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excellents effets le cette substance, notam-
ment daus un cas de pyélite qui, apr-s avoir
été traitéo vainement par le Dr (uyonî a été
guérie par l'arbutine.

En somme, les propriétés diurétiques et,
thérapeutiques de ce gutcoside dans les mala-
dies des voies urinaires ne sont pas douten-
ses. En les admîinist rant en granules <le un
centigrame, à la dose de 10 à 35 par jour,
donnés d'heure en] heure, ou de demti-heure
en demil-heure, Pon peut en tirer les plus
heureux résultats, ainsi que le prouvent les
tr.aaux que nous venons de citer ainsi que
les faits de notre propre observation.

J'ai en ce moment sous les Yeux un ou-
vrage très récent sur la dysurie xlile et ses
complications, par un professeur agrégé le
l'Université de Lyon, où ni Pun iii Pautre e
ces deux moyens héroïques n'est ment ion né.

Cet ouvrage très précieux au point de vue
des découvertes anatomuio-patliologiqjues, des
conceptions pathogéniques, et des tentatives
le thérapeutique chirurgicale faites jusqu'à

ce jour, laisserait bien pen à désirer, n'était
la lacune médico-thémapique én<rme que
nous venons de signaler.

Cette lacune est d'autant plus regrettable
que Pauteur a très soigneusement mis eni re-
lief Pimiuportance clinique du spasnie urét luro-
cystique.

Il étudie dans leurs nuances diverses la
production du spme prostatique, dui spasmue
w'réf1iro-m cm brancuix et du spasmàe cc>-Vico-cys-
tique.

"1 1 existe, dit-il, des formes spéciales
d'hypertrophie prostatique qui par elles-
mémues, sous Pinfluence le causes étrangères,
comme la congestion par exemple, sont capa-
bles de fermer incomplètement ou complète-
ment le canal prostatique. Ce sont les for-
mes que nous avons appelé conséculires ou
occlusires de lPhypertrophie.

" Pour celles-ci, pas n'est besoin de cher-
chier bien loin l'explication de l'arrét de la
sonde ; c'est une déviation marquée dlu cp-
nal sur ce point ; c'est un coude brusque qui

tramiforic ci ha'oinnlle le canal normaile.

ient rectiligne, c'est unesaillie ou une barre
qui Vient ferier l'orifice uîréthlîro-vésical. Là
l'obstacle est fixe, permanent, et ne se modi-
fie avec le temps.

" Mais à côté de ces formes, Qui sont lex-
ception, il y a toute une série de variétés
d'hypertrophie prostatique, qui laissent la
lumière du eanial parfaitement lbre, ou qui
la modifient d'une fa;on qui pourrait ne pas
et re sensible en clinique s'il ne venait s'a-
jouter une influence étianîgère.

"Cette influence qui ne s'exer*ce pas d'une
façon continue du reste, et qui ciée desalter-
natives le i.lrtionfacile et de réention, de
<atéthérisme aisé et, de atétérisme diflicile
on impossible, on admet généralement que
c'est la congestion. Sans doute la conges-
tion joue ici un rôle important ; mais pour-
quoi ne pas admnettre aussi un certain degré
de pasme de Pui ·thre prosti«ique dans la pro-
duction de ses comîîplientions t "

Pour Paîuteur, ce spasme prostatique et
habituellenient concomittant; dl spasme de
1urfi-rc mem» bra icu. dont il est solidaire, et.
la preuve, dit-il, c'est qu'il est vaincu dès

que le spasme membraneux est vaincu lui-
même.

Quoi qu'il en soit, il est heureusement cer-
tain que ce spaisme cesse toujours et rapide-
ment. l'administration comhbié le de Phyoscia-
minie et de la bruieùîc et qu'il est infiniment

regret table que 3M. V. Roehet ait ignoré ce
fait, pour enl faire hénélicier ses lecteurs
ainsi que les malades exposés aux dures né-
cessités du catéthlérismje.

*

Bien qu'après lexposé que nous venons de
faire, il ne puisse être douteux que dans les
périodes aiguës de la dysurie des vieillards,
la, tliérapie dosimétrique n'ait réalisé un pro-
grès très précieux, aussi bien pour faire ces-
ser le spasme du col véuical qu'au point de

vue du catarrhe cystique, nous croyons néan-
moins qu'on ne lina pas sans intérét Pobser-
v'at ion qui suit:

" M. 0. .. , commandant en retraite, 65
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