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tissu cellukiire situé entre le reetum ¢t In
glando ; mais il n’est pas possible de con-
clure, de ce senl fait, & Phyertrophie.—Les
urines sont normales ct ne révilent d’al-
tération ni du rein, ni de Ia vessie. )

Le diagnostic qui semble s’ imposer est
done moins hypertrophie qu’hypérémie de Ia
prostate, — hypérémie produite par le gon-
flement variqueux des vaisseaux qui, sortis
de la glande,rampent dans Ja couche du tissu
cellulaire qui unit Ia prostate an col de la
vessie, Cette géne cireulatoire, gw’angmen-
tent encore la station assise et le décubitus
dorsal, expligue suflisamment la pollakiurie
fréquente surtout pendant la nuit ou dans
le moments de repos. Enfin, nous retrou-
vons méme dans la profession méme du
sujet (M. P... était commandant dans la ca-
valerie) comme la cause occasionnelle de
cette hypérémie latente puisque, dans Vex-
ercice de l’équitation, anx secousses pel-
viennes, vient encore sajouter Vinfluence de
I station assise, denx facteurs étiologiques
importants de tout accident prostatique.

XNous sommes done bien en présence d’une
hypérémie prostatique, plus communément
désignée encore, et X tort, sous le nom de
cystite variqueuse du col.

C’est 1) 1a plriode prémonitoire de Vhy-
pertrophie vraie ; et, & ce moment, les symp-
tomes étant d’ordre purement dynamigue
ct de nature simplement congestive, il y a
indication :

1. De combattre la constriction dn col par
les anti-spasmodigues.

. De réveiller la contractibilité vésicale
p.u' 105 excitmits du systétme nervo-moteur,

En conséquence, nous conscillons comme

" traitement :
A.—ITyosciamine.

Chlorhydrate de morphine.
ensemble 1 granule de chaque, & quatre re-
prises différentes, dans Yiotervalle des
repas,

B—.drsiniate de strycknine
2 granulesan lever, 2 & midi, 2 an coucher,
Régime doux, Exercice au grand air,

LA DOSIMETRIE AU CANADA

Rains Qe =sitge Cmonienis. Auc\m exeon
d’aucune sorte. -

Le 28 dCccmbre.—-L’mnClxomtlon est déjn
notahle. La pollakiurie est moins intense ;
les sensations de pesanteur ct de chatouille-
ment diminuent ; les mictions sont plus fa-
ciles, le jet est plus plein, moins retardé,

Le 31 décembre.—L’¢tat se maintient vers
le micux. Le nombre dvs mictions, tant
diurnes que nocturnes. est réduit de moitié,

J%i revu M. P... deux fois encore, cou-

ang janvier. L'amélioration s’était mainte-
nue. La guérison parait acquise,

AFFECTIONS BRONCHIQUES Sg-
NILES

CAS DE CONGESTION CHRONIQUE. --CAS DE
BRONCHITE AVEC OPPRESSION 8TER-
NALGIQUE

——

. Par le doctexr Ferran (de Lyon)

.Chez les vieillards, il s’en faut de beau-
coup que les affections des voies respiratoi-
res se présentent toujours avec les traits du
cadre mosologique tiacé par les auteurs.

fantét 'affection se borne {4 un ecatarrhe
habituel, simple incommodité qui améne une
dilatation des bronelies qui, ne rétrocédant
pas et restant & Pétat chronique, vient com-
pliquer les affections pulmenaires futures.

Tantét c’est la contraticlité des bLronches
qui, w’étant pas mise en jeu et restant dans
une inertie continue, améne peu i peu leur
congestion ; et lorsque sur cette congestion’
une irritation bronchique vient i se greffer,
celle-ci peut présenter, de prime ahord les
caracteéres pscudo-pneunomie.

autres fois ¢’est une insuffisance valvu-

laire cardiaque csusidérable qui amene la
congestion passive de I’arbre bronchique,
D’autres fois ¢’est ’apaississement sénile de
Ia muqueuse des bronches capillaires, sur
certains points, qui forme obstacle d 1’arrivée



