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Le sphincter ** Lisse " de P'uréthre est disposé sur deux
plans: I'un interne, circulaire, l'autre externe, longitudinal,
tous deux, continuation des fibres identiques de la vessie et
al'ant en diminuant, du col vésical vers I'uréthre membraneux.

Au contraire, le sphincter * Strié.”" volontaire, s'étend de
lapondvrose périnéale moyenne jusyu'au col de la vessie et
forme un véritable manchet au sphincter lisse. [l enweloppe
Puréthre membrancuy et s’allonge en diminuant vers le col vé-
sical: 1 Yinverse donc du sphincter lisse. De 4 4 5 millime-
tres (! ; de pouce) d'épaisseur, trés puissant, c'est 1a le véri-
table sphincter de 'urethre.  Or, si dans 'ablation de la pros-
tate par la voie sus-pubienne. nous enlevons la glande d'une
seule picce. bien que nous rupturons l'attache prostato-cer-
vica'e «le I'uréthre, son sphincter membraneux. le plus puis-
sant, est respecté et c'est i lui exclusivement qu'est doré-
navant dévolue le role de controleur de la miction.

Quelles conclusions pratiques a tirer de tout ceci?
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U L’hvpertrophie de la prostate n'est plus uue aifection
ingudiissable, comme elle V'a été jusquiici.

2l traitement rationel, et e seul curatif. est Vablation de
Forgane.

3 Lopération, faite avant que les malades ne soient trop
dgés ¢ trop infectés, est d'une inocuité relative: moins dan-
gereusc que celle pour fibrome utérin ou kyste ovarien.

4 Cette apération est destinée a supprimer le cathétérisme
simplement paliatif ct sonvent aggraveur de la maledie. et
viendra d‘autant plus tot dans je domaine de la chirurgie quo-
tidienne que nous aviserons plus tot les malades et natten-

drons pas de les laisser s2 crchectiser.



