Denon-
villiers correspond au rectum dont le sépare un tissu cellulaire lache décol-
lable au doigt (Zuckerkandl, Quenu et Hartmann).

La face prostatique de cette aponévrose est directement appliquée sur la
glande. Sur la ligne médiane postérieure, I'aponévrose est assez adhérente a
la prostate, mais peut étre détachée de la glande; sur les parties latérales
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1885. — Externe des hopitaux.

1884. — Interne des hopitaux ; premier de la promotion; lauréat des hopitaux ;
prix Godard.

1888. — Médaille d’or des hopitaux.

1888. — Membre de la Société anatomique.

1889. — Prix des theses — Médaille d’argent de la Faculté.

1890. — Chef de clinique des maladies des voies urinaires.

1892. — Professeur agrégé i la Faculté.

1893. — Lauréat de I'Institut — Académie des Sciences (Prix Godard).

1894. — Chirurgien des Hopitaux.

1897. — Lauréat de ’Académie de Médecine (Prix Tremblay).

1897. — Lauréat de la Facult¢ (Prix Barbier).

1898. — Vice-président de ’Association francaise d’Urologie.

1899. — Lauréat de I’Académie de Médecine (Prix Tremblay).

1899. — Membre de la Société de Chirurgie.

1905. — Lauréat de I'Institut (Prix Godard).

1904. — Lauréat de I’Académie de Médecine (Prix Tremblay).

ENSEIGNEMENT

Legons cliniques sur les maladies des voies urinaives, professées a Necker, dans
le service de M. Guyon, pendant 14 années (1888-1901).

Cours libre & la Faculté de Médecine (1903-1904) sur « Les grands symptomes
dans les Maladies de Uappareil urinaire ».

Cours de Médecine opératoire des voies urinaires, Clamart, 1906. :

MISSION

En 1885, M. le Ministre du Commerce envoya en Espagne une mission chargée
de I'étude des vaccinations anticholériques. Membres : MM. Brouardel,
Charrin, Albarran.





EPUB/image_0000_00.jpeg
EXPOSE

DES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DE

J. ALBARRAN

I IR e e

PARIS
MASSON ET C*, EDITEURS

LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE

120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN

1906





EPUB/image_0004_00.jpeg
TRAVAUX SCIENTIFIQUES

ANATOMIE ET HISTOLOGIE NORMALES

Sphincter péno-scrotal de 'urétre.

(Trait¢ de chirurgie de Le Dentu et Deser, vol. IX, p. 436. Paris, 1899).

Dans toute la longueur de la gaine du corps spongieux de l'uretre
existent de nombreuses fibres lisses, éparses ou agglomérées en petits fais-
ceaux. Ces fibres musculaires se réunissent pour former un véritable
sphincter lisse au niveau de I’angle péno-scrotal.

Chez un grand nombre de sujets, chez ceux surtout qui sont un peu ner-
veux, lorsqu’on explore le calibre de 'urétre avec un explorateur & boule,
on peut sentir un léger arrét au niveau de I'insertion pénienne du scro-
tum;; ¢’est une sensation moins prononcée, mais analogue a celle que 'on
éprouve au niveau du sphincter membraneux. Les auteurs ne parlent pas de
cetle particularité que nous avons maintes fois remarquée et signalée. Le
léger arrét de la boule exploratrice est dit & la contraction des fibres mus-
culaires que nous avons décrites. Il est utile de connaitre ce fait pour ne
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