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Apres avoir rapporté los trois opérations que nous venons do vésumeor, o Dy
Howard A. KrrLy ajoute: “Jo regavde ces trois cas comme un progres réulist -
vers le meilleur mode opdratoire. A Pavenir, dans tous les cas, jo fovai do pr.
férence une incision sur le egtit do I'nbdomen suflisnmmeont longue pour permettry
Pextirpation du rein et Iatreduction do la main ot de 'avant beas ullant -
dégager 'uretére jusqu'd la vuoto du vagin,  J'attacherai alors 'urotore A sm
point le plus inférieur et enldverai toute la partic supéricure avee lo rein, Jo -
compliterai Nopération en enlevant 'extrémité vésicale de 'uvetdra par lo vagin,
la patiente étant dans la position de lu lithotomie.”

LES TRAITEMENTS RECENTS DE L'HUYPERTROPHLE PROSTA.
TIQUE, par le Dr Bazy, chirurgien de 'hdpital Tenon.—L’ Union Médwale dé
Peris, Vol. 51, No. 11.

Depuis la note publiée dans ce journal par White, de Philadelphic. surly
traitement de Phypertrophic prostatigue par la castration. depuis surtout son
deuxitme mémoire lu le 28 mai 1895, & la réunion de I'Association chirvurgicals -
américaine, & Now-York, et le lendemain & Niagarva-Falls, A la réunion de P'As.
sociation génito-urinaire américaine, quelques chirurgiens ont eu attention
attirée dans tous les pays par la possibilité do guérir par des méthodes indireetes
Phypertrophie prostatique. Clest ainsi qu'on 2 été amené A faive Ju castration
soit *imple, soit double, la ligature des cordons spermatiques, In résection etls
ligature des canaux déférents.

Je ne reviendrai pas sur le point de départ de la méthode exposée par
White, ici, et qui réside dane Panalogie établie par Velpeaw, puis par"Phompson,
entre les fibro-myomes utérins et hypertrophie prostatique.

La répugnance des malades et des chirurgiens & accepter et A proposer
castration en a conduit quelques-uns & Jui substituer la résection avee ou sans
ligature dos caniax déférents. :

Harrison. dés 1893, publiait unc observation dé¢ji ancienne. ITaynes (de les
Angeles) en publiait une autre. Pavone, puis Isnardi, en publinient d’autres
¢as ; aprés eux vinrent Chalot, Guyon, Routier.

La ligature et la résection des cordons spermatiques a 6té proposée par
White et expérimenide par lui sans suceds, puis faite par Mears, Staflord, cte,
par moi-méme dans un cas que je publierai.

Toutes ces méthodes ont eu des sucees et des insuceds.

11 faut dire cependant que e plus grand nombre de suceds appartient 3 1
castration, et & la castration double. .

Je dis castration double, parce qu'on a proposé la castration simple, qu
aurait Favantage de la castration double sans en avoir les inconvénients  Or, il
est bien démontré que I'absence ou I'ablation d’un seul testicule n’a aucund .
espéee d'influence sur le volume de la prostite ni sur la miction. .

S'il est vrai que les individus atteints de eryptorchidie, datrophie congén-
tale ou infantile des testicules aient une prostate atrophiée rudimentaire, il v'en
est pas de maéme des monorchides. J’ai eu J'occasion de voir un assez gran
nombre de monorchides attcints d’affections des voies urinaires, et chez Jesquels ©
Jiai ¢1¢ amené 2 examiner la prostate ; chez aucun je n'ai trouvé d'asymétrie.
Mon attention a redoublé depuis la publication des faits de castration simple o8
double, dans I'hypertropic prostatique; or, mes cxamens n'ont fait que mé
confirmer dans mes premiéres remarques. .

Les atrophies ourliennes se comportent de méme ; les castrations simples
pour néoplasmes ont le méme résultat. Godard l'avait remarqué depii
longtemps. L

L’atrophie prostatique a donc pour condition I'atrophic ou la disparition
des deux testicules.  Tant qu'il en reste un, il semble qu'il y ait une sécrétion



