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Ces 19 cas de prostatectomics me permet-
tent de formuler plusieurs réflexions sur les
avantages comparés des diverses techui-
ques. .

1° Bt d'abord pour ce qui est des indica-
tions de la prostatectomie au point de vue
général, I’¢lément d'appréciation le plus
impeortant, ce n'est ni le volume de la glan-
de, ni I'étal, d'infection, ni I’Age du malade,
madis e ‘“taux des matidres élaborées, urée”’
surtout et chlorures. Un {aible taux d'arée
doit faire rejeter 1'opération.,

2° La méthode peérinéale par Je procédé
actuel d’Albarran nous semble encore au-
jourd’hui e procédé de choix malgré 1'en-
gouement de quelques-uns pour la voie hau-
te. Personnellement, je n’ai perdu aucun
malade par cette méthode et les suites en
sont si simples que chez les infectés méme il

« 'y a pas aprds lopération une élévation
de température d'un dixitme de degré.
Seule, I’élévation survenant du huitiéme au
quinziéme jour doit attirer I'attention sur
la possibilité d’une orchite qui, & notre
avis, consiitue vraiment le seul petit point
noir de la méthode.

La blessure du bulbe n'a aucune impor-
tance ct la blessure du rectum peut stre-
ment étre ¢vitée en mettant le doigt dans
le rectum pendant le premicr temps et en
se guidant toujours sur lui et sur le béni-
qué cannelé intra-urétral.

Quant & la “fistule” je ne l'ai jamais ob-
servée, ce qui tient peut-étre & une mocdifi-
cation trés légére que j'ai apportée dans
Pincision ; au lieu en eifet de faire une
incision bi-ischiatique sus-anale droite ou
légérement incurvée, eo qui favorise la fis-
tule en établissant unc pente trop directe
du col vésical A la peau dans le décubitus
horizontal, je fais une incision trés courbe,a
convexité supérieure, comme le représente
la figure ci-jointe (voy. fig. 24).

On peut il est vrai blesser plus facilement
le bulbe mais il suffit d’y penser pour
Péviter. De plus une bonne valve d’Albar-
ran permet un abaissement facile du  Jam-
beau, “‘véritable opercule périnéal” qui & la
fin de I'opération viendra en partie fer-
mer le périnée et qui on le comprend crée
une sorte de soupape peu favorable & 1’éta-

* blissement d’une fistule, -

“J'atbache une grande importance & cet:
te incision trds curviligne et & la formation
de ce lambeau.” .

Quant & lextirpation de la glande elle-
mém i'en facilite les manoeuvres par I'em-
plot”de mon désenclaveur.

J'ad pu dans un eas ol il y avait un-gros
caleul qui ne voulait pas sortir, amener le
caleul pris dans les mors d’une tenebte jus-
qu'a lincision prostatique et m'en servir
alors comme d'un  désenclaveur en clivant
sur lui le lobe gauche de la prostate.

Ma ~ technique actuclle cousiste comme
“soins pust-opératoirves,” aprés enlévement
de la glando, & laisser un gros drain No 40
ou 50 daus la vessie et juste au col en mé-
nageant un wil prés de son extrémité pour
st le tube était trop unfoned, & ne pas sa-
turer 'urdtre, la bréche étant en général
trés petite et & bowrrer avee 10 métses  de
lani¢re de gaze fine. '

Le drain fixé avee un erin en U & la lévre
supérieure cst laissé cing jours en place et
la laniére est retirée lentement sous un tilet
d'eau du wroisiéme au cinquidrae jour.

A ce moment je mets sur mandrin ou sur
mon doigt intra-périnéal une sonde béquille
No 21 sans nouvean tamponnement péri-
néal. Pansement journalier avec lavages
oxygénés et gros tampon sur 'opercule.

Dans les cas rares od le malade sera obli-

6 de se sonder aprés opération, -- ce qui
peut éure alors difficile, — on se servira de

la sonde & grande courbure représentée ici
et qui permet de suivre plus correctement la
paroi supénrieure.

3¢ La prostatectomic par la voic haute, &
mon avis, ne vivra que des, contre-indica-
tions de la voic basse, Blle ne lui est on
effet nuliament supérienre ina.l-g'ré s 1api-
dité plus grande et toutes les petites tech-
niques particulidres de chacun pour parer
aux inconvénients multiples post-opératoi-
res prouvent bien qu’il ne s’agit pas 13
d'une opération bhien réglée, .

Son  exéeution  est en  effet trés rapide.
puisqu’ii  ne faut pas plus  d'une minute
pour I’énucléavion de Ja glande mais la mé-
thode a contre elle ses hémorragies que ne
peuvent vaincre parfois ni le tamponnement
ni le doigt recval appliqué sur la face Adn-



