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On prépare le patient en lui donnant la veille au soir un cathartique, et en
vidant le matin le gros intestin par un bon lavement.  Tmmédintement avang
Fopération, la vessie est lavée avee une solution de nitrate d'avgent a 1 powr 6000,

Lorsque le patient est endormi. on vide la vessie & 'aide d'un cathéter, puis
on L distend avee la solution de Thiersch ; dix onces suftisent dans la plapart
dex cas pour Famener bien au-dessus du pubis. Le Dr Alexander n'emploie plus
le ballon rectal.

On met ensaite la vessie & découvert par une incision verticale entre les
muscles droits. et Fon passe dans sa paroi les fils écurteurs. entre lesquets on
incise ln vessie suffisonment pour permetire lintroduetion des deux doigts On
examine afors la vessie et les parties hypertrophiées de la prostrate.

Oni recouvre 'ouvertuve sus-pubienne avee de la gaze et Pon place le patient
dans la position de la lithotumie.  On introduit alors dans la vessie un soutien
par 'uréthre, et ou le fait tenir par un assistant.  On ouvre uréthre membra-
neux par une incision médiane périnéale. en prenant garde de bien inciser le
plancher de I'nréthre depuis juste en arriere du bulbe jusquaun sommet dela
prostate.  Ceei doit étre fait d'une maniére compléte.

On enléve alors le soutien et la gaze de Vincision sus-pubienne.

Le chirurgien lave ses mains et les désinfecte.

ITintroduit ensuite, par 'incision sus-pubienne, les deux doigts de la main
gauche dans la vessie et s'en sert pour repousser la prostate en bas vers le
périnée.

Avee Vindex de la main droite il commence P'énucléation, qui doit étre faite
enticrement par ouverture périndale.

Il eréve avee le doigt Fenveloppe externe de la prostate juste au-dessous de
Il membrane muquense de 1'uréthre prostatique, ¢t la prostate entidre est ains
énucléée avee le doigt de son enveloppe.  La membrane muquense de F'urdthre
vésical et prostatigne ainsi que la tunique musculaire sous jucente sont dépouil-
lées sans les ouvrir

On enléve d'abord le lobe droit et le lobe gauche. et ensuite, s'il v une
tumenr moyentie. on peut Ia pousser en bas dans 'incision périnéale et I'enucieer
de Ja méme muniére.  Durant Vénucléation la prostate doit &tre attivée dansle
périné a I'aide de forceps.

Lorsque I'on a enlevé toutes les excroissances prostatiques, on irrigue la plaie
avec une solution de bichlorure a 1 pour 5400, on insert un tube périnéal dansh
vessie, et 'on place an second tube A drainage de ealibre moyen pur le pubis
On ferme ensuite par dessu‘ures Uextrémité supéricure de I'ineision sus-pubienne.

Le traitement post-opératoire consiste dans les lavages quotidiens de la
vessie. en injectant le liquide par le tube sus-pubien.  Toute I'urine s'éeoule par
le tube périnéal.

On enléve Je tube ~upéricur le sixiéme jour, o tube inférieur trois jours plus
tard. aprés quoi on lave la vessic par le périnée 4 I'aide d'un cathéter pendant
quelques jours.

On peut passer une sonde de plein calibre 4 la fin de la seconde semaine, et
ensuite tous les cing jours jusqua la fermeture de I'incision périndale. Les plaies
se cicatrisent géndéralement dans le cours de trois semaines.

Le Dr Alexander croit que les avantages de cette méthodesont les suivants:

lo L’hémorrhagie est beaucoup diminuée. .

20 La membrane muqueese de I'urdthre vésical et prostatique demeure in-
tacte. ce qui éearte le danger d’une absorption septique.

3o LElle permet d'établir un meilleur drainage de la vessie.

TRAITEMENT DES FRACTURES COMPLIQUEES DE PLAIES
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Lorsquune fracture se trouve compliquée parce que I'extrémité defoss



