LA DOSIMETRIE AU UANADA

pour praliquer le cathétérisme.

Avant de passer la sonde, j'avais recom-
mander au malade d’uriner, et il Pavait fait
facilement et abondamment.

Par Ja palpation de la région hypogastri-
que, je n’avais pas trouvé le relief formé par
la vessie distendue ; le moment était criti-
que.— La sonde introduite, un jet d’urine
faible et peu abondant se montra ; mais peu
it peu, le ressort de la poche urinaire reprit
le dessus, le jet devint plus fort et se main-
tint. Je pus remplir un premier vase de
nuit et Ia moitié d’un second. La quantité
d’urine ainsi extraite s’¢levait & un litre 75
centilitres.

Le diagnostie n’¢tait done plus douteux.
Un lien étroit réunissait les symptomes di-
vers que nous avions observé. M. G... était
atteint d’une hypertrophie de la prostate
siégeant principalement dans son lobe gan-
che, et de la rétention partielle, mais eonsi-
dérable, de Purine dans Ia vessi- .

L’odeur ammoniacale ¢était le résultat de
Pabsorption permanente de Vurine ou de ses
¢léments par les veines vésicales, le tremble-
ment des mains et les troubles digestifs n’¢-
taient qu™une suite naturelle de cette espeee
d’intoxication. Quant 3 Yanasarque, s’il
n’était pas trds facile d’expliquer son méea-
nisme, on ne pouvait méconnaitre sa signifi-
cation au milicu des phénomenes qui con-
cordaient avec lui. C’¢tait u 2 de ces hydro-
pisies que Trousseau avait observée chez les
malades atteints de dépit d’urine.

Je crois n’avoir pas besoin de chercher
Pexplication de la polydipsie et de la po-
lyurie, que j’ai mentionnées au commence-
ment de cette observation.

Il ne me fut pas difficile de convaincre le
malade de la ndéeessité de passer la sonde
chague jour. Il apprit donc & manier cet
instrument, et tous les soirs, au moment de
se coucher, il retirait de sa vessie 7 ou 800
grammes d’urine.

Je lni recommandai de prendre chaque
jour: Hyosciamine et arséniate de strych-
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rine, deux granules ersemble toutes les deux
heures, de continuer 1'immersion quoti-
dienne dans ’ean froide et de sortir le plus
possible, quand il ferait beau, pour rappeler
le goit des aliments et surtout de la viande.

Je revins le voir huit jours plus tard.
L’anasarque avait complétement dispara ;
Pappétit, tonjours faible, avait un peu aug-
menté. M. G.... s’tait pris d’un golt extra-
ordinaire pour le café, et en prenait chaque
Jjour plusieurs tasses. Le mieux ne pouvait
étre révoqué en doute.

Je preserivis alors au malade le traitement
suivant : suppression de ’hyosciamine et de
Ia strychnine ; cathétérisme et bains froids ;
granules de benzoate de soude ct [d’acide
benzoique, 10 de chaque durant le jour.

Depuis Pinstitution de ce traitement, j’ai
fait & M. G.... plusicurs visites, et, dans Ia
dernidre (12 avril), j’ai constaté que :

’anasarque n’a pas reparu ; ’odeur am-
monicale de ’halcine, ie tremblement des
mains, le dégotit invineible pour les aliments
azotls, existent encore quelquefois, mais
seulement dans les jours froids et humides,
tandis qu’autrefois ils étaient permanents.,
La constipation est toujours trds grande. Ia
soif est moins intense ¢t la polyurie a dispa-
ru. I1 m’a ¢été impossible de rappeler 1a
transpiration, mais In guérison fait tous les
jours du progrés, et j’espere ’obtenir entidre
par Papplication, une demi-heure chaque
matin, des plus grosses sondes de Bénigné,
qui dilateront le col vésical et eomprimeront
la prostate.

La maladie dont je viens de faire le récit
ne peut laisser aucun doute sur sa nature :
c’est une rétention partielle de I'urine, con-
sCeutive 3 une affection prostatique.

Qu’est-ce qui la caractérise ¥ Des troubles
digestifs, le tremblement des mains, 1a féti-
dité de Phaleine et I'anasarque. De difficul-
tés pour uriner, il n’en a pas existé, M. G...
urinait tous les jours fréquemment et abon-
damment, Et pourtant, qu’on me passe ’ex-
pression, il faisait chaque jour une retenue -
sur son urine, au point qu’en peu de temps,



