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)n prépare le pat ient en lui iol(inant la veille au soir un eathartique, et en
vidant le matin le ios intes tin pai un bon lavement. Tn mmédiatement avant

S'pérat ioli, la ve.ssie est lavée avec une soltiti de nitrate d'argent à 1 p<ouir 6000.
Lorsque le patient est endormi. on vide la vessie à l'aile d'unii eat héter, puis

t#n la distend avec la soltiion de Thiersch ; dix onees sulllseit dans la p<1 lulrt
des es pour l'tnener bien au-dessuti, du ipubis. Le Dr Alexander i'emploie )lus
le ballon rectal.

On met ensuite la vessie à découvert Ia une incision verticale ent re les
mu.scles droits, et Von pa:.e dans ,a paroi les fils écarteurs. entre lesques on
incise la vesie suffi>.tiii nient pour permet i re 1 i nit roductioi (les deux doigts On
examine alors la. vesie et les parties hypert rophiées de la 1)rostra:tIe.

On recouvre Ilouverture sus-plubienne avee de la gaze et l'on place le patient
dans la po.sitioni de la litliotomie. On introduit alors dans la vessie un .uutien
par l'urèthre, et on le fait tenir par un assistant. Un ouvre l'ùrèthe miembra-
neux par une incision nédiane périnéale. en prenant gar(le e bien inciser le
plancher de l'urètlhre depuis juste en arrière du bulbe jusqu ai sommet de la
prostate. Ceci doit, être fait d'une manière complète.

On enlève alors le soutien et la gaze de l'incision sus-pubienne.
Le chirurgien lave ses mains et, les désinfecte.
Il imiroduit en.,uite, par I'incision sus-pubienne. les deux doigts de la main

gauche dans la ve-sie et s'en sert pour' repousser la prostate en bas vers le
périlnée.

Avec l'index de la main droite il conunence l'énucléation, qui doit étrîe faite
entièrement par l'ouverture périnéale.

Il crève avec le doigt l'enveloppe externe de la prostate juste au-deous de
la membrane muqueuse (l 'urèthre prostatique. et la prostate entière e.st ainsi
énucléée avec le doigt de son enveloppe. La ienbranie muqueuse de l'arèthre
vésical et prostaligne ainsi que la tunique museulaire sous j «cente sot dépouil-
lées sans les ouvrir

On enlève d'abord le lobe droit et le lobe gauclie. et ensuite. s'il v a inte
tumeur moyennle. ont peut la p<ouser en bat dans l'incision périnéale et l'enueler
(le la même manière. Durant l'énueléationi la prostate doit être attirée dans le
périné l'aide (le foreeps.

Lorsque I'on a enlevé toutes les excroissanîces prostatiques. on irrigue la )laiC
avec une solution de hbichlorure à 1 )our 5000, on insert un tube périnéal dansla
vesie. et l'on place in .second tube à drainage de calibre moyen par le pubis.
Oni ferme ensuite par dessu'ures l'extrémité supérieure (le l'incision stus-pubienne.

Le traitement lost-opératoire consiste dans les lavages quotidienîs de 1a
vessie. en injectant le iquide par le tube sus-pubien. Toute l'urine s'écoule par
le tube périnéal.

On enlève le tule supérieir le sixièn.e jour, le tube inférieur trois jours )lus
tard. après quoi on lave la vessie par' le péiinée à laide d'un cathéter pendant
quelqnues jours.

On peut pa e une sonde (le plein calibre à la fin (le la seconde semaine, et
elsuite tous les cinq jours ju.squ'à la fermeture de l'incision périnéale. Le, plaies
se cienti'isent généralement dans le cours de trois semaines.

Le Dr Alexander croit que les avamnages de cette méthodesont les suivants:
1o L'hémorrhagie est beaucoup diminuée.
2o La membrane mtqueuse de l'urtlre vésical et prostatique dmcneuriC in-

,acte. ce qui écar'te le danger d'une absorption septique.
3>O Elle permet d'établir' un meilleur drainage de la vessie.
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Lorsqu'une fracture se. trouve coipliquée parce que l'extrémité de l'oe
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