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LMM.Les étudiants de 1PEcole saluent l'entrée du koyen des
Chirurgiens de l'Hopital, M. le Dr P. Munro, par une vive
salve d'applaudissements.

ILopération prérectale, dite de Nélaton, a été choisie de
préférence à la latérale, parcequ'elle donne un espace plus
considérable par l'incision des deux cotés de la prostate et
facilite par conséquent l'extraction des gros calculs.

Malgré cette large incision, l'extraction de la pierre a été
très difficile, il a fallu exercer des tractions très énergiques
durant plusieurs minutes pour réussir à l'extraire : une cer-
taine hémorrhagie a nécessité, par prudence, l'introduction
de la canule à chemise de Dupuytren.

Durant les quinze jours qui suivirent Popération, la tem-
pérature n'a pas dépassé 39k, le pouls a atteint 104.

La plaie a présenté durant longtemps une apparence
diphthéritique, puis elle est devenue vermeille; cependant
la cicatrisation a été très lente, ce qui n'est pas surprenant
vu la constitution délabrée du patient.

Le calcul pèse Siii et 3ii et mesure 8 pouces dans sa plus
grande circonférence.

L'urine n'a commencé à passer par les voies naturelles que
le 25ième jour après l'opération.

Le malade a pris des forces, toutes les fonctions se font
bien, et la guérison est assurée. Le malad, ne cesse de
témoigner sa reconnaissance et d'exprimer le bien être qu'il
éprouve depuis Popération.-(A coninuer)

XYSTES DES OVAIRES.

C'est dans la Gynécologie que la Chirurgie a fait le plus
de progrès de nos jours, et ses résultats maintenant sont véri-
tablement remarquables dans l'ovariotomie.

Cette opération a été faite pour la première fois en 1809,
dans le Kentuckey, par le Dr. Ephraïm McDowell. Sur treize


