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e
donner passage aux grumeaux les plus volumimeux. La diree-
tion du tube est telle qu’elle correspond et s’adapte i l'urétre 1
postérieur, tandis que sa portion extérieure est paralléle au

plan du lit, quand le malade est couché sur o dos. Cette

direction a été établie daprés des mensurations prises sur
ViG.
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LoEg
mais au préalable, et ceci est énoncé de la fagon la plus Ehph-
cile, lexploration digitale par la premiére incision montra, a
la place de la tumeur, une surface lisse et plane; la saillie en
forme de toit qui existait sur louverture de I'urétre ne se re-
trouvait plus.

Le troisieme fait est dd A Landerer (XXXV). Un an aprés
I'opération qui consiste dans l'arrachement d’'un lobe moyen,
I'examen démontre que des cathéters ordinaires métalliques
et élastiques pénétrent sans difficulté dans la vessie. Avant
I'opération, au contraire, la sonde ne pouvait étre introduite
que difficilement et presque pas ou méme pas du tout der-
ricre la prostate.

A opposer & ces trois faits négntiﬁa,. nous avons l'observa-
tion trés intéressante de B. Schmidt (de Leipzig) (IT). En
aott 1886, il extirpe &4 un malade, par la voie sus-pu-
bienne, & T'aide de I'anse du galvano-cautére, un lobe moyen
gros comme un marron d’Inde, presque pédiculé; & la place
du lobe moyen enlevé, on vit alors une surface gris-jaunétre
de la grandeur d’une pitce de deux marks. Neul mois plus
tard, en mai 1887, le malade meurt d'urémie, et & 'autopsie
on constate au pourtour postérieur de orifice interne de
urétre, une tumeur bleu-rougeitre, bosselée, grosse comme
une noix, occupant la place de I'ancien lobe moyen réséqué.
Il est facheux que cette prostate n'ait pas été examinée au
microscope, on y aurait peut-étre trouvé autre chose quune
simple hypertrophie, mais ce n'est qu'une hypothése, et on ne
peut nier que ce dernier fait ait une grande importance; s'il
se généralisait, il rendrait I'opération illusoire dans les cas
oi le lobe moyen serait la cause de la rétention d'urine.

[Failleurs, la reproduction d'un lobe moyen n’a rien d’ir-
rationnel; reportons-nous en effet & la constitution intime
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la pathogénie de la rétention d'urine dans Phypertrophie [1Iu
la prostate, question dont la solution s'impose avant d'établir
neltement les indications ou les contre-indications de l'ope-
ration qui nous oceupe.

Les chirurgiens dont on peut lire plus loin les observa-
tions, nous ont paru pour la plupart traiter cette pathogénie
i la légere, faire bon marché de la contractilité vésicale, de
Iobstacle que peut apporter & la sortie de I'urine toute la tra-
versée prostatique, et ne tenir compte que des obstacles sié-
geant au niveau du col. On peut en juger par la citation sui-
vante : « Il'y a, dit Mac Gill, différentes formes d’hypertro-
phie prostatique, dont quelques-unes seulement déterminent
des symptomes caractéristiques du coté des organes urinaires.
Ce sont ces formes qui proéminent plus ou moins dans la ca-
vité de la vessie, soit que la prostate hypertrophiée entoure
I'orifice interne de I'urétre comme un anneau, soit que lelobe
moyen fasse saillie, partie dans la portion prostatique de I'n-
retre, partie dans le col de la vessie, ou bien, s'1l est pédiculé,
qu'il soit projeté contre l'orifice urétral par le jet d'urine et
empéche comme un clapet le libre passage de P'urine. »

Kt la saillie convexe que les lobes latéraux hypertrophids
forment dans I'urétre? Il n'’en est pas question !

Etla contractilité vésicale si souvent altérée, pour ne pas
dire toujours, chezles prostatiques? Aucune mention non plus.

Cest Pétude de ces différents facteurs de la rétention que
nous allons faire dans les pages suivantes, nous appuyant sur
des recherches anatomigques et sur les données de la clinique.

Nousrechercherons d'abord le rapport entre les différentes
formes de I'hypertrophie et la rétention d'urine; nous pas-
serons ensuite a I'étude dela contractilité vésicale chez les
prostatiques.
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Hy perlrophia limiéean lobe gauche, télenlion compléle aun moment dé

feisant saillie dans la vessie, ou ni- I'enirée & 'hopital.

veau du col.

Ne B2 [(CAMPENON).

[l nous parait bon de faire remarquer, & la suite de cette
énumération :

Que les piéees présentant une hypertrophie dua lobe moyen
ont naturellement toutes été collectées dans ce munsée en
raison de lintérét qu'on a toujours porté & ce lobe, tandis
quil est fort possible que les hypertrophies simplement
bornées aux lobes latéraux, n'aient pas paru dignes de passer
a la postérité.

Néanmoins : de ces données anatomo-pathologiques el
cliniques, telles quielles soffrent & nous, nous pouvons ferme-
ment conclure :

Dans Thypertrophie de la prostate, obstacle & la miction
existe pour le plus grand nombre des cas au méme degré sur
toute la longueur de 'urétre prostatique, 16 cas sur 28.

Dans un certain nombre de cas, obstacle siége prineipa-
lement & lorifice de l'urétre, mais est étendu en méme
lemps a toute sa portion prostatique, 9 cas sur 28,

Dans des cas tout & fait exceptionnels enfin, la traversée de
I'urétre prostatique est libre, lobstacle est limité 4 la région
du col, 3 cas sur 28.

Ainsi done, si on ne tenait compte, dans la pathogénie
de la rétention d’urine chez les prostatiques, que de ce seul
tacteur, la forme de Uhypertrophie, une opération qui
w'agil que sur le col ou & son voisinage, n’aurait aucun effet
sur la rétention dans le plus grand nombre de cas, n"aurait
quun effet douteux dans un certain nombre, et ne serait

assurée du suceés quesdans des cas tout A fail exceptionnels.







