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A près avoir rapporté les trois opérations que nous venons de réumenor, le)r
low'ard A. Kr.tr ajoute "Je regarde ces trois cas comme un progrès réalisè

vers le meilleur mode opératoire. A l'avenir, dans tous les caS, je feai de pr.&
férence une incision sur le côtié de l'abdomueni sullisamient loniguo pour pe"'mett
l'extirpation du rein et l'i(etroduction do l main et de l'avant, bras allat
dégager l'uretère jusqu'à la vuo to du vagin. J'atttacherai alors l'uretère à soli
point le plus inférieur et enlèverai toute la partie supérieure ovec le rein. Je
complèterai l'opération en enlevant l'extrémité vésicale de l'uretère par le vagin,
la patiente étant dans la position de li lthotomie."

LES T1AITEMENTS .RECENTS DE L'11PTROPI.E PROSM-.
TIQUE, par le Dr BAzM, chirurgien de l'hôpital TenonI.-L'i Union .Médicala d
Paris, Vol. 51, No. 11.

Depuis la note publiée dans ce journal par Whie, de Philadelphie. sur lk
traitement (le l'hypertrophie prostatique par la castration. depuis surtoit. Son
deuxième mémoire lu le 28 mai 189.5, à la réunion de l'Associatioi chliruri'gicale
américaine, à New-York, et le lendemain a Niagara-Falls, à la réunion de l'As-
sociation génito-urinaire américaine, quelques chirurgiens ont eu lattention
attiré dans tous les pays par la possibilité de guérir par des méthodes indirectes
l'hypertrophic prostatique. C'est ainsi qu'on a été ainené à fatire la castration
soit -nple, soit double, la ligature des cordons spermtques, la résection ethl
ligatur-e des canaux déférents.

.le ne reviendrai pas sur le point de départ le la liéthode exposé lr
*White, ici, et qui réside dane l'analogie établie par Velpeau, puis par Thompson,
entre les fibro-mnyomes utérins et l'hypertrophie prostatique.

La répugnance des malades et des chirurgiens à accepter et à proposer la
castration en a conduit quelques-uns à lui substituer la résection avec ou sains
ligature des can:aux déf'érents.

arrison. dès 1S93, publiait une observation déjà ancienne. Haymnes (de ls
Angeles) en publiait une autre. Pavone, puis Isnardi, en publiaient d'autrs
cas ; après eux vinrent Chalot, Guyon, Routier.

La li-ature et la résection des cordons sperimatiques a été proposée par
White et expérimentée par lui sans succès, puis fiite par Mea<rs, St.aord, etc.,
par moi-même dans un cas que je publierai.

Toutes ces méthodes ont eu des succès et <les insuccès.
Il f:lut dire cependant que le plus grand nombre de succès appartient à la

c-astraîtion, et à la castration double.
Je dis castration double,. pariLce qu'on a proposé la castration simple, qui

aurait l'avantage de la castration double sans en avoir les inconvénients Or, il
est bien démontré que l'absence ou l'ablation d'un seul festicule n'a aucuei
espèce d'infliuence sur le volume de la prostate ni sur- la miction.

S'il est vrai que les individus atteint, de cryptorchidie, d'atrophie congémi-.
iale ou infantile des testicules aient une prostate atrophiée rudimentaire, il n'len
est pas de même des monorclides. J'ai eu l'occasion de voir un assz grand
nombre <le monîor-chîides atteints d'affections des voies urinaires, et chez lesq uel
j'ai été aneré à examiner la prostate ; chez aucun je n'ai trouvé d'asymétrie.
Mon attention a redoublé depuis la publication des faits du castration un pI ou
double, dans l'hypertropie prostatique ; or, mes examens n'ont fait que Me
confirmer dans mes premières remarques.

Les atrophies ourliennes se comportent le même ; les castrations simles
pour néoplasmes ont le même résultat. Godard l'avait remnarqué depmi
longtemps.

L'atrophie prostatique a donc pour condition Fatrophie ou la disparition
des deux testieules. Taînt quil en reste un, il semble qu'il y ait une sécrétion
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