64 LA DOSIMETRIE AU OANADA

urines montra que le mal n’ttait pas de ce
cbté; on crut ensuite, en considération de
I’anémie et des vomissements d unc affection
organique de ’estomac ; mais la palpation
ne fit rien trouver d’anormal au creux épi-
gastrique ; d’ailleurs les vomissements n’¢é-
taient pas trds fréquents, et le malade digé-
rait ordinairement trés bien ce qu’il avait
pu manger.

On diagnostiqua donc une simple dyspep-
sie, de nature probablement herpétique, 3
raison de quelques éruptions anciennes et
insigniflantes. Comme corollaire de ce dia-
gnostie, il fut prescrit un traitement tonique
et des frictions froides, avec un linge mouil-
16, sur toute la partie antérieure du corps.

Mais le mal continua 2 s’aggraver ; 'affai-
blissement général, le refroidissement de la
peau la pileur des muqueuses, la constipation
et le dégolQt pour les aliments arrivérent anx
plus extrémes limites.

" Je fus appelé le 15 novembre, en consulta-
tion avec les deux médecins qui voyaient le
malade.

Je ne pus recueillir de leur bouche que ce
qu’ils uvait observé, & savoir: des phénome-
nes purement dyspeptiques. Je fus seule-
ment frappé de I’intensité extréme de la soif
et de ’abondance de V'urine rendue chague
Jjour-

Néanmoins, lorsqu’aprés ’analyse des ari-
nes, I’examen minutienx du malade et 1'in-
terrogatoire le plus complet, je ne fus en
possession d’aucun renseignement nouveau,
je dus accepter, jusqu’d: nouvel ordre, le
diagnostic porté par mes confréres.

Le 11 décembre, je revins voir M. G... ;
un phéncmeéne nouveau venait de surgir,
M. G... était atteint d’une anasarque parfai-
tement caractérisée. Ce méme jour, en m’ap-

prochant de M. G..., pour mieux examiner .

ses paupieres, je m’apercus que son haleine
exhalait une odeur fétide, que je comparai d
celle d’un vase de uuit malpropre. Sur une
question que je lui fis & ce sujet, il me répon-
dit qu’il avait sans cesse dans la bouche un
golt trés prononcé de morne altérée,

Préoceupt de Panasarque, jo traitai 'urine
avee le plus grand soin par l'acide nitrique
et la chaleur; je ne pus pas découvrir de
traces d’albumine,

Je revins le surlendemain, j'assistai par
hasard au déjeuner du malade, je Iui vis
porter son verre ) ses 1¢vres, et je remarquai
que dans ce simple mouvement, sa main et
son bras étaient atteints d’un violent trem-
blement.

avais interrogé M. G... avee le plus grand
soin, je n’avais pas négligé de lui demander
s’il avait eu des frissons; mais, comme son
tremblement n’était ni suivi, ni précédé de
froid, qu’il constitnait simplement une con-
vulsion, le malade ne songea pas &4 me parler
de cette particularité qu’il croyait peu im-
portante.

Je rapprochai aussitdt de ce tremblement
Yodeur fétide de 1’haleine et ’anasarque, et
je déclarai que Ja maladie était certainement
dans Ia prostate et la vessie ; les dénégations
les plus formelles me furent opposées. Le
malade assurait qu’il n’éprowvait aucune
difficulté pour uriner, qu’il ne se sentait pas
de poids dans le bassin, et n’avait,en un
mot, jamais rien ressenti de ce edté.

Néanmoins, j'insistai pour faire un exa-
men nouveau.

Par le toucher rectal, je constatai le go .-
flement de la prostate, qui était douloureuse
sartout dans son lobe gauche. Cette sensa-
tion dounlourevse (tait obtuse: Je demandai
au malade si elle était le produit de la pres-
sion de mon doigt, ou si elle était seulement
réveillée par cette pression ; ilme dit qu’elle
était seulement réveillée par elle.

Je trouvai en outre ’ampoule rectale séche
et flasque, particulierement remplie de ma-
titres féeales, de forme lenticulaire bicon-
vexe, comparables par leur volume 3 des
graines de citrouille, Je fis alors remarquer
3 la famille combien il était improbable que
Pémission de 'urine ne causit pas quelques
embarras : il me fut répondu de nouveaw
que jamais il n’en avait existé aucun.

Je dus vainere de nouvelles résistances



