
3S LE~ JOURNAL lDE M3ED1EMJNE ET DE 0ORtRRJRGTE

CJes 19 cas dée prostatecbtimies me Permet-
teut de formuler plusieurs réflexions sur les
avantages comparés d'es diverses teclini-

1" .FA d'-abordl pour ce qui est des incdica-
tions de la prostatectom-ie au point de vue
génér-al, l'élément d'appréciation le plus
i-înpcrtant, ce '1**4 -ni le,, volume de la glan-
de, nii l'étai, d'infection, nli l'âg'e clu mialacte,
mais it: ".taux des matières élaborées, uré,e"
surtout et chlorures. Uin f aible taux d'-urée
doit faire rejeter l 'opération.

Q') La méthode perinéale par le procédéC
actuel CUAlbarraiu 11-ous Semble encore aut-
.301îrd'hut le procédé cle elicyix m'alg'ré l'eu-
gouernent de quelques-uns pour la voie -liait-
te. i"eî'sonnellcmnent,' je n'ai perdu aucun
malade par cette méthode et les suites en
sont si simples (lue chez les infectés même il
n'y a pas aprèés leopération une é"lév7ationi
de tempé6rature d'un dixième de degré.
Seule, l'élévation survenant du 'hitbième au
quinzième jour doit a'Utir*er l'attentionl SUI
la possibilité d'une orchite qui, à notre
avis, cnt, vraiment le seul petit point
noir deé la méthode.

La; blessure dli bulbe Wa aucune imipor-
tance, et la blessure du rectum peut sûre-
mnent être évitée ein mettant le doigt dans
le rectumi pendant 'e pr'emier temps et en
se guidant toujours sur lui et sur le béni-
q ué cannelé intra-urétral.

Quant à la -îistuLle" je ne l'ai jamlais ob-
servée, ce qui tiient p)eut-être !' une m-odif'i-
ca-tion très légère que j'ai apportée dans
l'incision ; -au lieu en effet de faire une
incision bi-isohiatique sus-an-ale droite out
légèrement Incurvée, c qui favo-rise la fis-
tule en é'Ita;bl'issanit une pente trop directe
dut col vésical à la peau dans le décubi'tus
hiorizontal, je fais une incision très oouribe, à
convexité supérieure, comme l'e reprégente
l a. figure ci-jointe (voy. fig. 24)

On peut il est vrai blesser plus facilement
le bulbe Mais il suffit d'y penser pour

éviter'. De plus une bonne valve d-'Alb1ar-
ratn perniet un a ise ntfLucile dut lam-

beau "vértable opercule périnéal" qui à<la
fin de l'opératioýn -viendra en partie fer-
mler l-e Périnée et qui on le comprend crée
une sorte de soupape peu favorable à~ l'éta-
blissement d'-une fistule.

<'J'ataheune grande imnpor'tanlce à cet-
te incision très curviligne, et (bà la -formation
c ce laitbeaut.''

Quant â. l'ex\tirp)ationi de ILa glande elle-
méin111 i facilite les mlanoeuvres par Feim-
plol (l(e mlon céeeaer

laiM ducans unl ras ouI il y avait uni'g1'ros
Calcul qui nle volait, pas sortir, amener' le
calcul pris dans les mloi-s d'une ten-ebte jus-

ail Ici l'incision p'taiueet m'en servir
aiors C( mie cli ti clé1scncl aveu r en clivant

SUlui le lobe o-alueIîe ie la prostate.

a L ecilinique actuel le coulsste commec'
.soinis p1S~p2'tors''après enlèvement
du la g ad,à lktissem' unt gros drain No 40
oui 50 clans ]l vessie et jute! aut Col cili mé-

nawaL n ei r's (le son etmiépour
sle tube était trop unlfoncé.?' à lie pas sa-

titrri 1'iurtre, la brceétant en général
t rès petite0 et a bourlrer avec 10 mètiles de
lanière cle gaze fine.

LeM drain fiéavec un cr'in eii U à la lèvre
sup)érieure est laissé cinq jours exl place et
la lanière est rettirée lentement sous un fliiet,
<l'eau dut 1ro-isi-ème aut cinquième. jour.

A ce momient je mots suri mandrliin ou sur
1o11-01ig in-ti'a-j)eiinéal une sonide biéquille
~No 'Il sanis nouveau tamponnement Péri-
n éal. Pansement journalier' avec lavages
)x'-yénés et gr'os tampon sur- l'opercule.

l)ans les cas r-ares où le malade sera ob-li-
ge (le se sonder- après opé'at'îon, -- ce qui
peut être alors difficile, - on se servira del
la sonde à grande courbure rersentée ici'
et cjliii p3ermet die suivre plus cor-rectement la
paroi supérieure.

3() ],prstat*1>mi par la Voi haute, à
mlonl ari.S, nle -vivra qule des, contre-indica-
tions cie la voie basse. Elle lie !ui est eni
effet mioantsupéiex e malg~ré sa, Iapi-
dité plus grande et tou-tes l'espetetc-
niq ues particulières d'e chia(cuni pour' piarer
au x inicon-vénients mnultiples îotoéatoî
res prouvent bien qu'il nie s'gtpas là
d'une opéraioni lien i l<.

Son exécution est L enl effet trèsrai.
putisqut'i e faut pas-. plus d'une inutelrL(
pour l'énutcléati'on de la glanîde mais l'a nié-
thode a c-mntre elle ses hmîîaie u n
peuvent vai-nc;,-e par.fois. nli le tamnî3lonn emlent-
nIi le doitgt rýctal appliqué sur l'a face iu-


