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Dépét d'urine dans la vessie, consécutif a une hyper-
trophie de la prostate. — Absence compléte de
troubles de la miction. - Signes pouvant.
faire reconnaitre l'affection en 1'ab-
sence de ces troubles.
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Dr. Dartigucs, ( Pujols)

Pour Pintelligence de Pobscrvation qui va
suivre, je crois nécessaire de rappeler gquel-
ques notions trés générales sur i pathogénie
de Paffection prostatigue.

Chez la plupart des hommes qui en! atteint
ou dépassé l'age de 50 ans, les veines pel-
viennes prennent un développement consi-
dérable.

Les plexus de Santorini deviennent de vé-
ritables paquets variqueux ; Pembarras per-
manent de la circulation de retour est sans
cesse entretenu et augmenté par des conges-
tions nouvelles.

Dans cette situation la prostate grossit et
se déforme ; le col de la vessie s*¢léve au-
dessus de son bas-fond ; Ia miction, facile
encore, laisse toujours une certaine quantité
d’urine en dépdét. De temps en temps, des
hématuries légeres avertissent le malade du
dangér qui le menace de ce ¢6té ; mais Dora-
e est lent A elater ; souvent, il s’éeoule des
années avant que la nutrition générale soit
atteinte. Le besoin d’uriner est fréquent;
le sommeil et le repos de la nuit sont sou-
vent interrompus ; mais 13 se borne les mani-
festations de la maladie, qui est encore en
voie de formation.

A la stase de urine, au volume croissant
de Ia prostate et de ses veines, se joint une
cause oceasionnelle quelcongue ; un frisson
apparait, c’est le commmencement des acci-
dents aigus :

La miction n’est plus possible, la prostate
est creusée par des abeds ou des vacuoles
hémorrhagiques ; son tissu sc désorganise
compleétement. La sonde retire de la vessie

une urine épaisse et purulente. Le mouve-
ment nutritif est arrété. La mort ne tarde
pas d survenir,

Quand commence cette période aigué, Paf-
fection prostatigue est tellement complexe,
qu’il est impossible de 1a méeonnaitre ; mais
il n’est pas moins impossible de la guérir.
Le médecin arrive trop tard ; la maladie a
longuement préparé pour frapper i coup sfir.
Le diagnostic aurait di la surprendre avant
qu’elle efit si profondément ¢treint orga-
nisme. Mais comment reconnaitie une affee-
tion qui, malgré ses terribles complications
de Ia fin, n’¢veille d’abord que par des trou-
bles 17 zers Pattention du malade lui-méme ¢

Au cours de Yobservation suivante, on
treuvera des signes caractéristiques de af-
feetion prostatique & un degré avaneé mais
encore curable.

OBSERVATIONS

M. G..., propri¢taire dans une commune
de I'nrondissement de la Réole (Gironde),
dgé de 63 ans, d’une constitution forte, fut
pris, aw mois de juillet dernier, de ¢éphalal-
gie intense avee svif el polyurie; bientdt ii
perdit Pappdétit, son ventre se baloana, des
vomissements survinrent, et avee cux un
dégoiit invineible pour les aliments azotés et
surtout les viandes. Le ténesme et la cons-
tipation vinvent sS’ajouter A ces premiers
phénomenes.

Le pouls était naturel, Ja respiration régu-
litre, mais Ia peau éait stche et froide ; les
muqueuses Ctaient pales, les forces anéan-
ties. Le sommeil scul avait conservé son in-
tégrité, quoiqu’il fut interrompu une oun
denx fois, chaque nuit, par le besoin duri-
ner. Aueun symptome nouveaun n’apparais-
sait, mais le dépérissement faisait de rapi-
des et constants progres.

Les médeeins qui soignaient M. G. cher-

_ chirent vainement a earactériser sa maladie.

I’interrogatoire le plus minutiéux ae faisait
constater que les phénomenes énoncés plus
haut.

On songea d’abord, i cause de la polyurie
et de la soif, au diabete : mais ’analyse des



