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ces jours-ci, encore pris de rétention. L'exploration de sa vessie nous;
fait constater deux caleuls phosphatigues. Nous allons lui faire I'opéra
tion de la taille dans quelques jours.

La rétention d’urine chez les prostatiques n’a aucune disposition}
une terminaison sponianée; ils doivent étre soumis & lintroduction ¢
la sonde pendant plusicurs semaines, plusicurs mois, et plusieurs foj
par jour.” Leur vessie est presque toujours agrandie. La couche musey
laive est irréquliérement hypertrophiée; de nombreuses colonzas char
nues font relief sur la face interne du réservoir, et par contre 1'éléme
musculaire fait presque complétement défaut dans los intervalles qi
les séparent (vessie a cellules et & colonnes).

Vu Page des prostatiques, la vessic finit par perdre de son activit
contractile, et il en résulte ce que M. Guyon appelle inertie secondain,

Le clinicien doit tenir le pius grand compte de cette inertic secon
daire. Lintervention chirurgicale devra étre la rogle, c’est-a-dive |
cathétérisme évacunateur qui est aussi nécessaive chez les prostatique
que la dilatation chez les rétrécis. L'hypertrophic de la prostate estl
principale cause de rétention chez les vieillards. Liurine non évacué
sc décompose, irrite Ia vessie, ¢t si on en fait Pexamen, on y découvk
du pus, du mucus, cte.

La vessie engorgée, distendue, laisse counler I'urine par regorgemen,
et indépendamment: de la volonié du malade. La vessie est alors comm:
le vase trop plein, elle renverse.

Le terme incontinence ne convient pas & cet état. Au contraire, o
sait qu'un écoulement continu et involontaire d’urine indique la réies
tion ct non U'incontinence. Si la rétention compléte arrive, la fonctio
séeréloire des reins se trouble, puis vient Furémic qui améne le com
ct la mort. L'empoisonnement urémique est dit au manque de fonetior
éliminatrices du rein.

Le diagnostic de Phypertrophie ne scra certain que par Uexame
simultané par le doigt dans Ie recinm et Ia sonde dans Ia vessie.

On a yencontré des prostates meswrant jusqu's guatre pouces d
diamotre, et pesant douze onces ; on sait que le dimnétire iransvers
d'une prostate d’adultc est d’environ dix-huit lignes et que sa pesanten
est de gquatre drachmes et demie.

Afin de bien choisir instrument qui convient dans un cas donsé
d’hypertrophie prostatique, M. Guyon conseille de faire avee Ia bougs
a boule une exploration methodique. Le doigt introduit dans Vintestie
on constate si la boule incline & droite ou & gauche ou remonte bri
quement, suivant quil y aune hypertrophic plus prononcée du lob
gauche ou droit on du iobe meyen.

En régle générale quand ii s'agit de cathétérisme pour hypertrophi
de la prostate, il faut exclure les instruments rigides au profit de
instruments souples. Cependant il se présente des cas o la rigiditéd
Pinstrument peut seule permettre 4 opératenr de strement le cor
duire. Le doigt dans le rectum, le bassin bien élevé sur son oveiller
facilitent beaucoup la maneuvre. Si Pon se sert d'une sonde &
gomme avee son mandrin, il faut donner & ce mandrin unc fork
courbure; Yintroduction en est quelquetois renduc plus facile &
enlevant le mandrin avant de franchir la prostate.  On ne doit jama
y mettre de force.

La forme de Pinstrument est powr beaucoup dans la pratiqueds



