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AprIès l'exploration, la fièvre, loin de remonter encore, a c-é
momentanément, pirce que le degré d'infection a diminué.

Au 3ujet de l'oiératior, je ferai une incision aussi petite que
posible, car à travers une ti ès petite incision, on peut faire sortir
un calcul encore assez considérable, et d'autre pa-t la réparation
est plus simple. Cette petite brèche suffira également, le calcul
une fois enlevé, pour aller avec le doigt s'assurer d l'état de la
prostate. Or celle-ci peut présenter des saillies intra uréthrales ou
des saillies nésicales. Dans ce dernier cas, j'aggrandirai l'ouver-
ture et je ferai une prostateetomie.

Si au contraire la aillie est intra-uréthrale, l'opération s'ar-
rêtera là.-France médicale.

Les plaies de l'abdoien et la temporisation. -En présen-
ce des lésions abdominalee,-et je ne veux parler aujourd'hui que
des plaies pénétrantes,-la conduite méuicale a parfois de terribles
hé iitationi-.

Il fatut de l'expérience et du courage pour oublier définitive-
ment les anciennes pratiques, la tempo-isation à outrance, la
chirui-gie qui, à fo-ce de se considérer comme l'ultima ratio, >e
résigne d'avarice à n'opérer que des agonisants. Il en faut au4si
pour lutter contre les apipréliensions légitimes des malades et de
ceux qui les entou-ent, leur par-ler le bon langage et leur inspi-er
confiance.

C'est notre métier, à nous chirurgiens, d'agir avec audace quand
il le faut et d'imposer iotre conviction. Mais nous ne sommes
pas toujours appelés les premiers. Combien ne devons-nous pas
de reconnaisance au médecin vigilant qui sait prévenir le danger,
le signale un temps utile, et ne lai>.e pas passer l'heure où notre
intervention a des chances de succè ! Aussi l'étude de ces ques-
tions nous semble. elle appartenir à la médecine p-atique ausii
bien qu'à la chirrgie.

On a lu, dans l'Union médicale du 15 décembre 1892, une in-
tructive observation du docteui- Hlouzel tde Boulogne): elle parle
d'ui:e jeune fille qui avait rçu dans le ventre une balle de revol-
ver' de petit calibre, et chez laquelle notre collègue, empêché pair
les supplications de la famille, ne put intervenir dès le premier
jour. Il y eut une amélioration apparente, puis survinrent les
accidents graves, et, quand la lapai-otomie fut faite, il y avait de
tels désordres que l'issue fatale lie put êti-e conjurée.

Cette observation soulève une question qui nous passionne et a
subcité de brillantes Ipolémiquos. En France comme à Pétranger,
l'intervention dans les plaies pénétrantes de l'abdomen n'est pa,
loin d rallier la majoi ité des chirurgiens. La plupart admettent
quil faut toujours faire la lapaiotomie aussitôt qu'on est appelé,
car elle pet-met, oa de ne rien faire dans l'abdomen s'il n'y a pas
de désordres, ou de les réparer s'ils sont répacables, et, on pr&en-


