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I’—, 850; traitement de I'—, 351; — chro-
nique, 352; — observations d'—, 352,
356 ; — périprostatiques, 354 ; —urineux,
59, 273.

Abernethy, du rétrécissement, 95.

Accumulation des fragments entre les mors du
lithotriteur, 674, 684.

Acétate de plomb, dans les affections calcu-
leuses, cxxxvil; — dans la cystite, cxciv;
— en injections, 446.

Acide benzoique, dans la cystite, cxcvir; —
dans Ihypertrophie de la prostate; —
(valeur de I'), 444 ;— chlorhydrique, dans
les calculs, crxxxvim; — dans la cystite,
cxerv ; — phénique, dans la cystite, cxciv;
— nitrique, dans la cystite, cxciv.

Acini de la prostate, 321.

~ Action de la dilatation, 197 ; — de l'urine

alcaline, 406, 540; — des caustiques sur
la muqueuse uréthrale, 210.

Adams, squirrhe de la prostate, 490; —tra-
jet de l'uréthre dans la prostate, 315.

Addenbrooke’s Hospital (observations &),
636.

Age, son influence sur les affections caleu-
leuses, xcix; — sur l'hypertrophie de la
prostate, LXvi; — ol apparait ’hypertro-
phie de la prostate, 400; — des malades
atteints de la pierre, 638; — de 204 su-
jets lithotritiés, 706.

Agents chimigues conire les rétrécissements
{emploi des), 201.

Aides pour la faille, 569.

Aire d’élection de la pierre dans la vessie,
CXVIL.

Alcalins, leur action sur Purine et les caleuls,
CLXVI, CLXXXI, CXCVII; — pour le traitement
de la pierre (valeur des), 443.

Alchemilla arvensis, cxcvi, 437, 438.

Alcool, son influence sur la dyscrasie urique,
CLXXIV,

Allarton, cxxix, 557, 586, 590, 640; — (opé-
ration &), 589, 640.

Alan, cex.

Amputation du pénis comme cause de Télré-
cissement, 108.

Amussat, 62, 68, 327, 392, 588, 642,

Analogie entre les tumieurs prostatiques et uté-
rines, 384.

Analyse d'un certain nombre de cas de litho-
tritie, 707 ; — de 164 prostates disséquées,
329; — de 300 préparations de rétrécisse-
ments, 71; — de 220 cas de rétrécisse-
ments, 109,

Anatomie de I'uréthre chez 'homme, 1; —
du périnée, 558 ;-—chez la femme, 293 ;—
du bulbe, 33, 34 ;—pathologique des rétré-
cissements, 45.

Angulaire de Buchanan (conducteur), 591.

Annulaire (rétrécissement), 47.

Anus (releveur de '), 307.

Aponévrose moyenne du périnée de Richet,
15, 274, 299, 302, 351, 352, 601.

Appareil de Civiale pour écraser la pierre
avant de la retirer, 621; — de Clover pour
enlever des fragments de calculs, 546.

Appréciation des diverses méthodes de pone-
tion de la vessie, A82.

Arnand, 62

Arnotf, 176, 187, 206, 227, 237, 624 ; —
instruments d'—, 187, 205, 227.

‘Arrét des fragments de caleuls dans Puréthre,
CXIX, 684.

Artéres du balbe, 345 — de la prostate, 308;
— de I"uréthre, 13.

Astrue, 234.

Atonie ou inertie de la vessie, Lxx1, 761; —
confondue souvent avec la paralysie, 426
diagnostic de I'—, 426 ; traitement de ol
433.

Atrophie de la prostate, 484 ; formes de I'—,
485 fréquence de I'—, 486 ; symptdmes
et traitement de I'—, 487.

Augmentation de volume de la prostate causée
par I'hypertrophie, 363.

Autoplastie dans les fistules urinaires, Xcv,
284.

Avantages durepos et du régime, 195.

Avenir du traitement. chirurgical des calculs,
CXLYIIL. =

Avery (endoseope d’), xxvm, 176; —de la
section périndale, 238.

Azotate d’argent dans la cysfite, cxcv; —
dans les hémorrhagies vésicales, ccx; —
dans I'incontinence infantile, ccvi; — dans
la prostatite, cc.

Azotés (aliments), leur utilité dans la_dyscrasie
urique, CLXXY.




