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Cela serait d'autant plus indigqué, si on se décidait & une opération, que
I'épididyme est en général volumineux chez los prostatiques, et que leur illusion
pourrait &tre conservée ; le résultat serait, dans tous les cas, aussi complot
qu'avec une opération amenant Fatrophie du testicule.

Toutes ces opérations ont donné des suceds et des insucceds thérapeutigues;
il n’est pas encore possible, parce que les renseignements fournis par les obsor-
sations sont insuffisants, de préeiser les indications de cette opération. A l'en-
thousiasme du début pour la castration a succédé une période de réaction qui
se traduit actucllement par du scepticisme.

Ce scepticisme doit avoir pour conséquence un examen approfondi des cas
A traiter, 'étude bien compléte du malade, I'état de la prostate, celui de la vessie,
afin de pouvoir tiver des conclusions fermes.

Dans tous les cas, il faidrait, pour juger une méthode thérapeutiquo
applicable aux prostatiques, ne prendre que des cas anciens, ceux dans lesquels
ia probabilité du retour de la miction spontanée est fuible ou nulle, et non les
cas récents, ceux qui en sont A leur premidre ou deuxidme atteinte de rétention.
Ici, en effet, les chances du retour de la miction spontanée sont tellement
grandes, que toute intervention, quelle qu’elle soit, peut amener un résultat,
atiendu que le méme résultat peut &tre obtenu sans intervention d'aucune sovte.

On a prétendu que ce résultat, quand il se montrait, était diy, non a ls
diminution du volume de la prostate par changement anatomique, mais i Ia
décongestion de 'organe permettant la miction.

Mais cette décongestion n’est pas prouvée; de plus, elle survient dans bie
des circonstances o la miction p’est pas rétablie par cela méme.

On a négligé un autre organe, la vessie, dont l'influence est si importante.
Cette influence, je Y'ai montrée 4 propos de la rétention dans les rétrécissements,
dans un article paru dans ce journal ct dans la thése de Condamy : elle peut
&tre aussi grande chez les prostatigues.

Ces opérations seraient dynamogéniques, par rapport A la vascularisation
et & la contractilité vésicales.

Mais avant de recourir & ces opérations, il ne serait peut-&tre pas mauvais
d'essayer d'un traitement dont les effets ne sont pas irréparables, ce quili
constitue une supériorité sur les autres opérations ; ce serait 'opothérapie thyron
dienne, telle que je I instituée (voir Presse Médicale, 29 février 1596), ou
prostatique comme Reinert et moi I'avons essayé.

LEn éevivant cet article, jai eu pour but de mettre nos confréres en garde
contre des tentatives thérapeutiques irréparables, contre des enthousiasines, de
emballements quiils pourraient regretter, et les avertir que le suceés pourrait
ne pas toujours suivre les opérations qu'ils pourraient, sur Ja foi des autre
conseiller.

TRAITEMENT PRECOCE DES TUMEURS BLANCHES, par le Dr
Brunave.—ZRevue Médicale, vol. V, No 91.

Le docteur Bilhaut termine son article par les conclusions suivantes :

1. 11 est actuellement admis que les tumeurs blanches sont de natur
tuberculeuse.

2. En raison du mode d’invasion de certains cas, ceux; par exemple qui out
ctdent & la fitvre typhoide, au rhumatisme articulaire aigu, i la Tougeole, il
scarlatine, il est permis de se demander si le micro-organisme qui leur donne
naissance est constant :

3. S'il est unique;

4. 8'il est associ¢ A d'autres microbes. Des recherches sont & diriger dags
ce sens.

Au point de vue du traitement :

5. Il est de rigucur de faire un diagnostic aussi hitif que possible et de sou



