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du canal, mais & mi-hanteur d¢ la prostate, I'incision ne divise
plus I'urétre, seulement la glande.

I ablation. du lobe prostatique est commencée de dedans en
dehors. ot terminée de dehors ‘en dedans. L'urélre est dissequé
sur toute sa hauteur aux ciseaux; la séparalion se fail facile-

Fig. 153. — Hémisection de la proslate el ablation aux ciseaux d'un lobe latéral.

ment grace i une sorte de plan de clivage inter-urétro-prosta-
ticque () (fig. 135).

Le dégagement du lobe prostatique est poussé le plus loin
possible en avant, jusque devant luretre. Une fois libéré en
dodans. le lobe est baseulé du coté opposé, sa face externe de-
gagée le plus loin possible, et le doigt, dépassant les limites du
lobe de dehors en dedans, le libere totalement et le bascule en
arridre el en bas. La face supérieure du lobe se dégage avec

(1) Le ménagement des parois latérales de l'urétre est le point capital afin d’éwi=
ter los déviations ou brides ultérienres dn canal
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orande facilité de la vessie, et le lobe reste appendu au pédi-
cule génital : canal déférent et vésienle que 'on seetionne en
dernier temps (fig. 154).

Si possible une ligature sur ces organes.

) n voit les pédicules génitaux et la paroi
¢ dénu d’aprés Proust).

Suivant le volume et la nature d

’ 3 e I'hypertrophie, lablation du lobe laté-
ral peut élre oj en une seule masse ou par morcellement.

: xiste une hypertrophie des
¢ sous-cervicales sous forme de pseudo-lobe médian,

en est ainsi pratiquée. Ouverture franche de 'urétre

Lobe meédian. Lorscu'il

1
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jusquan col. Accouchement du lobe dans la fente urt'l_mlv par
traction directe (fig. 135). Incision de la muqueuse vésicale sur
son pédicule; extraction simple.

1. Suture urétrale et drainage perinéal. — La fenle

le chercher dans

Figz. 135, — \h!““‘-'“ par lurétre it 1DRE Th . (daprés Proust).

Lo £ tre uré
la vessie et weeouche hors la boutonniere it

urétrale est partiellement suturée (fig. I.—lﬁl.’ 'l:t*s |_u:1r[ls en :A\lllll‘lt‘
tout d’abord réséques, puis l'uretre suture a points seépares
par-dessus une sonde béquille qui en iiumu.- h“ calibre. Au
centre persiste un orifice par ol une sonde bequille traversant

brind i ite e ans la vessie el
le périnée esl ntroduite en honne position dan
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réalise le eysto-drainage. Suture partielle des plans périnéaux

of cutancs. Tamponnement tout aulour de la sonde.

— Suture de Purétre membraneux (daprés Proust).

La suture totale de l'urétre sur sonde urétrale & demeure peul élre
i\l'-‘il‘tt|l\ll‘\"‘

Le périnde dans ce cas est reconstitué par suture des bords des rele-

vears el des muscles transversaux.

PROSTATECTOMIE TOTALE

Ablation de la prostate en fotalité avec Iurétre prostatique.

La prostatectomie totale comprend, comme la sub-totale, deux
femps :

lo L'abord et le dégagement de la fage postérieure de la
glande ;
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90 [ extirpation globale de la prostate el de l'uretre prosta-
tique.

|. Le premier temps est analogue dans les deux interven-
tions. Nous renvoyons & sa description, pages 119 et suiv.

9 Le second seul est différent. L'ablation de la prostate,
toutelois, est encore sous-capsulaire comme dans I'extirpation

e
/: J_f
e 4

«. 137, Lurétre me v est sectionné au bee de 1a prostate deux pinees
A al :ment font baseu i de en has et en arriere

mntérieure de la prostate ( Proust)

<ub-totale. Elle comprend : a. La seelion de l'uretre membra-
neux: — b. Extirpation de la prostate; — ¢ Suture urétro-
vosicale.

La capsule péri-prostatique degagée 4 la lace postérieure el
sur les faces latérales, la prostatectomie tolale débute par la
section de Lurétre membraneux.

a. Tourétre est isolé au bec de la prostale, sur une hauteur
de quelques millimetres seulement : il est tendu par propulsion
du bulbe. Au ras du bec de la proslale, [uretre est sectionné
{rapsversalement; sa section conduit sur la face antérieure;
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elle est dégagée transversalement ainsi que le hord antéro-
inférieur de la glande (fig. 157).

b. L extirpation de la prostate s’opére en la basculant en
arriére. Deux puissantes pinces & morcellement sont placées

Fie. 138. — La face antérieure de la prostate est complétement dég: :
cont au col de la vessie et seetionnent I'arétre au col méme. De chague cote, on
voit le pédieule vasculaire de la firos Iapres Proust).

sur le bord inférienr de la glande, de chaque cote de 'urétre ;

£
une petite pince médiane oblitére celui-ci. Par tractions el au

hesoin par prises ascendanles ‘successives, la prostate esl bas-
culée en arriere: Eextrémité: de ciseaux mousses dégage au
plus prés sa face antérieure, en dedans de la capsule péri-
prostatique (fig. 1538).

Bientot la face antéro-inférieure et le eol de la vessie appa-
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raissent peconnaissables a lears fibres museulaires. La prostate
est fortement basculée, et immédiatement au-dessus de son
hord supérieur, l'uretre vosical est sectionné; deux fils de
repdre sont immédiatement passés dans le col vésical.

Le dégagement de la prostate est poursuivi en arriere; la
face hll]!;"!'il'lll‘l‘ de la prostate est facilement détachée du tri-
gone vesical grice a un plan normal de elivage, jusqu’a ce que

Fig. 139. La prostate est enlevée, Furelre membraneux est suturé au eol
vessie: on voit les pédicules ‘vasculaires et aénitanx (dapreés Proust)

on ait doublé son bord postéro-supérieur et rejoint le décolle-
menl pré-rectal en soulevant la vessie.

La prostate ne lient plus que par ses angles supérieurs ofl

aboutissent la voie génitale (déférent el vésicule séminale) et les
vaisseaux vésico-prostatiques. Une pince courle, solide, esl
placée sur chacun de ces pedicules que l'on coupe en dedans
d'elle; la prostate est enlevée en bloc.

Ligalure en masse el thermo-cautérisation de ces deux pédi-
cules.

On peut employer pour ['extirpation de la prostate la section mediane
on deux valves prostatiques analogue i [x section médiane de l'uterus
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dans I'hystérectomie; il peut y avoir intérét majeur a enlever la prostale
en bloc.

e. Suture urétro-vésicale circulaire sur sonde a demeure par
ane on deux rangées de points non perforants. La vessie vient
facilement au contact de l'urétre (fig. 159).

Si elle a été accidentellement ouver ‘e, on procede a sa recon-
stitution par suture simple.

Beconstitution incompléte et drainage du pérince comme
dans la prostatectomie sub-tolale.

VOIE ENDO-VESICALE

La voie endo-vésicale convient A la prostatectomie particlle
(extirpation du lobe médian) et a la prostatectomie lolale;
dans la majorité des cas I'ablation est méme une urétro-prosta-
{ectomie, car L'urélre prostatique est enleve avec les masses
olandulaires.

Taille sus-pubienne. — La taille est pratiquée comme il
est déerit page 72 et suivantes, sur le plan incliné. La section
de la vessie doit porter sur toute la hauteur de la face anfe-
rieure.

Ablation du lobe médian. — Le col de la vessie esl
repéré par un cathéler urétral. Le sommel du lobe est saisi
avec une pince a dents. Circulairement & son pied, la paroi
vesicale est incisée, disséquée. Le lobe est extirpé par degage-
ment simple avee un instrument mousse, ou par section de son
pedicule.

Suture de la paroi vésicale. Sonde urétrale a demeure. Fer-
meture de la paroi abdominale.

Prostatectomie transvésicale.

Le col de la vessie reperé, la muqueunse vésicale est autour
de lui ineisée cirealairement au histouri. Sous la lévre vesicale
externe. de 'inecision un instrument mousse csl glissé, qui sépare
de la face supérieure de la prostate la paroi vésicale (fig. 140).

A ce moment Uélévation de la prostate par voie rectale est
nécessaire. Un aide, ganté, introduit 'index dans I'anus, repére
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la face postérieure de la prostaie el 1'éleve, direclement vers
Jes mains du chirurgien.
L.a muqueuse vésicale est réclinée en “dehors. La face

» sus-pubienne: Le revéle nmquens Y oipeise @ oon

La Prosta-

Fig, 140, Cystol
voit le tissu prostatigque qui est recouvert de

tectomie. )

supérieure du lobe prostatique droil est saisie avec une forte
pince A griffe, et altirce en haut et & gauche (fig. 141).
['index de la main droile, ou mieux des ciseaux courbes,

mousses. tenus fermeés sont glissés sur la face externe, puis sur
la face postéricure, puis sur la face antéricure du lobe prosta-
tique. Lorsque le lobe droit est ainsi dégageé sur toute sa face

externe, la méme manceuvre, mais en sens inverse, est effectuee
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pour le lobe gauche. Celui-ci est attiré en haut et a droite, ot
I'index ganche le dégage.

Lorsque le dégagement circulaire est effectué, la prostate est
totalement accouchée dans la vessie, et ne tient plus que par
I'urétre. Le dégagement prostatique par la voie endo-vésicale

141, Cystolomie sus-pu » spisit le

de son pole antérieur, ¢ eauche,
Proust. La Prostatectonie.

est eoffectué comme par la voie perinéale dans l'espace sous-

capsulaire (v. fig. 1529).
La section de l'urétre se fail soit spontanément par arrache-

ment, soit, certes mieux, pal soclion franche et & vue aux

ciseaux courbes maniés d'avant el arriore sous la commissure
prosiatique antérieure.
Les voies génitales sont soil coupees dans. la prostatectomie

=]
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totale, soil respectées dans L'ablation partielle sus-montanale.

La loge prostatique est largement drainée par un gros drain
(2 cent. et demi de diamelre) sus-pubien (fig. 142) ; la vessie et
la paroi sont partiellement suturées. Le drainage est supprimé
au bout de quelques jours, la sonde urélrale mise i demeure
au bout de 6 a B jours environ.

Cette technique qui est, a peu de chose prés, celle de Freyer, est
suseeptible de nomhreux perfectionnements; deux en particulier ont

66 tentés : a. La fermeture totale de la vessie et de la paroi, et le
drainage immédiat de la vessie par la sonde urétrale & demeure
(Israél); b. La conservation de toul 'urétre prostatique, qui permel
de suturer la vessie i lurétre, ¢'est-a-dire de reconstituer intégrale-
ment la voie urinaive. Drainage par la sonde urétrale a demeure
sans drainage sus-pubien (Pierre Duval).

Ces deux lechniques ne sont pas encore consacrées par une assez
longue expérience et s’appliquent du resle & des cas trop particuliers,
pour que nous ayous pu les décrire ici.

URETRE

URETRE DE L’HOMME

URETROTOM!IE INTERNE SUR LA PAROI SUPERIEURE

(MAISONNEUVE

I existe de nombreux urétrotomes; le plus pratique est I'instrument
courhe # lames changeables de Maisonneuye.
La technique de I'emploi des autres uréfrotomes est absolument analogue

4 celle que nous déerivons.

[ urétrotomie interne sur la paroi supéricure comprend :
. Introduction de Ia hongie directrice
b. Veérification de cette introduction;
[ntroduction de l'urétrotome ;
Section des strictures ;
¢, Placement de la sonde & demeure ;
f. Traitemenl ultérieur.
Introduction de Ia bougie conductrice. La bougie
armée choisie doit posséder une armature renforcée afin de ne

point se briser au ras de I'armature dans le eanal pendant I'acte

opératoire ; elle est introduite dans la vessie par la manceuvre
urétrale habituelle.

Vérification. — Ce temps est de loute importance. Sur la
hougie, on visse une tige métallique droite, fine, longue de
90 centimotres environ. Cette tige est introduite doucement de
8 4 10 centimdtres dans le canal; elle pousse la bougie devant
elle dans la vessie. Si la bougie est hien engagée, cette introduc-
tion de la tige ne doit présenter aucune difficulté; le moindre
heurt, la moindre résistance prouvent que la bougie est mal
engagée, replice dans le canal; cele-ci doit alors éfre retirée,

rointroduite et la manceuvre recommenceée.




