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Messieurs,
,Tai à vous entretenir, aujourd'hui, de l'hypertrophie de la glande

prosta te.
Cette affection est très fréquente chez les hommes d'un ülge avancé;

elle cause des désordres graves; il importe done au chirurgien d'en bien
connaître la patiogénie et le traitement.

Etudions avec soin le développement (le cette glande, les difficultés
fonetionnelles qui résultent de son hypertrophie, et les moyens théra-
peutiques que nous avons à notre disposition.

L'hypertrophie <le la prostate n'est pas un produit de laction inflam-
matoire: cette augmentation de voline provient d'une production
exragérée des tissus normaux <le ForgIne.

Afin de faciliter Pétude du sujet et le mieux adapter nos divers
modes de traitement aux changements anatomiques qui surviennent
dtans la prostate, on la divise ci trois lobes, deux latéraux et un
moyen. iFiq. 11.

Le developpement se fait d'une façon à peu pròs égale dans ehicune
de ces trois principales divisions. Cependant, iantôt les lobes latéraiux,
tanitt le lobe moyen se développent avec plus de rapidité.

La prostate entourant le col de la vessie, le résultat <le 'hiypertroic)li
est. presque unibriément, Pobstruction à la -miction, d'où nécessité du
eathétérisme.

Le praticien doit doue étudier avec un soin partieuilier linfluence de
cette augmentation de v.olumue bur la forme, le calibre et la déria:ion de
l'urèthre prostatique, afin le choisir de suite <les instruments con-
venables au cathétérisme.

Lorsquil y a hypert-rophie de la portion moyenne, un chanrement
de direction comnmenee a se montrer à peu près au milieu de la portion
prostatique de l'uròthre; ,a paroi postérieure est portée en haut, ou un
haut et en avant, en sorte que l'on y trouve une courburc plus on moins
anguleuse au lieu d'une ligne droite; u'trèthre est coudé. S'il y a prédo-
minence du lobe droit ou. gauche, il s'en suit une déviation du canal soit
à droite soit à gauche. Le canal est comprimé, latéralement resserré,
aplati; il a la formue d'une fente. d'une rigolo. C'est cette compression
qui nécesite des eflorts considêrables de la part de la vessie. (Fig.2).

On compare les lobes latéraux aux amygdales, car, comme les amyg-
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