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De la cystotoinie comme traitement de la cystite chronique.

Nous avons eu dans nos salles, depuis quelques mois, plusieurs cas de
cystite chronique; rien d'étonnant en cela, car vous savez que cette
maladie est très fréquente et très diflicile à guérir; certains médecins
la rangent même parmi les affections incurables.

Un vieux prolesseur renommé pour son esprit d'observation (le
regretté Dr Munroý disait souvent à ses élèves: " le catarrhe de la
vessie est l'opprobre de l'art," et c'est malheureusement trop souvent
vrai.

Voyons tout de même si le praticien doit s'avouer vaincu en pré-
sence de cette maladie, OU si la pathogénie de la cystite chronique
étant mieux connue de nos jours, il iest pas possible d'instituer un
traitement plus efficace.

La cause la plus commune de la cystite chronique est un obstacle
quelconque à la miction, soit l'hypertrophie de laprostate, soit le rétré-
cissement de l'urèthre, soit encore l'atonie des parois vésicales.

On sait que l'hypertrophie de la prostate existe chez un tiers des
hommes qui ont atteint l'âge de 55 ans. Cette hypertrophie déforme
l'urèthre, en change la direction et en augmente la longueur.

C'est surtout l'hypertrophie du lobe moyen qui rend la miction dif-
ficile, souvent même impossible sans le cathéter.

Cette portion de l'urèthre peut être allongée de 3 centimètres, longueur
normale, jusqu'à 6 centimètres, et être coudée à son milieu, modifica-
tions qui rendent le cathétérisme très difficile, surtout si le chirurgien
n'a pas la précaution de se servir d'une longue sonde à courbure pro-
noncée.


