8 . LA DOSIMITIRIE AU CANADA

exceilents effets de cette substance, notam-
ment dans un cas de pyélite gui, apris avoir
été traitée vainement par le Dr Guyon a été
guérie par ’arbutine.

En somme, les propriétés diurétiques et
thérapeuntiques de ce glucoside dans les mala-
dies des voies urinaires ne sont pas douteu-
ses. En les administrant en granules de un
centigramme, &t la dose de 10 34 15 par jour,
donnés ’heure en heure, on de demi-heure
en demi-heure, on pent en tirer les plus
heurenx résultats, ainst que le prouvent les
travaux que nous venons de citer ainsi que
les faits de notre propre observation.

#x
ai en ce moment sous les yeux un ou-
vrage tris récent sur la dysurie sénile ¢t ses
complications, par un professeur agrégé de
PUniversité de Lyon, oit ni un ni I"atre de
ces deux moyens héroiques n'est mentionné.

Cet onvrage triés précieux au point de vue
des découvertes anatomo-pathologigues, des
coneeptions pathogéniques, ct des tentaiives
de thérapeutique chirurgicale faites jnsqu’a
ce jour, laisserait bien peu & désirer, n’était
la lacune médico-théapique ¢énorme qgue
nous venons de signaler.

Cette lacune est d’autant plus regrettable
que Pauteur a tres soignensement mis en re-
lief I’importance clinique du spasme uréthro-
cystigue,

11 étudie dans lears nuances diverses In
production du spasme prostatique, dn spasme
wrdéthro-membrancux et dn spasme cercico-cys-
tigue.

¢“J1 existe, dit-il, des formes spéciales
d’hypertrophie prostatigue qui par elles-
mémes, sous I'influence de causes étrangires,
comme la congestion par exemple, sont capa-

les de fermer incomplttement ou complite-
ment le canal prostatique. Ce sont les for-
mes gue nous avons appelé consécutives ou
occlusires de hypertrophie.

¢ Pour celles-ci, pas n'est besoin de cher-
cher biexn loin 'explication de Varrét de Ia
sonde ; ¢’est une déviation marquée du -
nal sur ce point ; ¢’vst un conde nrusque qui

transforme en baionnelte le canal normale-
ment reetiligne, ¢'est unesaillic ou nne barre
qui vient fermer Perifice uréthro-vésieal. L
Pobstacle est fixe, permanent, ¢t ne se modi-
fie avee le temps.

¢ Mais A ¢dté de ces formes, qui sonf lex-
ception, il y a toute une séric de variétés
d’hypertrophie prostatigne, qui laissent Ia
lumidre du eanal parfaitement libre, ou qui
Ia modifient d’une facon gui pourrait ne pas
étre sensible en clinique, s’il ne venait s%a-
jouter une intluence étaangeére.

¢ Cette influence qui nes’exerce pas d’une
facon continue du reste, et qui erée desalter-
natives de midtion facile et de rélention, de
<atéthérisme aisé et de catétadérisme diflicile
ou impossible, on admet généralement que
e'est Ia congestion. . . Sans doute la conges-
tion joue ici un rdle important ; mais pour-
gquoi ne pas admettre aussi un certain degré
de spasme de Vwr thre prostatique dans la pro-
duction de ses complications ¢ »?

Pour I'auteur, ce spasme prostatique et
habituellement concomittant da spasme de
Vuréthre membranene dont il est xolidaire, et
Ia preuve, dit-il, ¢’est qu'il est vainen dés
que le spasme membraneux est vaincu lui-
méme.

Quoi qu’il en soit, i1 est heurcusement cer-
tain que ee spasme cesse toujours ¢t rapide-
ment i Cadministration combinée de Uhyoscia-
mine ¢t de In brucine ¢t qu'il est infiniment
regrettable que ML V. Rochet ait ignoré ce
fait, pour cn faire héndficier ses lecteurs
ainsi que les malades exposés aux dures né-
cessités du catéthérisme.

Bien qu’apris ’exposé que nous venons de
faire, il ne puisse ¢tre douteux gque dans les
périodes aigues de Ja dysurie des vieillards,
Ia thérapie dosimétrique n’ait réalisé un pro-
grés tris précieux, aussi bien pour faire ces-
ser le apasme du col vésical quan point de
vue du catarrhe eystigue, nous croyons néan-
moins qu'on ne lira pas sans intérét obser-
vation qui suif:
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