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r,. indépendaut'o de la spermatogénse, su ilsauto pour tmaittenir l'intégrité
prostatique.

Clasi caonservationi do cet to sécrétion intornlo qui semble dominer la sitiu-
tion bien plus que la secretion des spermatooïdes, parco qu'on no s'oxpliquerait
pas beaucoup commuent P'hyrt topIc rostatiquo Se montre à une époque où
cette spermatogénèse s'atT'ibht et devient mêmne nulle.

Cette atrophie testieulaire double. qui semblo tt.ro la condition do guérison
de l'hypert rophie prostatiquo, o1 la chieldéo dans l résetiOn et, la ligature des

lnax ééesax grudsd
k'-imîlaînt les glanîdes testieulaires aîux aut.res glanudes do l'orga:nismue, ou a

pensó qu'en oblitérant son conduit excréteur, on diéterineraitat.rophie du
testicule, comme on atirophie les ghMides salivaires, le pancréas, l rein, etc., )ar
la ligature de leurs enaux excréteurs, de mnièiôre :X ei amenor la disparition
totale.

Mai. on n'ai pas 'éllii que lo testioulo kchappo précisénent A cotte loi.
La térutologie, en nous faisatir voir un testieule presque normua:l avec u

c:mil exeréteur :bsent ; la pit lologie. on nous montrant l'intégrité du testiculo
conservée malgró des oblitérations du conduit exeréteur (épididymites, funicu-
lites bleunorrluagiques et tuberculeuses) ; l'expéri imnta tion, en lhisant. voir ( qune
la section des nums déférents n'était suivie dnune moditiention du testiculo,
qu'elle l:issait les individus aptes au simulacro do la reproduction, comme l'ont.
montr depuis longtemps A. Cooper 0t. Curlinm, tous ces fiaits devaient nouns
mettre e1 garde cont.re la réalité des fl'ets d:ausiapplication de cette conception
fausse.

ENt cependant oni :a cité des observations suivies de succès partiels, d'alio-
rations plutôt que dO guérisons. Comment les expliquer ? A mou avis. do
deux fonus, Funie me paraissant plus probable que laut.re.

.l)ms la premièie hypothèse, il ne s'agirait que d'uno coïncideince. Il no
f:ut pas abuser du mot mais ces coïncidences sont. t'réquentes dans l'évolutionl
des sympiômes de llypertroplhic prostat ique. car il n'est pas rare <le voir la imie-
tion devenir plus facile ou plus ditlinilo à la suite de la plus petito influeice.

La simple constipation peut empêcher la mietion. qui redeviendra facile à
la suite d'unî simple purgati ou d'un lavement.

J'ai déjà cité le cas d'un malade n'ayant pas uriné lui-même depuis huit mois,
etqui, dans la nuit quli :î précédé une lithot ritie, a uriné deux fois abondammîuent,
qui a uriné pendant. Popérat ion, qui a reperdu ensuito pe1dnt tle quinzaine de
jours la ieuîltó d'uriner sel. et qui. maintenant, plus d'un mois après, continue
A n'avoir besoin de se sonder que deux fois par jour, matin et soir, et encore pour-
rait-il s'en dispenser peuît-t re une lois. Or. le calcul n'agissait pas ici mécanique-
IlieInt, et sa disparition n'a été pour rien dans le retour de laî miction.

Voilà ii exemple ; on pourrait en1 citer beaucoup d'autres.
L'autr. hypothèse est celle de la section des nerfs de Cooper qui Iccoipt-

gne:rait la sectionl des caniaux déférents ; Prjewalski pense avoir démontré que
lexcision de ces nerfs amn1ie lPatrophie de la prostate.

Quant à la niécessité le la ligature des cauaux déférents admise par knardi,
Igature pouvant amener seule loblit ération des canaux. condition indispensable

de latrophie testiculaire, -lle n'est rien moins que prouvée, attendu que cette
oblitération a lieu aimsi que A. Cooper et Curling l'ont démîontró depuis long-
temps, après lat simple section, saus cependant atrophier le testicule.

La section des canaux déîércnts a pour but de laisser A l'homme le testicule
muoral.

C'est pour obéir a. cette prescription qu'ou a proposé de remplacer le
teeuîle absent. par des corps étrangers aseptiques.

C'est dans ce même but que je pourrais proposer chez l'homme, ce que j'ai
fait chez le chien, -à savoir l'ablation du testicule seul, on laissnt l'épididyIe,
Ou la ligature du testicule en tre lui et l'épididynedefaçonA.enam:mer l'atrophie.
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