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[ TRAVAUX SCIENTIFIQUES

9, — Chirurgie de l'appareil génital de la femme (en préparation),
pour paraitre dans la collection : « Précis de technique opéra-
toire, par les prosecteurs de Paris » (Masson et C*, édit.).

PROSTATECTOMIE

10. — De la prostatectomie périnéale. Ann. des Mal. des Org. génito-
urin., janvier 1900, p. 35. (En collaboration avec M. A.
GoSSET.)

11. — De la prostatectomie périnéale totale. T'hése de doclorat,
Paris, 1900.

12. — Prostatectomie totale. Bull. et Mém. de la Soc. anat. de Paris,
mai 1904, p. 333. (En collaboration avec M. J. ALBARRAN.)

13. — Technique de la prostatectomie périnéale. Assoc. frang. ' Uro-
logie (Congrés de 1901.) Compte rendu, Paris, 1902, p. 361.

14. — La prostatectomie et la position périnéale inversée. La Presse
méd., 30 octobre 1904, n° 87, p. 244,

15. — Hypertrophie prostatique avec grande dilatation urétrale.
Bull, et Mém. de la Soc. anal. de Paris, février 1902, p. 200.

16. — Prostate hypertrophiée enlevée par prostatectomie périnéale.
Bull. et Mém. de la Soc. anat. de Paris, février 1902, p. 214,
(En collaboration avec M. A. GUINARD.)

17. — Le muscle recto-urétral. Son importance dans les opérations
par voie périnéale, en particulier dans la prostatectomie.
Bull. et Mém, de la Soc. anat. de Paris, mai 1902, p. 425. (En
collaboration avec M. A, Gosser.)

i8. — Traitement de I'hypertrophie de la prostate par la prosta-
tectomie périnéale. Assoc. framg. powr lavancement des

Seiences. Congrés de Montauban, 1902. Compte rendu, Paris,
p. 281.

19. — Prostatectomie périnéale subtotale (hémisection et ouverture
urétrale.) Bull. et Mém. de la Soc.'de Chir. de Paris, 8 oclo-

bre 1902, p. 925. In Rapport de M. A. Guivano.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 1

. — Technique de l'incision prérectale appliquée a la chirurgie
génitale chez I'homme (prostatectomie et spermatocystec-
tomie.) La Presse méd., 15 octobre 1902, n® 83, p. 987.

. — La loge prostatique. Bull. el Mém. de la Soc. anat. de Paris,
T ocltobre 1902.

. — La prostatectomie périnéale. Assoc. franc. d' Urologie (Congres
de 1902.) Compte rendu, Paris, 1903, p. 359.

. — Remarques sur trois observations de prostatectomie. Assoc.
frang. d'Urologie (Congrés de 1902.) Compte rendu 1903,
p- 363. (En collaboration avec M. Gosser.)

. — Instrumentation pour la prostatectomie. Assoc. frane. d'Uro-
logie (Congrés de 1902.) Compte rendu, Paris, 1903, p. 669,

. — Manuel de la prostatectomie périnéale pour hypertrophie.
1 vol., Paris, 1903, (C. Naud, éditeur.)

. — La méthode de Freyer (prostatectomie totale transvésicale par
voie sus-pubienne), La Presse méd., 19 a0Gt 1903, n° 66, p. 589
(En collaboration avee M. Ch. Jarwis.)

. — La prostatectomie transvésicale et la prostatectomie périnéale.
Assoe. frang. d'Urologie (Congrés de 190 3.) Gompte rendu,
Paris, 1904, p. 517.

. — La prostatectomie dans I'hypertrophie de la prostate (prosta-
tectomie périnéale et prostatectomie transvésicale). 1 vol.,
Paris, 1904. (C. Naud, éditeur.)
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10 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

5. — Technique de la suture des muscles releveurs de l'anus au
cours de la périnéorraphie. Presse Méd., n°® 94, 22 no-
vembre 1902. (En collaboration avec M. Pierre DuvaL.)

Ayant, avec mon ami O. Lenoir, étudié sur le cadavre la
suture des releveurs comme complément de la périnéorraphie,
nous avions été frappés de sa simplicité. D’autre part, M. Gérard
Marchant venait de montrer les avantages de cette suture dans
le prolapsus du rectum.

Nous avons pensé, Duval et moi, qu'il y avait lieu de préciser
ce petit point de technique opératoire.

La périnéorraphie doit reconstituer les deux étages du plancher
pelvien, le périnée, et le plan des releveurs. A I'état normal,
ceux-ci, qui soulevent la paroi postérieure du vagin quand ils se
contractent, la soutiennent & 1'état de repos, par leur simple
tonus. Lorsque cetle sangle a cédé, il faut la reconstituer.

L'opération doit également corriger le prolapsus du vagin. En
suturant méthodiquement les releveurs, il est facile, en prenant
point d’appui sur eux, de pratiquer une colpopexie trés simple :
on a ainsi un vagin bien suspendu dans une boutonnitre mus-
culaire solide. '

- De plus, l'adossement des releveurs, suffisamment prolongé,
refoule le cul-de-sac de Douglas et pare & 1'élytroctle commen-
cante. Le but de 'opération est triple :

1° Aplatissement du vagin et refoulement en avant de sa
paroi postérieure;

2 Fixalion et tension du vagin en position haute;

3° Constitution d'un noyau musculaire au-dessous de 'extré-
mité inférieure du Douglas.

Pour l'exécuter, on pratique une incision concave en avant,
qui passe & la limite postérieure de la fourchette, et se porte en
dehors, jusqu'au bord externe de la grande lévre; clest, en
somme, une incision de périnéorraphie par dédoublement, mais
¢largie pour faciliter 'abord des releveurs et permettre la com-
plete mobilisation du vagin.

La peau coupée & fond, on incise le raphé ano-vulvaire et le

corps périnéal, de manitre & permettre & 'anus et & la vulve de
s'écarter I'un de 1'autre, ]
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2 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

" La bandelette est sectionnée transversalement, au bistouri.

' L'instrument doit étre tenu paralléle a la paroi vaginale posté-

rieure. Si D'opérée est dans la position périnéale inversée, le

vagin est vertical : le bistouri doit donc &tre vertical aussi; si

l*opérée a le bassin moins ralevé l'instrument est fortemeut
~ oblique en bas et en avant. Hid

=

St
ESSSSN

—
=S

—mte

e

Fio, 2. — Placement des fils profonds : on les voit cheminer & la face inte
des releveurs, d'autant plus profonds qu'ils sont plus postérieurs; ils sont faufilé
dans la paroi postérieure du vagin qu'ils ont rencontrée.

La section doit ¢tre faite au ras de la paroi vaginale, et ce lien
de section est obligatoire pour ne point blesser le cap rectal .
trés proéminent & ce nivean. .

Lespace décollable est ouvert du fait méme de la section totale ’
de la bandelette.

I doit se présenter avec ses deux parois antérieure et posté-
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m TRAVAUX SCIENTIFIQUES

fagon & refermer la boutonnidre musculaire qui enserre le vagin;
mais le plan de myorraphie, destiné & propulser la paroi vagi-
nale postérieure, doit étre oblique en bas et en avant. Une tech-
nique spéciale pour le placement des fils permet de réaliser cette
obliquité. Une pince & dissection éverse le bord inférieur du rele-
veur, et présente ainsi la face interne du muscle (fig. 2).

Fi6. 4. — On noue ces fils superficiels d'arriére en avant; les releveurs vienmnt
se rejoindre par leurs bords. ;

sible & hauteur du Douglas, que l'on refoule s'il est trop proé-
minent.

e
= R
|

L'aiguille courbe charge la face interne du muscle et large-
ment; elle passe ensuite dans la paroi vaginale, mais, comme
nous avons vu la nécessité d'une colpopexie avec ascension du
conduit vaginal, le fil passe dans la paroi génitale non pas & la
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LA BANDELETTE RECTO-VAGINALE 15

méme hauteur que dans le muscle, mais plus bas. Cette distance
sera proportionnelle an degré du prolapsus vaginal. L'aide réduit
ce prolapsus, et montre ainsi de combien le fil doit remonter le
vagin.

Le fil repasse alors dans la face interne du releveur opposé, il
décrit le trajet en ] que monfre la figure 2. Le fil n'est pas
noué immédiatement. Trois ou quatre fils sont ainsi placés
pour la myorraphie et la colpopexie. Ils sont de plus en plus
superficiels. Leur traversée musculaire se rapproche de plus en
plus du bord inférieur du muscle, et le dernier point passe
dans ce bord méme pour comprendre le vagin a la limite de la
vulve.

Les trois fils sont alors noués en commencgant par le supérieur,
et, grice a leur disposition en escalier, l'obliquité de la paroi
vaginale est entitrement rétablie (fig. 3).

(uatre points alors, disposés en suture antéro-postérieure,
unissent les bords inférieurs des muscles. Le point antérieur
reprend la vulve qu'il fixe ; le postérieur est au contact du sphincter
externe de l'anus lorsqu'il est conservé (fig. 4), le reconstitue
lorsqu'il est déchiré, i

. — La bandelette recto-vaginale. Bull. et Mém. de la Soc. anat.,
Novembre 1902, p. 936.

La bandelette recto-vaginale est une formation analogue au
muscle recto-urétral de I'homme. Elle détermine également la
courbure rectale, en maintenant le coude rectal. Au-dessus de
cette formation, le rectum et le vagin sont simplement adossés et
il est tras facile de les séparer. Le fascia recto-vaginal qu'on ren-
contre & ce niveau est en effet le résultat de la coalescence du cul-
de-sac de Douglas embryonnaire. Zuckerkandl et Ziegenspeck,
qui ont insisté sur cette disposition, pensent qu'on peut frouver
Ia une explication de la gendse de certains kystes du vagin. Ce
qu'il faut en retenir au point de vue opératoire, c'est que la ban-
delette recto-vaginale est chez la femme la clef de 'espace décol-
lable inter-vagino-rectal comme le muscle recto-urétral est chez
Ihomme la clef de l'espace décollable rétro-prostatique. Pour
mettre cette bandelette en évidence, il suffit de sectionner l'at-
tache superficielle qui réunit 'anus et le vagin.

Titres et travaux - page 15 sur 75


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x048x13&p=15

16 TRAYAUX SCIENTIFIQUES

7. — Contribution expérimentale 4 I'étude de la lniatiun du poignet
~ enarriére. — Bull. et Mém. de la Soc. anat., 26 Février 1904 S
(En collaboration avec M. P. HALLOPEAU.) _

Jusqu‘ici:les auteurs qui ont chemhé a produire la luxation du -
poignet sur le cadavre n'ont guére pu obtenir que des fractures
de l'extrémité inférieure du radius. Ce fait tient & la manitre

Fio, §, — Pitces expérimentales, en A de fracture du radius et en B de luxa
du poignet en arridre. (Dessiné d'aprés une photographie.)

dont ils expérimentaient. Lorsque, en effet, les ligaments so
intacts et qu'on fait de I'extension forcée, le radius se rompt ¢
lien d'élection (fig. 5). Boinet en concluait que les luxations
poignet n'existent pour ainsi dire pas, renchérissant ainsi s
l'opinion de Dupuytren qui, tout en proclamant la rareté de
luxation, n'en niait cependant pas la possibilité. '
La constatation d'un cas un peu particulier de luxation du poi-
gnet en arrizre que mon ami Hallopeau avait observé nous donna
i tous deux l'idée de reprendre, en les modifiant, les recherches
expérimentales faites jusqu'alors. Dans le cas auquel je viens de \
faire allusion, le semi-lunaire n'avait pas accompagné les autres
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LUXATION DU POIGNET EN ARRIERE 17

os du carpe dans leur déplacement, et était resté fixé & Vextré-
mité inférieure du radius, comme dans le cas classique de Servier,
Ce fait venant & l'appui d'une interprétation donnée par Nélaton,

Fio, 6, — Pidce expérimentale de luxation du poignet en arridre.
On voit ln déchirare du ligament antérieur et celle du ligament friangulaire.

nous fit attribuer une importance considérable & la dislocation

primitive du carpe dans le mécanisme de la luxation en arridre.

Pour mettre celle-ci en évidence, et pour produire la luxation

du poignet sans fracture concomitante, nous avons eu recours
2
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18 TRAVAUX SCIENTIFIQUES

3 une méthode différente de celle employée en général par les
expérimentaleurs. Elle consiste avant toute auire manceuvre, i
.venir sectionner les ligaments qui unissent le semi-lunaire aux
autrés os du carpe; il devient alors trés facile de prodmrié
une luxation dorsale du poignet (semi-lunaire excepté) en pnr- :
tant la main en extension forede. i
Voici le résumé de quatre expériences; elles ont été exéeutées
sur deux cadavres venant de I'Ecole pratique. '

L-ini

Exp. I. — Homme adulte, (aille m&yeﬂm bien muselé. Bras droit,
Taille d'un lambeau palmaire en forme d'U, lambeaud base supéneura E
située en regard de lml.Erhgue radlu-carplen Ouwerture de la gama, '

facilement accessible, on enfonce successivement la lame du blst.u
au niveau des interlignes qui séparent cet os du pyr&mldnl du gm,nd 05
du scaphoide. Ce dernier interligne est ouvert moins complétement.

On place alors le membre dans la position suivante : le coude es
appuyé sur la table, 'avant-bras dressé verticalement et solidemen|
maintenu. On pralique de I'extension forcée de la main ; craquement a‘q
déformation du poignet.

Examen de la pidce : Fracture du radins au siége habituel, exacte-
ment & 16 millimétres de linterligne articulaire. On se rend cump'l'é‘
méme temps que 'interligne pyramido-semi-lunaire, n'est pas mmp -
tement ouvert & sa parl.]a supérieure. On sectionne alors les fibres lai
sées en cet endroit; puis le fragment inférieur du radius est sai
avec un davier, et solidement maintenu. On pratique de l'extension
forcée de la main : on produit ainsi facilement une luxalion dorsa
du poignet. (

Exr, Il — Méme sujet. Bras gauche.

Incision longitudinale de dix centimétres au niveau de la négm
médiane antérieure de I'avant-bras et de la main. Le milieu de lin
sion correspond & l'interligne radio-carpien. Section du hgament ann
laire antérieur. Isolement des tendons..... Les interlignes qui sépﬁreli
le semi-lunaire du pyramidal, du grand os, du scaphoide sont complé-
lement ouverts, et seuls ouverts. Le coude étant appuyé sur la table,
P'avant bras maintenu, on force l'extension de la main: un léger cra-
quement se produit, En augmentant la force déployée, el sans &-Mﬂpﬂ
on arrive i renverser complétement la face dorsale de la main cnntra la
face postérieure de I'avant-bras. Puis laisant revenir la main A une
position naturelle, on voit que les parties molles sont nettement soule-
vées en avant par les saillies du radius, du cubitus et du semi-lunaire.
Le relief du condyle carpien est trés net i la face postérieure de lavant
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LUXATION DU POIGNET EN ARRIERE 19

* bras. La luxation e produit et se réduit avec la plus grande facilité
Ezamen de la pidce : Les parties latérales interne el externe du
ligament antérieur se sont completement déchirées (fig. 6) et par cette
bréche capsulaire on voit & nu la surface articulaire du radius et la
téte du cubitus. Le ligament triangulaire est rompu. Le semi-lunaire
trés mobile se laisse facilement rabatire sur la face antérieure du radius,
les fibres quil'unissent & cet os forment une sorte de charniére.

Exp. ll. — Deuxiéme sujet. Homme adulte, moyennement musclé. Bras
qauche.

Incision verticale de 6 centimétres intéressant la région postérieure
de l'avant-bras et de la main, le milieu de cette incision répondant
i linterligne radio-carpien. Les lévres de l'incision étant éeartées et
la face postérieure du semi-lunaire mise & nu, on vient couper sue-

cessivement les fibres qui I'unissent au scaphoide, au pyramidal, au
grand os.

Le coude étant appuyé sur la table et solidement maintenu, on
cherche & porter la main en hyperextension. Aprés des tentatives
réitérées la main se laisse renverser pendant qu'un craquement se
fait entendre : il s'est produit une luxation dorsale du poignet. Le carpe
est sur un plan postérieur au radius et au cubitus (fig. 5-B); le semi-
lunaire est resté en place.

Exp, IV. — Méme sujet. Bras droit,

Le coude étant appuyé sur la lable, on saisit la main et, répétant les
méme manceuvres que du coté gauche, on obtient facilement par hyper-
extension de la main une fracture de I'extrémité inférieure du radius
(fig. 5-A) avec formation dun dos de fourchelle.

De ces expériences une premidre coneclusion se dégage: chaque
fois que les fibres unissant le semi-lunaire aux autres os ont
résisté (Exp. I et IV), il s'est produit une fracture du radius au
lieu d'élection ; chaque fois que leur action n'a pu se faire sentir
(2™ temps de l'exp. I; exp. 1L et 111}, il s’est produit une luxation
et cela quelle qu'ait été 1'incision des parties molles.

Ces faits montrent & nouveau le role des faisceaux fibreux qui
s'instrent au semi-lunaire dans la production de la fracture du
radius. Le semi-lunaire est, en effet, le point de convergence des
multiples ligaments qui assurent la solidarité des os du carpe
et qui les unissent au radius. 1l est probable que, dans certains
cas, l'action du traumaltisme vient dans un premier temps déchirer
ces ligaments, produire une dislocation primitive du carpe. Cetle
dislocation est notée dans beaucoup d'observalions,
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20 TRAVAUX SCIENTIFIQUES .

Les conditions les plus favorables a sa production sont, & notre
avis :

1° Action du traumatisme en un point limité du talon de la
main (Cas de Voillemier, de Paret, d'Hallopeau); _

2° Immobilisation de l'avant-bras qui ne peut se dérober, -
Souvent la luxation se produit alors que le coude se cale sous
l'action du traumatisme. C'est, par exemple, le cas classique
du malade de Guyon : un macon qui veut empécher une pierre
de rouler trop vile; sa main fléchit sous l'effort et le coude
vient, en reculant, se caler sur une pierre voisine.

Il y a lieu d'insister également sur la rupture constante du
ligament triangulaire : en réalité, la luxation est non pas radio-
carpienne, mais radio-cubito-carpienne. Cette rupture du ligament
triangulaire se traduit, en clinique, par une mobilité excessive
de 'extrémité inférieure du cubitus.

Quand on compare (fig. 5) la déformation de la fracture et
celle de la luxation, on voit que celle-ci affecte également la
forme d'un dos de fourchette, mais trés exagéré, une truelle
de magon, comme disait Paret, et elle sidgge un peu plus bas.

8. — Cure radicale de la hernie crurale. Presse Médicale, n° 19,
b mars 1904. (En collaboration avec M. Guisg.)

Aujourd’hui, pour la hernie crurale comme pour la hernie
inguinale, il devient classique de ne plus se contenter de fermer
l'annean; on doit ouvrir le trajet dans toute son étendue, et
eréer ainsi un champ opératoire large; cela permet de lier le sac
trés haut et de reconstituer une paroi au contact méme de la
séreuse, sans laisser subsister de diverticule pouvant servir
d'amorce & une récidive. Deux procédés répondent a ces desi-
derata : ce sont les procédés de Ruggi et de Delagenitre (du
Mans).

Iarcade fémorale est la bride qui limite en haut I'accs vers
le péritoine et les plans profonds. Pour ne pas étre ainsi limité,
Ruggi opire délibérément au-dessus d’elle en passant par la. voie
inguinale; Delagenitre, lui, vient, par une méthode a la fois
simple et radicale, sectionner 'arcade. Guibé et moi, nous avons
pensé qu'a cOté de ces deux méthodes il y avait place pour une
troisitme. Celle-ci, pour se donner du jour et découvrir aisément
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l'infundibulum péritonéal, utilise la section depuis longtemps
classique du ligament de Gimbernat. La disposition des sutures
qui permet d'abaisser le plan profond de la paroi abdominale
jusquau conlact du bord pelvien du pubis en est un peu parti-
culigre. Ce procédé qui, dans 'ensemble, s'inspire du procédé de
Ruggi, permet comme lui de faire

1° La ligature haute du sac;

2° La reconstitulion de la paroi abdominale au confact méme
de la séreuse.

C’est le 11 mars 1892 que Ruggi lut la description de son
procédé & la Société médico-chirurgicale de Bologne. Cette opé-
ration dont le hut est de détruire l'infundibulum péritonéal et de
suturer l'arcade de Fallope au ligament de Cooper se compose de
cing temps principaux :

1° Incision des téguments le long du bord saillant de l'arcade
de Fallope, incision droite ou légérement concave en haut,
étendue de I'épine du pubis jusqu'au delh du milieu de L'arcade.
Elle intéresse la peau et I'aponévrose : on peut ainsi isoler faci-
lement le bord inférieur de I'arcade fémorale, disséquer le sac,
I'ouvrir, et traiter convenablement son contenu s'il y €na un;

2 Quverture du canal inguinal au moyen d'une incision faite
i l'aponévrose du grand oblique parallélement & la direction de
ses fibres et immédiatemant au-dessus de l'arcade de Fallope.

Le milieu de cette incision doit correspondre an point méme
ol se trouve le collet du sac de la hernie crurale. On met ainsi
& nu le ligament rond chez la femme, le cordon chez 'homme.
On libére délicatement et on rétracte en haut I'un ou l'antre. On
effondre maintenant la paroi postérieure du canal inguinal. Le
plus souvent, le bord inférieur des muscles profonds se laisse
isoler par simple décollement. On arrive ainsi au niveau de la
couche du tissu cellulaire sous-péritonéal, dans laquelle se trouve
le collet du sac crural;

3° Le sac herniaire est attiré dans le canal inguinal, et la hernic
tranformée en hernie inguinale. Cette manwuvre, facile, & cause
de la laxité du tissu cellulaire, permet de voir en entier l'infun-
dibulum péritonéal d'olt nait la hernie, de venir le lier trés haut
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et dans d'excellentes conditions; on supprime ainsi tout diverticule k-
séreux au niveau de l'anneau crural; b

& Suture de lorifice interne du canal crural. -- Cest la le
temps le plus important. Pour cela, 'opérateur introduit adﬁ
index gauche de bas en haut dans l'anneau crvral pendant t;ua
I'aide éGearte les lévres de la plaie inguinale. L'anneau crural
étant ainsi rebroussé, lopérateur passe alors deux ou trois poinfs
dans le sens vertical, points qui unissent le ligament de Cooper et
‘Tarcade de Fallope ainsi que le ligament de Gimbernat; on
commence par le point le plus interne, celui qui se trouve le'plus
rapproché de la veine fémorale. Ruggi fait remarquer avec raison
que l'arcade fémorale se laisse facilement abaisser en arriére du
coté du ligament de Cooper, alors qu'elle se laisse difficilement
abaisser en avant du coté de Vapondvrose pectinéale, qui est
obligée daller & sa rencontre. Dans ce dernier cas, il y a pro-
duction d'infundibulum, alors que la suture de 'arcade au liga-
ment de Cooper erée une surface plane; BREN S

{ransverse et petit oblique) & la face interne de 1'arcade de Fallop
Puis on suture laponévrose du grand oblique au devant da
ligament rond ou du cordon. La réfections des pluns superﬁﬁiﬁlﬁ
vient terminer 'opération. /1ol “'1"_

A ce procédé trés efficace, Parlavecchio a apporté deux mﬂ '
fications qui méritent d'étre rapportées. Pour respecter le pl
possible la paroi inguinale il prend bien soin de ne pas intéresse
les orifices du canal inguinal, et il vient isoler le bord des muscle:
au ras méme de l'arcade. La deuxidme modification, la plus
importante, dont les résultals opératoires sont consignés dans
travail de son assistant Vagliasindi, consiste & suturer au ligamen.
de Cooper non plus Larcade fémorale seule, mais avec elle la paroi
postérieure du canal inguinal. Sy

Parlavecchio avait en effet remarqué que dans le prwédé"dk
Ruggi I'arcade fémorale, sollicitée i la fois, en bas par les sutures
- qui l'unissent au ligament de Cooper, et en haut par la réfecion

du canal inguinal, risque de s'érailler et d’affaiblir la parm abdo-
minale reconstituée, | sl i1y
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Aussi, aprés avoir lié le sac le plus haut possible et bien mis en
évidence au bord postérieur de la surface pectinéale le relief du
ligament de Cooper, Parlaveechio vient y fixer solidement les
muscles petit oblique et tranverse; les points de suture les solida-
risent également avec le ligament de Gimbernat et I'arcade fémo-
rale, Le plan musculaire postéricur de la paroi abdominale
s'abaisse ainsi comme un rideau, et vient directement faire suite
a la paroi postérieure de la branche horizontale du pubis. Gordon
a publié un procédé analogue.

Grace & ces différents travaux, deux points sont donc bien
établis : le premier, c'est le large accés que l'opération par voie
inguinale donne vers le collet du sac; le deuxiéme, ¢'est la possi-
bilité d'abaisser soit l'arcade fémorale (Ruggi, Tuffier), soit le
plan postérieur de la paroi abdominale (Gordon, Parlavecchio)
jusqu'au ligament de Cooper. Mais on a adressé deux reproches
A ces divers proeédds : a) celui de favoriser la production d'une
hernie inguinale; 0) celui d'opérer successivement au-dessous et
au-dessus de I'arcade fémorale, reproche dont n'est pas passible lo
procédé employé par Tuffier qui libére le sac par voie inguinale.

Plutot que de perfectionner le procédé de Ruggi, Delagenitre
en a créé un de toutes pieces qui donne des résultats excellents.
Le temps principal en est I'incision de l'arcade fémorale ce qui
permet & la fois I'accés vers les régions profondes et 'abaissement
des deux moitiés sectionnées. :

En attirant le sac au travers de I'échancrure ainsi faite il est
possible d’en poursuivre l'isolement trés haut, et de faire porler
la ligature sur le point le plus élevé de I'infundibulum.

C'est I'abaissement de l'arcade qui sert & oblitérer l'orifice
resté béant. Il ne subsiste plus qu'un léger hiatus au niveau de
la section de I'arcade. 11 y a inlérét néanmoins & créer un plan
pariétal continu par derritre cette minime échancrure, Cela est
possible & condition de créer derriére le plan fourni par la suture
de l'arcade b l'aponévrose pectinéale un deuxiéme plan fourni,
lui, par la suture des muscles petit oblique et transverse au liga-
ment de Cooper. Comment arriver & ce résultat sans employer
comme Parlavecchio la voie inguinale? Tel a été le but de nos
recherches. La section totale du ligament de Gimbernat nous a
permis de pratiquer aisément cette suture. Elle donne un champ
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opératoire suffisamment large pour, dés le début, venir lier _le__
sac trés haut.

Clest ici le cas de répéter avec Lejars et Veau quon a beaucoup
trop insisté sur I'importance de l'anomalie artérielle en vertu de
laquelle on rencontre au niveau de la face profonde du hgament
de Gimbernat, une grosse anastomose entre l'éplgastmque et
Vobturatrice. Cette disposition peut se présenter; mais au niveau

d'un champ opératoire bien étalé, rien n'est plus simple que de.‘ \ i
pincer les deux bouts du vaissean divisé. bz -:_ 8

o
B3

.

Fig. 1.

Fio. 1. — Le sae de la hernie crurale est isolé. La section du hgnmant de Gim=-
bernat est indiquée. '.- )

Fio. 8, — L'arcade fémorale est soulevée par l'écarteur. On voit linfundllmlmn
inguino-cruval,

Voici comment nous avons réglé ce procédé de cure radicale
de la hernie crurale dont la section totale du ligament de Gimber-
nat constitue le temps principal.

P

Hi
3

1° Incision cutande. Isolement du sac. — Incision des légu-
ments parallele & l'arcade fémorale, immédiatement au-dessus
d'elle comme dans le procédé de Ruggi. Incision commenganton
linissant, suivant le coté, au niveau de I'épine du pubis, et plutdt
en dedans d'elle. Cette incision est longue de 7 9 centimatres et
proportionnée au volume de la hernie. Mise & nu de l'arcade
fémorale. On dénude son bord inférieur; le long et immédiate-
ment au-dessous de ce bord inférieur on vient chercher et trouver
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le sac graisseux, lipomateux, facilement insolable de la hernie
crurale, et on le libére par dissection digitale. Cheminant alors le
long de sa face interne on vient mettre & nu la face resplendissante
du ligament de Gimbernat.

20 Section totale du ligament de Gimbernat. Isolement de lin-
fundibulum péritonéal. Ouverture, ligaiure, résection du sac. —
Le ligament de Gimbernat étant bien isolé on doit au ras de son
insertion pubienne l'inciser de bout en bout (fig. T), en inté-

Fig. 9. : Fig. 10

Fig, 9. — L'index récline la veine fémorale. Les fils profonds traversent le ligament
de Cooper et les muscles de la paroi abdominale,

Fio. 40. — Les fils profonds sont noués. On voit le passage des fils superficiels
intéressant l'arcade fémorale, et l'aponévrose pectinéale.

ressant légérement au besoin l'insertion de l'arcade & I'épine du
pubis. Immédiatement toute la région devient facilement acces-
sible (fig. 8). Confiant alors l'arcade fémorale & un écarteur qui
la déplace en haut, on doit isoler le sac le plus haut possible,
Pouvrir et le lier.

3° Fermeture du trajet. Placement des fils profonds. Suture des
muscles petit obligue et transverse au ligament de Cooper. — Pro-
fitant de la liberté que donne la section du ligament de Gimbernat,
on tire en haut l'arcade fémorale en l'éversant de facon & voir
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directement la face postérieure de la paroi abdominale (fig. 9
On vient alors l'isoler délicatement en refoulant le péritoine :
c'est 1a que vont passer les fils. On vient, de I'extrémité de Pinde
gratter de dedans en dehors la créte peclinéale revétue du ligu.
ment de Cooper; et conlinuant ainsi sans perdre un instant le
contact osseux on vient facilement et sirement récliner en dehors :
la veine fémorale, sans méme qu'il soit utile de la metire & nu
pour la voir. On a alors devant les yeux le rebord fibreux net
brillant du ligament de Cooper formé de fibres transversales q
I'niguille peut perforer sans crainte, et qui ne se laissent p
déchirer. La régmn étant ainsi exposée (fig. 9) on vient passer ur
série de fils qui chargent : en haut les muscles transverse ef pe
oblique; en bas, le ligament de Cooper en entier et au besoin
périoste du pubis. Le passage du dernier fil est calculé de maniére
u ce que la veine fémorale ne se trouve pas comprimée, Lorsqn
les fils sont noués, il ne reste plus trace de tr;ajet crural,

& Suture de Uarcade fémorale a l'aponévrose pectinéale. —
pratique alors ce temps suivant la technique habituelle, en a
soin de traverser l'aponévrose pectinéale prés du ligament de
Cooper (fig. 10); l'arcade s’abaisse mieux lorsqu'on la porte ¢
arriére ainsi que 'ont montré Ruggi et Delageniére. Dans le cas
elle ne s'abaisserait pas, on pourrait d’autant mieux la sectionn
qu’ily a maintenant derriére elle un plan résistant.

. ey

9% Réfection des plans superficiels, — La paroi étant ainsi

dement reconstituée grice & un double plan musculaire et apon

vrolique, il ne reste plus qu'a sulurer les téguments superfi
}opr e

9. — Chirurgie de I'appareil génital de la femme. {Eﬁ pre’pﬁélﬁi"
pour paraitre dans la colleclion : « Préeis de technique op
toire, par les pmsect.eurs de Pans ) [Hasson et C's, édll:.)'
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libére le rectum, on le sépare de la prostate. Des que celuledeij i
est suffisamment sous les yeux, on réséque les lobes de la glande,
en faillant dans chacun d’eux un fragment en forme de coin: or
réduit ainsi considérablement le volume de la prostate sans ouvrir
I'uretre. : il
Nous avons pensé, au coniraire, qu'il y avait avantage
ouvrir délibérément 1'urétre, en faisant une véritable hémisection
prostatique, hémisection qui permet une plus facile ablation
la prostate et qui permet aussi, en laissant voir les causes véri-
tables de la sténose urétro-vésicale, — de la supprimer pl
stirement.
Pour pouvoir pratiquer cette opération dans de bonnes co
ditions, nous employions alors une incision de taille prérectﬂ
combinée & un débridemeut latéro-rectal. .
En isolant le rectum on doit avant tout redouter son ouvertu
et par conséquent ne pas craindre de se porter en avant, du
de la prostate; on ne se porte jamais trop en avant. D'autant que
doigt, explorant dans la partie antérieure de lincision, sen
facilement, & travers 'urétre membraneux, le conducteur mé )
lique qu'on a eu grand soin de maintenir en bonne situation.
Dés qu'on est ainsi arrivé jusqu’au bec de la prostate, on tomb
dans un plan de clivage qui n'est autre que la couche cellule
qui double I'aponévrose prostato-péritonéale, et il devient alsé d
séparer le rectum de la prostate.
Cette séparation doit étre poussée aussi haut que pnssxh’i& L
rétropulsion du rectum met en évidence les faisceaux du releveu
qu'il est commode d'échancrer. Dans leur écartement on apercoi
la prostate. W
On passe alors & l'lﬂolement de la glande qui doit etre pous
trés loin. Lorsqu'il est bien fait, on évile ainsi les vaisseaux et
en particulier les plexus veineux. : 3
La glande est entourée d'une capsule celluleuse qui V'isole des
organes voisins. Si I'on a soin d'inciser celte capsule suivant la
ligne médiane postérieure de Ja prostate, on peut trés EISéﬂiéﬁ{ '
pratiquer l'eztirpation sous-capsulaire de la proslate. o110
Cette décortication demande & dtre tros soignée et i élre pousséél 3

de chaque coté, aussi loin que possible vers la partie mtérmura
de la prostate. i

La glande dégagée, on la fend totalement sur la ligne médlanﬂ ]
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jusqu’au nivean du cathéter urétral. On place & droite et & gauche
sur chaque moitié de la glande une pince & hystérectomie et 'on
entreprend la résection proprement dite.

L'opérateur ayant son index gauche dans l'urdtre, sépare tout
d'abord le lobe droit, tantdt en coupant, tantét en décollant.
Lorsque ce lobe est completement séparé de I'urdtre, on dégage
la vésicule, un fil de soie est mis sur le déférent, et I'on coupe
immédiatement au-dessous. Pour l'ablation du lobe gauche, on
fait une mancuvre semblable, avec cette différence que I'opéra-
teur, se servant de la main droite, ne pent introduire un doigt
dans 'urétre prostatique.

1l ne reste plus qu'a mettre une sonde & demeure et i suturer
l'urétre prostatique. Celte suture est trds simple. Pour la pratiquer
vite et facilement, il est bon d'employer I'aiguille de Reverdin &
pédale, avec coudure & angle droit. On peut faire cette suture au’
catgut, avec des points séparés, chaque point n'étant pas perfo-
rant. Sept & huit points suffisent. Des crins de Florence permettent
de fermer l'incision, et on peut par précation mettre au milieu
de I'incision prérectale un petit drain qui remonte au contact
de la suture prostatique.

11. — De la prostatectomie périnéale totale. T'h. de doctorat, 1900,

En I'année 1900, an moment ou je venais de publier avee
Gosset le résultat de nos premidres recherches, les idées qui
régnaient dans le monde chirurgical sur la prostatectomie envisa-
gée comme troitement de U'hypertrophie, trouvaient encore leur
exacte expression dans une phrase écrite dix ans auparavant par
Vignard : « Nous passerons également sous silence, l'extirpation
totale de la prostate par le périnée, qu'en raison de sa difficulté
et de sa gravité, on ne peut décemment proposer & un malade
alteint d'une simple hypertrophie de la prostate. »

Plus tard, en 1897, dans une these trés documentée, Prédal,
tout en combattant les conelusions de Vignard et en faisant un
chaud plaidoyer en faveur des prostatectomies partielles, dit éga-
lement au sujet de la prostatectomie totale : .

« Nous ne croyons pas qu'un traumatisme de cette importance
et de cette gravité puisse ttre risqué quand il s'agit d’ hjrpertru-
‘phie simple de la prostate. »
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- Sentant qu'il y avait lieu de revenir sur ces affirmations, of qu
le moment était venu de mesurer exactement les difficultés et
gravité de la prostatectomie, je consacrai ma thése d I'étude
prostatectomic périnéale totale.

Dans ce travail, je me suis proposé : :
{° De démontrer, en m'appuyant d'une part sur des noti
d’anatomie classique, et d’autre part, sur des données nou

résultant de dissections personnelles que I'ablation totale d
prostate exécutée par la voie périnéale et une opération posmh
et méme facile;

2° D'établir que la prostatectomie totale n'est pas seulam
justifiée dans le cancer, mais encore dans I'hypertrophie simpl

de la prostate, cette hypertrophie ne créant qu'un obstacle m
nique dont la suppression, faite & temps doit ramener la mict
normale ;

3 De ru.ssembler toutes les observations de prostate
totale publifes jusqu’alors;

¥ Enfin de décrire un procédé de prostatectomie totale dl é
du procédé que j'avais déerit avec Gosset et dont la section

I'urdtre conslitue le temps principal. Ce procédé n'a guére

d'applications depuis, exception faite cependant pour de

intéressantes observations de Czerny et Vilcker.
Ces quatre points ont chacun fait I'objet d'un chapitre.

I. Axaromie cmikcreicaLe, — Située au-dessous de la ves
embrassant l'origine de 'urdlre, traversée par les canaux éjacu
lateurs et ereusée de l'utricule prostatique, la prostate, applig
derriere la symphyse des pubis se trouve au devant du ree
entre les deux lames pubo-rectales; ces différents orga
limitent autour d'elle une loge dont le diaphragme uro-g
forme le plancher,

Entre la symphyse des pubis et la prostate, se trouve le ple
de Santorini, oui aboutit la veine dorsale de la verge, sur le
cOlés se trouvent les grosses veines péri-prostatiques, qui Yﬂll
arriere communiquer par de riches anastomoses avec les ve
hémorroidales. :

La situation de ces veines est importante ; comprises entre deu
aponévroses qui les maintiennent béantes, elles forment un ¥
table systéme caverneux. De ces deux feuillets l'un est l'aponé
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vrose d'enveloppe des lames pubo-rectales, I'autre est une dépen-
dance de la gaine prostatique; mais ce n’est qu'un mince feuillet

qu'on peut isoler de la glande elle-méme. Sur une de nos pidces,
(fig. 11), on voit, isolés de la prostate, les gros troncs veineux
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latéro-prostatiques, ce qui a ét€ fait facilement; bien plus, nous
avons isolé en avant de la prostate et en avant de I'urdtre, la
partie antérieure de ces veines se continuant avec la dorsale da-
la verge; elles sont 13, comprises dans une gangue fibro-muscu-
laire, qui se continue avec I'enveloppe musculaire de I'urétre, mais
qui est également isolable.

Les parties latérales de la loge prostatique sont formées par Iag
lames pubo-rectales et la face postérieure par l'aponévrose da.- 1
Denonvilliers.

Pour aborder cette loge prostatique et en extraire la pruslate i
il faut traverser l'ensemble des parties molles qui conshtuant.,@__ :
périnée. Lorsqu'on a relevé la peau et I'aponévrose superficielle,
on tombe sur un ensemble de museles qui cloisonnent plus ou
moins complétement 'excavation quadrilatére, limitée en avant
par le bord inférieur de la symphyse, latéralement par les tub6-
rosités ischiatiques, en arridre par la pointe du coceyx. La courbe
& concavité postérieure du muscle transverse superficiel divisele
périnée en périnée antérieur et périnée postérieur. En avant,
nous rencontrons les deux triangles musculaires adossés, formﬁp
par les bulbo-caverneux enveloppant le bulbe, les 1schlu-cave5- %
neux recouvrant les racines des corps caverneux.

Dans ces triangles latéraux, on rencontre les artéres pénnéﬂl@
branches de la honteuse interne : '

A lextrémité postérieure des bulbo-caverneux se trouve;' 4
sphincter externe de I'anus amenantainsi la formation d’un noyau
musculaire, base du triangle urétro-rectal. La aboutissent et s'en-
tre-croisent en une intrication complexe des fibres du sphincter, des
bulbo-caverneux du transverse superficiel et méme du releveur.

En sectionnant ce carrefour, il est possible de dédoubler le
périnée en pénétrant dans l'espace inter-prostato-rectal. Je
m’élevais alors contre 1'opinion encore classique de Jonnesco, qui
prétend que les vésicales séminales adherent au rectum.  °

Puis je montrais le jour que donne le débridement du périnﬁ?
antérieur, mais c’est 13 une mancuvre dont je me passe aujour-
d'hui et que je ne saurais plus recommander. ol

II. Axarome eatnorocioue. — Dans ce chapitre, je me sum
attaché & montrer le hien-fond¢ de la prostatectomie dans I'hyper-
trophie prostatique. i
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1l y a quelques années, sous linfluence des idées encore
régnantes de Lannois, on considérait I'hypertrophie de la prostate
comme une manifestation de l'artério-sclérose; les altérations
vésicales, rénales, artérielles généralisées marchent de pair pour
lui avec les altérations prostatiques. Dans ces conditions, & quoi
bon risquer une opération sérieuse sur la prostate : I'obstacle
enlevé, est-ce que la vessie ne restera pas impuissante? est-ce que
I'état des reins ne continuera pas & étre une menace perpétuelle
suspendue sur la tite du malade? Aussi, pour Vignard, par
exemple, l'idéal du traitement consiste-t-il en une opération
palliative, sans gravité, capable de mettre momentanément un
terme aux accident immédiats de rétention. Aujourd’hui, il n'en
est plus de méme. Sous I'impulsion de notre maitre Albarran, la

~conception s'est modifiée : I'hypertrophie prostatique, tumeur
bénigne, est une cirrhose prostatique, c'est une affection locale;
mais devant 'obstacle mécanique qu'elle impose & la vessie, la
dégénérescence scléreuse de lappareil urinaire s'ensuit. Dans ces
conditions, le bénéfice de l'opération n'est plus illusoire; il est
réel et considérable lorsque l'opération est pratiquée dans des
conditions suffisasmment précoces, & savoir : lorsqu'il y a inté-
grité du muscle vésical, avant l'infection des voies urinaires
supérieures.

D'ailleurs, s'il était besoin d'une autre raison pour pounsser i
intervenir radicalement dans I'hypertrophie de la prostate, il n'y
a qu'd rappeler I'énorme proportion des cas dans lesquels
I'hypertrophie prostatique simple a ¢été suivie d'une dégéne-
rescence cancéreuse. :

L'étude des lésions anatomo-pathologiques de I'hypertrophie
prostatique nous apporte encore d'autres enseignements, rela-
tivement & la distribution des lésions. Elle nous montre tout
d’abord que I'hypertrophie peut atteindre toute la glande ou pré-
dominer au niveau du lobe moyen ou des lobes latéraux, que
I'hypertrophie isolée ou prédominante du lobe moyen est
exceptionnelle et que, par conséquent, une opération qui n’agit
que sur le col ou & son voisinage ne peut avoir aucun effet sur
la rétention dans le plus grand nombre des cas.

IIl. EtupE ANALYTIQUE DES DIVERS PROCEDES OPERATOIRES. — Ana-

tomiquement, l'ablation de la prostate nous a paru faisable; au
3
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point de vue thérapeutique, elle nous a paru désirable; il restai
éludier, au point de vue historique et critique, dans quelle mesy
les auteurs ont cherché & pratiquer cette abla‘hon et ]usqu‘i; ¢
pomt ils y ont réussi. i

Apres avoir rappelé les premieres tentatives faites par Blllrﬁt]i
Demarquay, Spanton, Leisrinck, Stein, dans des cas de tume
malignes, et montré I'importante contribution que Veerhoge
fourni & la chirugie du périnée, j'insistais plus longuement sur le
résultats et la technique d’Alexander. Grace & sa méthode com-
binde, en effet, il obtenait des 1896, des résultats thérapeutiques
analogues & ceux que nous obtenons aujourd’hui. Je rapproc
de cette méthode celle de Nicoll que je crois cependant mo
compléte comme j'ai eu 'occasion de le redire dans mon de
travail sur la prostatectomie.

Je rappelais enfin les cas de Hotchkiss, Baudet, Doyen.

De I'étude des prostatectomies pratiquées dans I'hypertrophi
je concluais que non seulement l'opération donne la guéri
chez les malades aseptiques en supprimant I'obstacle mécanis
mais encore que, pratiquée tardivement, & une époque ot I'ap
reil urinaire est déju trds infecté, elle améne une désinfectio
excellente de la vessie grice au drainage périndal dont elle s’

compagne, - e RE

IV. MaNuot OPERATOIRE DE LA PROSTATECTOMIE TOTALE. =
technique est celle de la prostatectomie totale.

- Position du malade. — Le malade doit éire placé dansla. pos
tion de la taille légerement modifide, ¢'est-i-dire qu'il faut
le premier regarde obliquement vers Iupér&teur et en havat.l __
arrive & ce résultat en placant un coussin trds volumines
sous le sacrum du malade, ou bien en mettant le maladﬂ
un plan 1nclmé trés relevé.
de V, de la maniére suwante une des branches du V court tuut,
long de V'arcade ischio-pubienne du coté gauche, l'autre réumf I
deux ischions en passant & 1 centimdtre devant I'anus,

Section du perinée, — L'incision ci-dessus péndtre, en av
dans linterstice qui sépare I'ischio-caverneux du bulbo-cavern
puis elle suit le hord postérieur du transverse superficiel et l'iso
de ses connexions avec lo sphineter externe de I'anus. Conlinuan 3‘.
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ensuite & velever le lambeau culané, on cherche & délimiter 1'ex-
trémité postérieure du bulbe : on l'isole & ce niveau de Uextré-
mité antérieure du sphincter. On porte alors I'extrémité posté-
rieure du bulbe en avant et a droite, et on tend ainsi & gauche le
transverse superficiel, il est seclionné : on coupe habituellement &
ce moment la périnéale superficielle, elle est pineée, et les deux
bouts en sont lids.

Puis, continuant d’écarter le bulbe, on a sous les yeux le trans-
verse profond tendu : on le sectionne entre deux pinces; il faut
avoir soin que l'incision ne dépasse pas la face antérieure de
I'uréfre pour étre certain de ne pas blesser la branche terminale
de la honteuse droite, difficile & pincer & ce niveau.

Dés quon reléve la levre externe du diaphragme uro-génital,
on tombe sur le bord interne du releveur du coté gauche. On se
guide alors sur le bord de ce muscle: le pingant entre le pouce
et l'index, on le suit jusqu's la partie antérieure du rectum, le
reste du raphé pré-rectal sectionné; en repoussant le rectum en
arriere, on tend également le releveur du coté opposé.

Décollement rectal. — Dans 'écartement des deux releveurs,
on amorce le décollement rectal, en se portant aussi en avant
que possible; c’est la meilleure maniére de trouver un plan de
clivage directement contre la prostate. Il n'y a pas de danger
de blesser le bulbe rétracté, et l'insertion du feuillet postérieur
de la loge prostatique an raphé pré-rectal ayant été détruite, il
faut pénétrer d’emblée dans la loge glandulaire.

On place alors une grande valve rectale qui ne doit plus bouger
jusqu’a la fin de I'opération, et qui sert & protéger l'intestin. On
continue alors le décollement le plus loin possible en haut, el on
met complétement & nu la face postérieure de la prostate et les
vésicules séminales. . ‘

Section de lurétre. — Ce temps achevé, on commence alors i
relever la lévre interne du plancher uro-génital; ce faisant on
tend l'urétre membraneux et on le voit pénéirer au bec de la
prostate : on le voit en opérant et on le sent lorsqu'on se sert
d'un cathéter; en tout cas, il y a avantage & ne pas le disséquer
de trop prés pour respecter son sphincter strié; mais en haut on
cherche a le dégager, & I'énucléer de la prostate, le plus haut
possible. Lorsqu'on est arrivé au terme de ce décollement on
le sectionne transversalement. On rabat alors compldtement &
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" TLa face profonde du lambeau est recouverte de gaze asepti

36 ! -Tru;uux' SCIENTIFIQUES |
droite do la ligne médiane le bulbe et I'urdtre memb

et la large ouverture de la loge prostatique est assurée pa
valye antérieure et deux valves latérales; sur la partie inféri
de la prostate, de chaque coté du point ol I'on a pratiqu
section urétrale, on place alors deux pinces de Museux, ou

Fia, 12, — Section de 1'arétre. .

deux solides pinces & morcellement : elles vont servir & pr
la hascqle de la prostate. - i

Bascule de la prostate. — Jusqu'ici, ce qui s'offrait au re
de T'opérateur, c'était la face postérieure de la prostate; ti
¢nergiquement sur les pinces en arritre, on améne en bas la.
antérieure de la glande. Maintenant, basculant successiver
sommet de la prostate en arritre, & droite et & gauche, on e
suffisamment les diverses faces de la glande et, incisant en b
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- antérieure entre la vessie et la prostate, tendant ainsi la
yésicale. Bientotla prostate est complétement détachée de

TRAVAUX SCIENTIFIQUES
Turétre quelques millimétres au-dessous de son im.plnﬁi_a
vésicale, en ayant soin de placer un fil d'attente; et, tirant al
sur les pinces, de basculer la prostate en om::tmnan.lt d*am'
;mibre le décollement vésico-prostatique, qui se fait trés fa
ment sur le cadavre. Pendant ce temps, Iaide insinue la

T g

e

Fi6. 44. — Suture urétro-vésicale. Ligature des pédicules.

vessie. Le doigt peut alors remonter librement sur sa fac
rieure et sa base, sur sa partie postérieure; elle se présent
somme, sous forme d’une tumeur ayant une paroi antérie
une paroi postérieure également libres et ne tenant plus qu
ses deux angles supérieurs. | -
Hémisection prostatique et ligatures des pédicules. —
pouvoir les amener nettement sous les yeux, il peut &tre bor
pratiquer alors I'hémisection de la prostate; on fait des ligaty
séparées sur le déférent, la vésicule et les vaisseaux. On
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également ne pas pratiquer de section de la prostate : on com-
mence alors, en remontant sur la face latérale gauche de la pros-
tate, la plus facilement accessible, par faire le pédicule de ce coté:
puis, basculant une fois celui-ci, on va faire la ligature du colé
opposé, comme dans le procédé américain d’hystérectomie
abdominale. '

La prostate ainsi enlevée, on proctéde i une toilette minutiense
du champ opératoire, puis l'urétre membraneux est suturé a la
vessie. Gette suture se fait sans difficulté ni tiraillement parce
que la vessie se laisse abaisser (c'est un point sur lequel Czerny
a insisté). Une sonded demeure est menée jusque dans la vessie.

Pour combler I'espace mort résultant de l'ablation de la
prostate, il est bon d’adosser les releveurs par quelques points de
suture.

J'indiquais ensuite les modifications susceptibles d'dtre apportées
a ce procédé, A savoir : la conservation de l'urdtre prostatique et le
drainage cystopérinéal au moyen dune véritable boutonnitre
vésico-périnéale. Grice & ce drainage je concluais que s'il est
juste d'envisager la prostatectomie totale comme le traitement
rationnel d’une hypertrophie aseptique, il est légitime de penser
qu'en présence d'un bas-fond infecté la prostatectomie a son indi-
cation, comme I'hystérectomie dans le cas de suppuration
pelvienne.

Restait au sujet de 'avenir du malade & apprécier les difficultés
ultérieures du cathétérisme et la possibilité de 'incontinence.

Je citais un malade de Veerhogen qui aprés une suture urétro-
vésicale resta toujours facile & cathétériser, et chez qui l'intervalle
entre les mictions était de deux ou trois heures. J'ajoutais de plus,
et c'est resté ma convietion, que tant que la portion membraneuse
de I'urdtre et les nerfs qui s’y distribuent restent intacts, il ne doit
pas y avoir d'incontinence, la région membraneuse étant, comme
I'a démontré le professeur Guyon, le vrai sphincter de la vessie.

12. — Prostatectomie totale. Bulletin de la Soc. anatom. de Payis,
mai 1901, p. 333. (En collaboration avec M. ALBARRAN.)

Le 25 avril 1901, mon maitre Albarran voulut bien me demander
mon concours pour faire une prostatectomie par hémisection,
suivie d'énucléation sous-capsulaire. Le 10 mai, je présenlai
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la Société anatomique, en son nom et au mien, la prosta

suites. J'insistais seulement alors sur la grande hénign{ ;
ratoire.

enlevée. Elle pesait 84 grammes.
L'intervention était de date trop récente pour appré

13. — Technique de la prostatectomie périnéale. Communica
session deI'Ass. franc. d'Urologie (octobre 1901). 2

~ Encouragé par ce suceds je me remis au travail et je tichai

Fio, 45. — Demi-schématique d'aprés une pitce séche de vaisseaux de la p
Yue inféricure,

perfectionner le procédé de prostatectomic sublotale que j
_publié avec Gosset, ey .

: o tef}hnique que nous avions recommandée facilitait beaue
Lopération, néanmoins la prostate se présentait mal et loin.
fond du champ opératoire ; son isolement était délicat. 6
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La combinaison d’une position nouvelle, d'une incision amé-
liorée, quoique plus économique, d'écarteurs apprupnés, ‘me
donna une étendue plus grande du champ opératoire.

- Je préconisai aussi I'introduction dans I'urétre d’un instrument

Fig. 16, — La mbme, vue posbérieure.'l.e rectum est suppc-sé réc]iné.

particulier, le désenclaveur prosmmgue, qui fait saillir la glaude et
rend sa dissection plus aisée. ;
11y a un grand avantage & aborder la prostate par dernérc Dans
la taille prérectale simple, le champ opératoire est restreint parce
qu'on évolue dans le cadre ischio-pubien; si on peut lui adjoindre
le grand espace inter-ischio-coceygien, il devient considérable.
L'étude des rapports de la prostate avec le bassin osseux le
démontre surabondamment. i
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J'ai eu la bonne fortune d’avoir entre les mains une pidce ¢
de yaisseaux de la prostate préparce jadis par M. le prof
Terrier. Elle se trouve démontrer d’une maniére schématiqu
valeur még&le des deux arrivées sur la prostate, par I'espace int
ischio-pubien, par P'espace inter-ischio-coceygien. Je lai f
représenter sous ces deux aspacts, mais pour frapper dav
encore, sur le dessin postérieur, j'ai fait supposer, par le dessi

[ ————

MEE NG SN O PR

Fis. 17, — Coupe médiane d'un sujet placé en position périnéale inversée

on a normalement sous les yeux la face postérieure dela pros
Est-il possible de donner & un malade une position qui BIF
& la fois la région périnéale et la région sacrée? S
Morestin recommande une position trés inclinée pour 195 0
lions qui se pratiquent par la voie sacrée. e
Cest & une modification exagérée de cette position: que i
suis arrété; grace au relevement du bassin le sacrum devient
tical d'oti le nom de position sacro-verticale ou périnéale invers
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Deux mots sur la situation des viscéres dans cette position
(fig. 17). Les rapports de la prostate et de I'échancrure ischio-
coccygienne nous sont déjd connus. Une coupe sagittale finit de
nous éclairer, elle nous montre la direction de I'urdtre membra-
neux sensiblement verticale; en un mot la d1sposntmn du périnée
est exactement inversée. :

Comment profiter du jour postérieur que donne cette posnmn"

Une grande incision prérectale, recourbée sur les cotés de
I'anus, mais loin de lui, au ras des ischions, de fagon & ménager les
nerfs sphinctériens, va nous le permettre; il est nécessaire de

Fio. 18, — Action de la valve postérieure le sujet étant en position
périnéale inversée.

porter la lévre de l'incision non en arridre, mais directement en
bas. Dés que la valve qui abaisse ainsi le lambeau recto-cutané’
comme un rideau vient rencontrer le coceyx, toute la face posté-

rieure de la prostate est directement sous les yeux. L‘aburd du

périnée antérieur reste un pen exigu.

Pour avoir plus de jour j'ai fait construire un écarteur trés
puissant sur le modele de I'écarteur de Quénu; il se termine par
des mors plats, des mors de Farabeuf inclinés presque perpendi-
culairement I'un sur l'autre.

Cet Gearteur en V déforme la lovre antérieure de l'incision et Ja
rapproche de Ja symphyse pubienne. Quand il est bien tenu,
il tend et souldve; la valve sus-coccygienne lend et abaisse. La
plaie prend presque toute I'étendue du détroit inférieur.
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En s'éclairant ainsi, on voit dans toute son étendue la face
térieure de la prostate, ou mieux de la loge prostatique. .
' La facilité méme avec laquelle on voit cefte face nous fa
tinguer des détails sur lesquels il est bon d'insister. On a d
les yeux une sorte de rideau transversal qui s'étend d'un rel
A l'autre, et qui fapisse si parfaitemeni la face postérieure
glande, qua premidre vue on n'en distingue pas les limites. €
cloison plane et régulitre, c’est 'aponévrose prostato-pérituné‘ﬂ‘
Supposons un ligament large dont le feuillet postérieur passe
sur I'utérus sans en laisser deviner les bords. Si I'on cherche.
le toucher & reconnaitre, au travers de cette cloison, ol comme
ou finit la prostate, elle fuit sous le doigt qui I'explore et d
plus profonde encore. Le désenclaveur donne un point d'appu
a cette face fuyante.

14. — La prostatectomie et la position périnéale inversée. La P
méd., 30 octobre 1901, n° 87, :

Dans cet article, complément de ma communication an Congrt
d'Urologie, j'ai surtout insisté sur les avantages de la positio
périnéale inversée.

Pour réaliser cette position, le malade est placé sur un j
incliné articulé qui lui soutient le dos et la région lombai
le repliant de telle manidre que son sidge en entier débord
bord de la table, ou plus exactement s'éléve au-dessus de lui;
la grande inclinaison de la colonne lombaire, oblique & p
5 dagr{.s, jointe au rabattement des cuisses, relave le sacrum
qu'd la verticale, et le périnée vient se présenter horizontale
sous les yeux de l'opérateur. Clest pour cela que jai couts
d'appeler indifféremment la position : position sacro-vertical
position périnéale inversée, . i k-

La position semble bizarre au premier abord, Cependant
simplement l'atlitude d'un individu assis, le haul du corps pene
enavant, mais individu qu'on aurait exactement retourné sur
méme. On s'en rend compte par lexamen de la figure; les di
moulages en plitre ainsi que les photographies d’atlitude que
fait faire sur le vivant le démontrent surabondamment.

C'est dire que dans cette position les organes fonctionnent ne
malement. Le redressement du sidgge en relichant le ventre
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Fio. 20, — Hémisection de la pmtm ‘Des pinces écartent les deux lg
: tuoup&dutmsumstunquahordéeparhmmmﬁﬂ

¥ I:H'%
e Fig; ii.—ﬂnmomuuuuamhsﬁpu&ﬂondnlﬂbedml
: et de la paroi urétrale,

bien que, l'instrument tournant autour du pubis com;
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bec vient faire saillir la prostate en arritre, au devant de l'opé-
rateur, I'énucléant de la profondeur, en un mot la fait surgir entre
les releveurs (fig. 19). Cette maneuvre rappelle celle qu'on pra-
tique pour les fibromes de l'utérus avec le désenclaveur de Dela-
genitre. De Ia le nom de désenclaveur prostatique.

La prostate est maintenant sous les doigls, recouverte d'un
feuillet membraneux : l'aponévrose prostato-péritonéale. Ce
feuillet, il faut I'inciser, le disséquer facilement grace au désen-

Fio. 22, — Aspect de la bréche urétrale.

claveur, et le poursuivre jusque sur les bords latéraux de I'organe.
Maintenant, on va pratiquer I'extraction de la prostate. Pour cela
il faut tout de suite linciser sur la ligne médiane, et ouvrir
Vurdtre sur le désenclaveur. Cette ouverture de lurétre permet
d'explorer la vessie, de connaitre 'obstacle & combattre. Elle per-
met de basculer aisément les lobes prostatiques. Alors seulement
on peut extirper chacun d'eux par énucléation ou par dissection.

Lorsque ces deux lobes se sont écartés, comme les deux moitiés
d'un fruit (fig. 20) (laissant voir & la coupe le tissu prostatique
souvent formé de fibromes énucléables), on distingue la tranche
de section urétrale. '
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~ Suivant le bord de cette I2vre on amorce aux ciseaux la
ration de T'urdtre et du tissu prostatique (fig. 21). )
~ Bientot la séparation devient de plus en plus facile. Ce
plus une dissection, c'est un décollement. Cette portion
séparée artificiellement de T'urttre, naturellement de la ve
est encore appendue & la portion supérieure de la loge
vésicule séminale, le canal déférent, la. branche pmstati]{n
l'artére génito-vésicale. : : -y
Je crois que la ligature méthodique du canal défére
importante, et laisser sans ligature le canal dans une p
peut passer I'urine serait, je crois, s'exposer & des complicatio
d’orchite. On procéde de méme pour I'autre lobe et I'on a ale
sous les yeux la bréche urétrale longitudinale (fig. 22). On pe
suturer complétement sur une sonde a demeure, ou la
incomplétement en laissant un drainage cysto-périnéal.

15. — Hypertrophie prostatique avec grande dilatation urétral
et Mém., de la Soc. Anat. de Paris, février 1902,

Il s'agissait d'une pitce d'autopsie recueillie & Necker
laquelle I'agrandissement du diamétre coccy-pubien de
était particulitrement marqusé.

16. — Prostate hypertrophiée enlevée par prostatectomie périr
Bull. et Mém. Soc. anat., février 1902. (En collaborati
M. A. GuiNarp.) .

Je présentais en mon nom et au nom de M. Guinard qui
fait le trés grand honneur de me laisser opérer dans son
une prostate hypertrophiée dont j'avais pratiqué l'ablation,
17 janvier 1902 & la maison Dubois. : i 3

L'hypertrophie assez marquée (55 grammes) était surto
stituée aux dépens des lobes latéraux, ¢'est-d-dire sans partiei]
tion du lobe médian. Ces deux lobes comprimaient latéra
Lurdtre et venaient s'adosser I'un  I'autre au-devant de lui, si
bien que cette déformation du canal en lame de sabre était la
quavait & combattre Vintervention. De plus, le volume méme
la glande hypertrophiée entretenait l'irréductibilité d’un prola
hémorroidaire fort génant qui a guéri par I'ablation de la prost
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Cette ablation fut pratiquée par le procédé que j'avais décrit
avec Gosset, c'est-d-dire : hémisection de la prostate avec ouver-
ture urétrale et dissection des lobes latéraux; j ulilisai en outre les
derniers perfectionnements que j'avais depuis apportés & cette
technique, a savoir la position périnéale inversée, le désenclavement
et I'agrandissement du champ opératoire au moyen d'écarteurs
appropriés.

Dans cette communication, j'insistai sur la mise & nu métho-
dique de la face postérieure de la prostate. Celle-ci comprend deux

A Leuba:

_ Fio. 23, — Reproduction grandeur nature des lobes prostatiques présentés
i ln Société anatomique, le 21 février 1902, par MM. A. Guinard et R. Proust.

temps : la pénétration dans 'espace décollable prérectal, 1'ouver-
ture de la loge prostatique.

Dans des recherches anatomiques nombreuses, je me suis essayé
b trouver des repéres absolument précis pour pénétrer dans 'es-
pace décollable inter-prostato-rectal.

Ces reperes doivent jalonner la route et étre successivement
reconnus, de la méme fagon que ceux qu'on utilise pour une liga-
ture artérielle, si l'on veut éviter & coup sir de s'égarer en
route. '

L'incision cutanée est prérectale, mais c’est une prérectale tres
antérieure, bien plus antérieure que la taille classique de Nélaton:
Il ne s'agit pas de passer juste entre le bulbe et le rectum sans
voir ni I'un ni I'autre ; loin de craindre le bulbe, on doit le voir
et le repérer pour le décoller et l'attirer en avant.
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Celte incision va d'un ischion & l'autre et passe exacte
deuz travers de doigt au-devant de l'extrémité antéri
I'anus. (Vest done une incision trés convexe en avant.

Elle tombe en plein sur le bulbe engainé des bulbo-cay
non loin de son extrémilé postérieure; une traction sur la
postérieure de l'incision met en évidence une bandelette m
laire effilée qui vient se perdre sur le bulbe : ¢'est Uextrémité
rieure du sphincter externe de I'anus, c'est 1a le premier
On sectionne celle languette musculaire au niveau de l'extr
postérieure de la saillie bulbaire. Dés que cetle section est
il est facile de contourner la face postérieure du bulbe qui
facilement décoller de l'anus. Mais ce serait une erreur de
qu'on va pouvoir longtemps décoller ainsi : bientot le doig
arrété par une nouvelle adhérence plus large et plus rés
une nouvelle jetée antéro-postérieure : c'est le raphé pr
véritable ligament urétro-rectal : ¢'est 1a le 2 repere. Sur 1
on peut isoler ses bords qui sont longés par les releveurs del'a
En avant de lui, et plus superficicllement, on sent le bord
rieur de I'aponévrose moyenne. : :

C'est au ras méme de ce bord, & I'aplomb par conséquent
face postérieure du bulbe (en plongeant un peu sous le bulbe
quil est trés développé chez le vieillard) qu'il faut seclio
ligament, en se dirigeant en bas et un peu en avant. Immé
ment se trouve ouvert un nouvel espace décollable, infinim
plus décollable, véritable cavité séreuse limitée en avan
I'aponévrose prostato-périlonéale qui seule sépare encore
teur de la prostate.

En somme, il y a deux espaces décollables, 1'un rétro-bu
l'autre beaucoup plus important, rétro-prostatique; pour pé
dans le premier, il faut sectionner la bandelette musculaire bul
sphinctérienne; pour pénétrer dans le second, il faut sectionne
ligament arétro-rectal, i T

Si j'insistais alors sur celte préface si importante de I'opéra
que déja Baudet avait minuticusement étudiée, et sur tous
détails, c'est que, faute de les connaitre, on peut chercher i am
cer le décollement des qu'on est derriére le bulbe. Mais alor
rectum n'est pas encore mobilisable : sa paroi antérieure est"
‘;bl“l“EmEﬂt tendue en avant par le ligament urétro-rectal et ¢

ans cette paroi méme que le doigt péndtre en cherchant & dé
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ler si on ne va pas sectionner ¢rés en avant, au ras de I'urétre,
l'adhérence fibreuse qui la tend ainsi.

Lorsque cet espace décollable est largement ouvert, on a sous
les yeux une nappe luisante, c'est la face postérieure de la prostate
encore séparée de l'opérateur : elle est recouverte d'un feuillet
fibreux qui I'engaine, I'aponévrose proslato-péritonéale se conti-
nuant avee les parois latérales de la loge prostatique. 11 faut inci-
ser et disséquer cette coque aponévrotique pour voir directement
- la prostate. On sait, et nous y avons insisté jadis, combien cet iso-
lement de la prostate doit étre poussé loin; il ne faut pas eraindre
d'y consacrer un certain {emps.

Cet isolement de la prostate s'est particulitrement bien fait dans
le cas que je présentais & la Société anatomique et c'est ce qui

donne sur le dessin cet aspect régulier & la surface des lobes pros-
tatiques.

17. — Le muscle recto-urétral. Son importance dans les opérations
par voie périnéale, en particulier dans la prostatectomie. Bull.
et mém., de la Soc. anat. de Paris, mai 1902, p. 425. (En colla-
boration avee M. A. Gosskr.)

Pendant les mois de mars et d'avril 1902, nous poursuivimes
avec Gosset une série de recherches anatomiques pour préciser la
technique de lisolement de la prostate.

Nous présentames nos dissections i la Sociélé anatomique dans
la séance du 30 mai 1902, et les principaux points de notre com-
munication furent I'objet d'un mémoire inséré dans le Bulletin
de mai de la Société. Il montrait I'importance du muscle recto-
urétral dans la fixation du rectum.

Au cours d'une prostatectomie, tant qu'on n'est pas arrivé
jusqu'd ce muscle, tant qu'on ne I'a pas reconnu et sectionné, on
ne fait que décoller le rectum du bulbe, mais on ne peut faire la
rétropulsion du rectum, on ne peut pénétrer dans la zone décol-
lable interprostato-rectale.

Ce muscle est jeté d'avant en arriere, de I'uréire membraneux
i la face antérieure du rectum, qu'il tire en avant et coude for-
tement. Les anatomisles I'appellent : muscle recto-urétral, muscle
prérectal, ligament urétro-rectal,

Pour metire en évidence ce muscle, on contourne avec soin,
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apres incision prérectale et section du raphé périnéal, la joue po
téricure du bulbe; sur le coté, on isole le bord postérieur d
transverses superficiel et profond et on rétracte fortement le to
en avant. Alors on voit s'engager sous ces muscles trans
les faisceaux antéricurs du releveur de l'anus et sur la
médiane on apergoit une lame musculaire qui prolonge en
la direction du rectum et parait le fixer & 'urétre membraneu
Pour mieux mettre cette lame en évidence, tirez fortement le rectu
en arriére. )

Le muscle recto-urétral apparait alors sous forme d'une lan
qui mesure 2 centimetres dans le sens antéro-postérieur; transye

(R
LiRe"

T -q-(o ano-fuliuing
© soude rsslal m-l-f.;ubu.- & i z :
Plads o B peind 53 el % e et
- Fis. 23.

salement, il atteint 7 & 10 millimdtres et son épaisseur
3 & 5 millimetres,

Ce muscle est décrit avee soin par les anatomistes, en
culier par Charpy et par Henle. .
Henle le déerit ainsi : « Une couche importante de fibres
est meélée & la portion de I'aponévrose supérieure du transy
profond du périnée, située en arritre de la prostate, ]
constituent un muscle aplati, atteignant a son bord postérieu
épaisseur de 2 & 3 millimatres, s'amincissant en avant et de
colés et se perdant vers l'insertion pelvienne de I'aponévrose.
bord antérieur déborde un peu les bords latéraux du somm
la prostate. Son bord postérieur touche & la paroi antériew
rectum et présente une courbure correspondante; il répon
sommet de la derniere courbure convexe en avant du rectu:
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est & la méme hauteur que Padhérence du releveur i celui-ci. Les
fibres longitudinales antérieures du rectum se terminent pour la
plupart dans ce muscle que jappelle prérectal i cause de ses
rapports avec l'intestin. »

Pour Charpy les connexions de l'urdtre membraneux et du
rectum se font par l'intermédiaire d'une formation spéciale, le
raphé prérectal.

Ce qui est surtout intéressant, ce n'est pas de retrouver ce

Fro. 24, — R, paroi antérieure du rectum trés oblique en haut et en avant, doublée
du muscle recto-urétral ; #.+, surfaces de section du raphé périnéal; m.r.a, muscle
releveur de l'anus. -

muscle dans les auteurs, c¢'est de reconnaitre Iaspect sous lequel
il se présente au cours des interventions par voie périnéale, c'est
de déterminer son importance opératoire. Il apparait dés qu'on a
exéeuté les premiers temps de la prostatectomie périnéale.

Le premier temps, cest la section de la peau et des couches
sous-cutanées au moyen de I'incision prérectale.

Dans le second temps, on sectionne au ras du bulbe le raphé
périnéal, on récline fortement en avant le bulbe et les muscles
transverses et I'on voit alors trés nettement la disposition toute
spéciale du muscle recto-urétral.
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Son aspect est absolument typique, grice a la présem
deuz arcades semi-lunaires qui partent de la partie antéri
de ses bords latéraux pour de lb se recourber en dehors, L
cavité de ces arcades seml-lunmres regarde ainsi en arridre
peu en dehors. ¢
En tirant fortement le I:-ulhe en avant ef en tendant le re
par une traction en sens inverse, on fait apparaitre trois f
tions (fig. 24), une médiane et deux latérales. Sur le m

Fis. 25 = b, bulbe vu par sa face postérieure et fortement tiré en avant
musele recto-urétral; m.r.a, muscle releveur de l'anus; rr, raphé périn

c'est la paroi antérieure du rectum, qui apparait trés obl
avant, d’'autant plus rapprochée de Ihorizontale qu'on ré
davantage 'anus. Continuant celte paroi antérieure, la prol
en quelque sorle jusqu'au bulbe, on voit une formatio
zoide, conslituée par des fibres musculaires piles, lamell
c'est le muscle recto-urétral. i i

La grande base, dirigée en avant, confine an bulbe; la
base, postérieure, se confond avec la face antérienre du ree
les bords latéraux, faciles & bien isoler, sont obliques en

et en dehors et se prolongent par les arcades semi-l
(fig. 25). TS
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Telle est la formation médiane, que l'ineision du raphé prérectal
a mise en lumiére : la paroi antérieure du rectum, tris oblique,
presque horizontale, amarrée et tirée fortement en avant par le
musele recto-urétral. Et de chaque coté apparaissent les fais-
ceaux antérieurs du releveur, épais, rouges, nettement fasciculés,
se dirigeant directement en avant, pour s'engager el disparaitre
sous les arcades semi-lunaires. :

Sectionnons maintenant le plus en avant possible, au ras du

Fic. 26. — Lo bulbe a été complétement enlevé pour laisser apercevoir le muscle
recto-urétral m.r., l'union de ce muscle et de I'aponévrose moyenne constitue
de chaque coté de la ligne médiane les arcades semi-lunaires; U, urdtre.

bulbe, cette formation musculaire recto-urétrale et nous péné-
trons par ce fait méme dans l'espace décollable interprostato-
rectal. Et ¢'est seulement apres cette section sur la ligne médiane
que l'on peut pénétrer directement dans 'espace décollable,

Le muscle recto-urétral est la clef de cet espace décollable.

Dbs qu'il est incisé, rien n'est plus facile que de tirer le rec-
tum en arriére. :

Le moyen st d'éviter au cours de la prostatectomie périnéale
d’entrer dans le rectum, c'est donc de se rappeler que la paroi
antérieure du rectum est presque horizontale, fortement tirée en
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avu.ut pm- le muscle recto-urétral. Pour éviter & coup siir e
Pouvrir, il faut sectionner ce muscle au ras du bulbe. Du m_ Y
coup on pénétre dans L'espace décollable. '
Si l'on vcmlmt envisager le périnée seulement au point de q
de la médecine opératoire, et particulitrement pour la prosta
fomie, on pourrait le comprendre de la facon suivante :
Le périnde anlérieur est une formation indépendante, com
tement distincte par ses aponévroses et par sa vascularisatio
tout le systéme rectal. Grice & son épanouissement en éven
Gpanouissement qui se trouve engainé par la réflexion de I'ap
vrose périnéale superficielle, la honteuse interne lui envoi
périnéale, la bulbaire. Et I'aponévrose forme une membrane g
cache les vaisseaux, les empéche de se diriger en arriére et
pousse seulement en avant (fig. 24).
Ce périnée antérieur forme une concavité postérieure qui v
embrasser I'anus. Dans son épaisseur, il comprend deux p]ag
deux espaces : un superficiel, I'espace bulbaire, I'autre profon
'espace membraneux. Et chacun de ces espaces est relié |
arriere au systéme rectal, L'espace bulbaire est relié an ca_
anal par l'entrecroisement bulbo-sphinctérien ou raphé péring
— l'espace membraneux est relié an coude rectal par le m
recto-urétral (fig. 26). ;
Le périnée antérieur peut dlre envisagé, suivant la rem
de Charpy, comme la continuation de la symphyse pubienne
du ligament sous-pubien. Il y a pour ainsi dire une vaste
tion qui obture en avant le détroit inférieur, d'une branche

ischio-pubienne, le Systéme rectal, amarré par trois formaﬁ 1
les deux releveurs et le muscla rentu-urétral '

deux anastomoses : le raphé périnéal, allant & l'anus; le mus
recto-urétral, allant an coude rectal. Ry

Par-dessus tout cela, les releveurs de 1'anus qui se dég
de dessous les arcades semi-lunaires, viennent se jeter s
rectum. '

Et entre ces deux formations, périnée et systéme rectal, u
indépendance vasculaire absolue. En sorte que, si l'on chemi
dans la ligne de réunion, on se trouve dans une zone avascult
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une sorte de ligne de partage, une sorte de ligne blanche du
périnée.

Et cheminant dans cette zone avasculaive, le chirurgien, aprés
section du raphé périnéal, aprds section du musele recto-urétral,
arrive entre la prostate et le rectum, dans un cul-de-sac oblitéré
par coalescence, le cul-de-sac recto-prostatique dont il lui est
possible de rétablir la disposition embryonnaire.

18. — Traitement de I'hypertrophie de la prostate par la prostatec-
tomie périnéale. Assoc. frang. pour lavancement des Sciences.
Congrés de Montauban, 1902,

Pendant ce temps la prosfatectomie était de plus en plus
employée, et 1'Association francaise pour l'avancement des
Sciences, ayant mis & 'ordre du jour la question : trailement
chirurgical de I'hyperirophie de la prostate, je tichai de montrer
les avantages de la prostatectomie périnéale en mellant en évi-
dence les poinls snivants :

1° L'obstacle apporté par lhypcrtmphm de la prostate & la
miction normale tient & deux causes: @) & l'augmenlation de
volume constante des lobes latéraux eréant un obstacle canali-
culaire, & 'augmentalion variable et rare du lobe moyen créant
un obstacle orificiel; &) au déplacement du col; il en résulte une
mauvaise utilisation de I'effort vésical : le double but & atteindre,
c'est remanier l'urdtre, replacer le col;

20 Aussi insuffisance fatale des moyens indirects (vasectomie,
castration) ou partiels (Bottini, prostatectomie sus-pubienne);

3> L'idéal est une action directe; mais pourquoi a-t-elle été si
longtemps redoutée? Par suite d'une peur irraisonnée basée sur
de fausses notions anatomiques;
& Aujourd’hui I'accds périnéal de la prostate est reconnu facile,

erdce A la connaissance des plans de clivage péri-prostatique,
vésico-prostalique, urétro-prostatique ; de plus, la prostate apparait
comme le corps thyroide, composée chirurgicalement de deux
lobes, ce qui permet son ablation facile par Aémisection; enfin,
comme celui-ci, elle est facile & isoler des aponévroses cache-
vaisseaux qui I'entourent, formant la loge prostatique des anciens
a laquelle on tend maintenant & donner le nom de capsule;

5* L'incision la plus simple pour l'aborder est Iincision pré-
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rectale qui permet de récliver facilement lc rectum apré
du musele recto-urétral, elef de lespace décollable;
60 Opération ainsi facilitée, la prostatectomie est hé
les résultats, au point de vue fonctionnel, sont excellents
7o Aussi, accueillie avec défavenr au début, la prostate
périnéale compte, chaque jour, de nouveaux pa.rhsans et bie
sera acceptée de tous. e

19, . Prostatectomie périnéale subtotale. (Rapport de M. A,
Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 8 octobre 1902, :

Javais présenté le 26 mars & la Société de chirurgie
dont la prostate est dessinée plus haut (fig. 22). C'étai
mier malade prostatectomisé par le procédé d’hémisectio
senté & la Société. M. Guinard, dans le service de qui il
opéré, voulut bien se charger du rapport et il en pro
montrer les avantages de la prostatectomie et le hénéfi
malades sont susceptibles d’en refirer. :

20. — Technique de l'incision prérectale appliquée 4 la
génitale chez 'homme. La Presse méd., 15 octobre 1

Dans cet article j'étudiais d'une manidre générale la voie
vers le petit bassin, quelle que soit du reste l'opératior
veuille pratiquer & la faveur de la périnéotomie.

Le périnée est formé par I'ensemble de parties molles,
maniére d'un diaphragme viennent fermer inférieu
contour osseux du petit bassin. Il comprend lense
muscles annexés au systéme uro-génital et au rectum.

La superposition des plans au nivean du périnde ants
la suivante : au-dessous de la peau se trouve 'aponéyrose s
ficielle recouvrant : le bulbe engainé des bulbo-cavern
ligne médiane; les ischio-caverneux sur les parties I;
Cette aponévrose qui disparail sous le scrotum en avan
arridre se réfléchir derritre le bord postérieur des musel
verses superficiels pour arriver & I'aponéyrose moyenne,
phragme uro-génital. Par sa réflexion elle forme une loge

inférieure de linfiltration d'urine, la loge ischio-bulbai
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cette loge se trouve, nous 'avons dit, le bulbe, les museles ischio-
caverneux, les tranverses superficiels.

Au-dessous de ce premier plan ftriangulaire s'en trouve un
deuxitme, I'aponévrose moyenne, le diaphragme urogénital.

La superposition de ces deux plans triangulaires forme le péri-
née antérieur : mais il n'est pas complétement individualisé; du
milien du bord postérieur de chacun de ces plans part une forma-
tion qui se dirige en arritre vers le rectum, établissant ainsi la
solidarité des deux portions du périnée.

Le rectum se dirige tout d'abord parallélement au coceyx,

Fro. 27, — Tracé de l'incision préreciale.

d'arridre en avant; et, arrivé au bec de la prostate, il se coude
A angle droit pour se diriger en arridre et venir s'ouyrir i
anus. :

Ce coude est excessivement important : produit aux dépens de
la seule paroi antérieure, il vient former & la vessie fécale un véri-
table plancher, et, lorsque la prostate est grosse, il s'insinue sous
elle, trés en avant; il est maintenu la par une formation trés
solide, le muscle recto-urétral, sur I'importance duquel J'ai insisté
avec Gosset, qui se dirige en avant pour se souder au bord posté-
rieur de l'aponévrose moyenne : celle-ci de ee fait prend une
forme losangique et ses bords postérieurs arrondis par le muscle
qui les tend viennent former deux arcades semilunaires. C'est
par-dessus elles que s'engagent les faisceaux antérieurs des rele-
veurs de I'anus pour §'insérer au pubis; I'obliquité de ces faisceaux
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fait que c'est dans leur écartement qu'on voit le musele
urétral avec les arcades qui s'en détachent.
~ Au-dessous du muscle, le rectum se dirige en arriére po
mer avee l'urdtre le triangle urétro-rectal ; dans I'aire de ce.
J'extrémité postérieure du bulbe est simplementadosséean r
ot son facile déeollement est assuré par la réflexion de I'aponé:
périnéale superficielle que nous avons signalée plus haut

Fio. 28. — Périnéotomie : Découverte du bulbe.

cet adossement est limité inférieurement par un enchevétr
musculaire. Superficiellement en effet les fibres antérie
sphincter externe de I'anus viennent s'unir aux fibres des
bulbo-caverneux en formant le raphé superficiel. Entre ce
et le muscle recto-urétral, se trouve l'espace décollable r
baire. . Gl
Au-dessus de son coude le rectum se dirige en haut
arriére, appliqué derridre la proslate bordée des releveurs. E
le rectum et la prostate vient descendre un cul-de-sac do:
fond affleure le muscle recto-uréiral : ce cul-de-sac oblité
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coalescence au point de former I'aponévrose prostato- Pé“tﬂnéale :
se laisse facilement rouvrir.

En résumé donc, en avant, se trouvent les deux étages du péri-
née antérieur surmontés de la prostate dans sa loge : le rectum
tombe comme un rideau derriére ces trois formations : ce n'est

Fio. 29, — Périnéotomie : section du raphé superficiel ano-bulbaire.

qu'apres la section du raphé superficiel et du muscle rectro-urétral
qu'on peut le déplacer en arritre: ce faisant on mobilise & la
maniére d'un tiroir 'échancrure des releveurs qui engainait la
prostate et dans cette é.f.hancrurc on peut apercevoir la face pos-
térieure de la glande.

L'incision cutanée qui permet le mieux cette rétropulsion du
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rectum, eﬂt'ﬂm;;i'r'té'iﬁion prérectale, mais trés grande, allant
ischion & Lautre (fig. 27); I'ancienne incision prérectale
simplement & ponctionner T'urtre et & passer le lith
celle-ci doit séparer le périnée en deux portions distinete

mettre son clivage complet. \
Manuel opératoire. — Le malade a été purgé, puis cons

Fia. 30. — Périnéolomie : Décollement et relévement du bul

jambes et les cuisses sont ouatées et enveloppées; il
tenu en position périnéale inversée au moyen de portes-cul
convenables, ou grice au concours d’aides expérimentés : ¢
celte situation, le périnée est largement déplissé et les
sont trés apparents. i)

On pratique alors une incision concave en arritre, alla
ischion & l'autre et passant 4 deux travers de doigt au-de
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I'anus; on coupe ainsi la peau et le tissu cellulaire sous-cutané.
Bientot on voit se dessiner une saillie sur la ligne médiane: elle
est au droit de la lévre antérieure de incision; deux coups de
sonde cannelée et cette saillie se précise : ¢est le renflement bul-
baire doublé des muscles bulbo-caverneux et hordé des transverses
(fig- 28). Sur eux vient se fixer la pointe antérieure du sphincter
externe de I'anus : chez les sujets jeunes, le bulbe est petit et la

Fia. 31. — Périuéulumie : Bection du muscle reclo-urétral.

pointe du sphincter correspond & son extrémité postérieure. Chez
les sujets dgés, le bulbe en s'hypertrophiant est venu s'insinuer
sous 'extrémité antérieure du sphincter et cheminer sous lui :
cette extrémité antérieure du sphineter n'est done plus au niveau
de l'extrémité postérieure du bulbe, mais en plein sur sa face
inférieure. Pour hien la mettre en évidence, il suffit de refouler
la levre postérieure de 'incision prérectale fortement en arriere;
ce faisant, on voit se tendre une cordelette musculaire médiane et
antéro-postérieure.
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Cette wrdélet’ta musculaire est saisie entre t}eux pinces .
tionnée (fig. 29); on repere son extrémité antérieure qu.lm;l r
ot on contourne le bulbe; on le contourne irés en arriére
vieillard; et on a soin, en le faisant, de respecter la gangue

Fuo. 82. — Périnéotomie : Quverture de l'espace décollable rétro-prostal

culaire qui I'entoure : elle est Ia formée par les transv
mesure que la pince tire sur le bulbe, leurs bords po:
deviennent plus nets; on peut les igoler jusqu'a l‘ischioln._lgi_
lement est doublement important, il permet de pénétrer da
profondeur sans hémorragie; il va également permetire

teindre le deuxitme point de repere. Fa il
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Le premier temps opératoire est terming : il consiste & section-
ner l'attache ano-bulbaire, et 2 pratiquer le décollement rétro-
bulbaire. |

Maintenant le bulbe est relevé, on voit : sur la ligne médiane
une paroi réguliere, sur les cotés deux faisceaux musculaires
antéro-postérieurs; en tirant fortement en arritre sur la lovre
postérieure de 'incision, on met mieux ces détajls en évidence,

Fig. 33. — Périnéotomie : Agrandissement aux doigts de l'espace décollable.

La bande médiane, est la portion périnéale du rectum se conti-
nuant directement avec le muscle urétro-rectal; plus on porte
I'anus en arridre, et plus le rectum devient horizontal.

Aussi un opérateur non prévenu le blesserait far:.ilement;_ tout
au moins pourrait-il pénétrer dans I'épaisseur de ses parois au
lieu d'entrer dans le bon espace décollable.

Sur les cotés sont les faisceanx antérieurs des releveurs; ils
pénétrent sous le bord postérieur de 'aponévrose moyenne, li 0.1‘1
bridé par le muscle recto-urétral il vient former les arcades semi-
lunaires-périnéales. :

&
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~ Le tout présente un aspect caractéristique. Il faut yoi,
disposition au cours de I'intervention, mais savoir qu'd ce n
il est trop tt encore pour chercher d décoller an doigl le ve
il faut auparavant sectionner le musele urétro-rectal qui.
clef de L'espace décollable. 1 T
Sa section doit porter exactement au bord de I'aponévr
moyenne, sur le prolongement des arcades périnéales
séquent : on le seclionne complétement entre les faisce
releveurs (fig. 31); immédiatement alors 'anus se mobil
arriere entrainant avec lui cette échancrure en fer A cheval ¢
« un tiroir qu'on ouvre; » et 'espace décollable apparait (
deux coups de doigt, et il est héant (fig. 33) : on y voit la
- rectum non plus dépolie comme tout & I'heure, mais |
mince et pour ainsi dire flottante; on dirait d'une anse d
dans la cavité péritonéale, reflétant les efforts du malad
différence d'aspect de ces deux portions de la paroi an
du rectum est absolument caractéristique : en avant on
autre feuillet lisse, le feuillet postérieur de la gaine prostatig
Tel est le bon décollement, celui qui est fait entre ces
feuillets dont la coalescence a 6été si bien décrite par C
Vean : ce résultat a élé obtenu & une condition, ¢’est
direction des ciscaux ait 66 bien parallele & I'urdtre membre
qui fuit légérement en avant & mesure qu'il péndtre dans la.

fondeur du bassin. Lorsqu'on garde les ciseaux vertica
risque de couper le ligament un peu en arritre et de pér
dans une fausse zone décollable; elle est située entre la
culeuse du rectum et aponévrose qui la recouvre.
Gl IAR

B I.:g'l};ga prostatique. Bull. et Mém. de lu Soc. anat., o

On décrit classiquement la loge prostatique ou cap
Retzius, comme formée de la manitre suivante : en avant
lame préprostatique, lame qui, insérée en bas sur le bord |
rieur du ligament transverse du pelvis, atteint en haut 1
longitudinales antérieures de la vessie et leur adhre, latér i
par les aponévroses latérales de la prostate, en arriére par
névrose prostato-péritoncale. Celte capsule est incomplete
haut, od un tissu cellulaire dense sépare la partie postérie
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22, —LnProntatenf.umia périnéale. Assoc. frang. d‘ﬂmlagw (Gtm.
RN de iim )Cumpte rendu, Paris 1903. 2

“En octobre 1902, la prostatectomie périnéale commencait A
généralement acceptée. C'était surtout I'appréciation des rés Itz
qui devenait importante. Mais il importait encore de précis
quelques détails d’exécution afin d'unifier autant que pa%sml‘é' |
procédés opératoires.

La prostatectomie périnéale proprement dite se compose
trois temps : T'arrivée sur la prostate, l'isolement de la prostal
I'ouverture de l'urétre et l'ablation de la glande par hém
section.

a) L'arrivée sur la prostate facile avec une. grande inci
prérectale présente un seuil écueil : le rectum. Je rappelais A
sujet mes recherches avee Gosset sur le muscle recto-urétral.

b) Llisolement de la prostate doit étre poussé trés loin. Il fa
traiter la prostate hypertrophiée comme un goitre périnéal,
cette décortication, en éloignant les plexus, met & l‘s.hrve
hémorragies. En agissant ainsi, fait-on une opération mtm-uq:
laire ou extra-capsulaire? Il y a intérét & éviter toute confusi
sur la valeur de ces termes. i

Mon maitre Albarran, exposant en 1900, dans le Traité de ck
rurgie de Le Dentu et Delbet le procédé décrit par Gosset et
le considérait comme extra-capsulaire, sans doute, pm‘s& q
rompant avec la plupart des méthodes existantes nous enlevi
la totalité des masses hypertrophiées.

Avec les habitudes chirurgicales nouvelles, le mot capsule
aulrement employé. Ainsi Petit, dans sa these, reconnait
capsule, au sens qu'il donne & ce terme, n'est autre chose que
loge prostatique. M. Albarran s'est rallié & cette manire de ¥
dans un article qu'il a éerit en colloboration avee Motz.
* En adoptant cette interprétation tous les procédés de pr
tomie deviennent forcément intra-capsulaires, et la classificat
en procédés intra-capsulaires, et extra-capsulaires, n& pl
raison d'¢tre. sgoiling

¢) La valeur de I'ouverture urétrale était sufﬁsa.mméﬂt reco
au moment ot je faisais ma communication pour qu'il fut inu
de discuter & son sujet : le tout ¢tait de savoir quelle étendu
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de la glande; des notions faussement appliquées,;fuilggi_
dérer la prostate comme adhérente au centre du pérince, di
a aborder, presque inaccessible. bt
L'anatomie fait justice de ces craintes imaginaires
montre combien simple et réglée doit se trouver extirpat

Fig. 34, — Vue antérieure d'une hypertrophie prédominante des, lobes lat
[ adit der
la prostate par le périnée : les slatistiques qui commencent
collationnées de foute part aboutissent aux mémes résultats
Dans le chapitre d’anatomie pathologique je me suis s
atlaché A étudier le rapport de cause b effet entre 'hypertro
et la rétention : trop longtemps, en effet, on a cherché i rat
la rétention & la présence d’un lobe moyen qui semblait |
accessible aux méthodes thérapeutiques : en réalité, clest
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MANUEL DE PROSTATECTOMIE 1

tout aux lobes latéraux (fig. 34) qu'est dévolu le principal role.

Jai également montré les modifications que I'hypertrophie
entraine du coté des parois de la loge prostatique.

En augmentant de volume, la glande se déplace : bridée en
bas par I'aponévrose moyenne, elle se développe par en haut, elle
subit une ascension progressive; en méme temps elle refoule les
parois de sa loge et, en lassant le tissu cellulaire & ce nivean,
elle rend plus apparente encore la zone de décollement déja

£ P

(e
e
L
Sl BT,
2a ek
gl

Fie. 35. — Ouverlure latérale de la loge prostatique F.[ dans un eas d'hypertro-
phie. La prostate décollie au doigt apparait lisse et blanchej les plexus latéraux
PLI encore gorgés de sang restent inclus dans les lames vasculaires ; en avant
ils forment le plexus de Santorini P.S; ¥, vessie; V.s, veines vésico prosta-
tiques; R, rectum; A, anus; m.r.a, musele releveur de l'anus.

existante. Sauf dans les cas ol il y a une vieille périprostatite,
l'isolement de la prostate hypertrophide est plus aisé qu'a I'état
normal et laisse voir la glande lisse et blanche (fig. 35).

La deuxitme partie comprend trois chapitres. L'un traite des
indications de la prostatectomie. J'ai tiché de montrer la conclu-
sion qui se dégage des faits connus. Il faut choisir les cas & opérer
etaussi se préoccuper de 'époque de 'intervention. A coté de la
question : Quels sont les prostatiques & opérer? se pose celle-ci :
Quand doit-on opérer un prostatique.
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* Deux chapitres se rapportent & l'opération proprement dite
L'un traite de l'instrumentation et de la position & .u.. T &

malade (fig. 36). Dans lautre, je décris le manuel opératoire

j'insiste sur les soins post-opératoires. ¥

Fio. 36. — Sujat placé en position périnéale inversée. i

Pour micux fixer dans Vesprit les résultats de la prosta . e
J'ai groupé a la fin du volume quelques dessins représentan .
prostates provenant de sujels opérés et guéris. Parmi

figure celle que javais présentée, avec M. Albarran, ﬁa lﬂ S¢
anatomique (fig. 37). :
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Dans ce livre surtout pratique, je n’avais pas consacré de
chapitre spécial & I'étude des premidres tentatives de prostalec-

Fio. 37, — Piéce d’hyperirophic de la prostate enlevée par prostatectomie péri-
néale, présentée par MM. J. Albarran et R. Proust & la Société anatomique
le 40 mai 1904, Lobe droit entier, lobe gauche en deux morceaux. Poids,

B4 grammes.

fomie, me contentant de rappeler le role de Dittel, d'Alexander,
de Goodfellow, d’Albarran.

26, — La méthode de Freyer (Prostatectomie transvésicale par voie
sus-pubienne). La Presse Méd., 19 aott 1903. (En collaboration
avec M. Cu. JaRvis.)

“Jusqu'alors je m'étais exclusivement occupé de la prostatec-
tomie périnéale. Séduit par les résultats de prostatectomie trans-
vésicale que le D* Freyer avait publiés dans le British Medical
Journal, j'avais été le voir opérer & Londres et j'étais revenu avec
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l.ii_mprgss_ion. quil y avait 1a une méthode excessivemg;i :
tante. Comme elle était peu connue en France, je p
‘mon ami Jarvis, un article destiné & en vulgariser les

97. —. La Prostatectomie transvésicale et 1a Prostatectomie
Assoc. frang. d'Urol. (Congrés de 1903). Compie
Paris, 1904, i _}

Peu de temps aprds, je faisais une courte communi
Congres d'Urologie pour montrer que celte opération *
cale méritait de prendre place d cdté de la prostatectomi
néale, au moment méme ol 'emploi de celle-ci se générali
de plus en plus. S

La méthode de Freyer consiste A enlever en totalité la
au travers de la vessie. La prostate hypertrophiée est ém
a la manitre d’'une tumeur bénigne, et de fait la mass
énucléée semble revétue d'une capsule.

Ce qu'on enleve, ce n'est peut-etre pas la totalité de la p
au sens anatomique du mot, cet ensemble complexe de g
de canaux et de muscles; mais ¢'est la totalité de la
hypertrophide. 11 y a la une distinction importante & f
pertrophie, affection glandulaire, ne frappant que le
glandulaires de la prostate.

A I'état normal, il y a simple accolement des lobes pros
aux parois latérales de I'urétre, comme I'ont montré les §
de Aschoff, A I'état pathologique le décollement peut se fa
léser les parois du canal.

La prostate en s'hypertrophiant s'est invaginée dans 1
et s'offre ainsi directement a Uopérateur. 11 suffit de lad
de son revétement muqueux pour pouvoir I'énucléer enti
au doigt. Les deux lobes ne se rejoignant pas au-devant ¢
tre, la totalité¢ de la glande peut dtre retirée par une
rétro-cervicale. _

On respecte ainsi, le plus souvent, les vésicules sémin
canaux éjaculateurs. Aussi cette opération n’entraine pas
chéance génitale définitive qu'on a tant reprochée & I
périnéale.

Le deuxidme inconvénient possible de la prostatectomie
néale, quelle que soit sa rareté, incontinence d’urine, &
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