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INTRODUCTION

Par le Dr Paul BERGER,

Protesseur de Médecine opératoire i la Faculté de Médecine de Paris

« Quiconque écril sur la médecine opératoire, a dit

M. Farabeuf dans la préface de sa premiere édition des
Ligatures, trouve deux roles & vemplir; dans le chirurgien,
en effet, il ya deux hommes : le clinicien, qui juge des
indications, de Lopportunité de opération, ele., et 'opé-
rateur qui I'exéeuate. »

Restant dans les anciennes (raditions de I'Ecole prafique
de la Faculté de médecine de Paris, ¢’est aux opéraleurs
qu'est destiné ce livee. Comme le Précis de Manuel opera-
toire, de M. Farabeuf, le Précis de Technique opératoire est
né dans eelle éeole : 1l est le produit et en quelque sorte
I'expression desson enseicnement.

Celui-ci s’est transformé on plutot il s’est complété dans
ces derniéres années. A I'étude classique des ligatures, des
amputations, des réseclions; est yenue se joindre lardé:
monstration. de toules les opérations réglées qui se. prati-
quent sur la téte, le cou, le thorax, Fabdomen et sur les
organes qui y sont conlenus. Cet enseignement, confié
comune le prenrier aux prosecteurside la Faculté et réparti
entre eux, vise le méme hut : ¢est la précision anatomique
introduite dans la technique opératoire. A ce point de
vue, aneun exercice n'est supéricur a la pratique des liga-

Lures artérvielles et de certaines amputations; non seule-




VI INTRODECTION.

ment celle-ci donne aux commencants et développe méme
chez les maitres Fhabitude du couteaun sans laquelle il
n'est pas de chirurgien, mais elle astreinl ceux qui les
exécutenl a la discipline sévere de la recherche du point
de repere. Cest ce double caractere qui a fail de I'Ecole
pratique nne incomparable pépiniere d’opératenrs: 111418
on a depuis longlemps reproché a cel enseignement trop
Limité de méconnaitre. les besoins acluels des éleves, ef,
par conséquent, de la majorité des médeeins.

Ceux-ci. parmi les opérations sans nomwbre qu'ont fail
apparailre les progrés de la chirurgie moderne, lorsquiils
sont mis en présence d'un cas ou penl élee requise une de
ces opérations nouvelles; veulenl gqu'on lenr désigne un
procédé, un seuly le meillear, le plus str, el quon leur
jalonne en quelque sorte la route de point eu point jus-
qua exéeution compléte du plan que ¢e procéde com-
portes.ce plan, ils veulent pouvoir le tracer et le realiser
sur le cadayre, pour le refrouver, quelque modific qu'il
puisse cle par les eonditions pathelogiques, sur le vivant.

Cest i ce besoin qua répondun le nouvel enseignement,
imanguré il y a quelgoes aunées a 'Ecole pratique el qur
reconnait i la_chivurgie tout entiére 4a méme base ana-

tomique, la détermination de la ligne et la recherche du

point de repéres cé cours de lechnigue chirurgicale el de

manuel opératoire appliqués 4 loutes les opérations nou-
velles, est en quelque sorte reproduit dans ce Précis de
Technique opératoire que les Prosceteunrs de la Faculté
de Médecine liveent au pablie.

lls n'ont en pourobjet ui les indications des opérations
qu'ils déerivent, ni la comparaison des méthodes el des
proeédés an point de yue du hut thérapeulique & remplir,

ni les résultats et les discussions que ceux-ci soulevenl.

INTRODUGTION.

L'indication est élablie: on a [ait choix de la méthode, du
procédé, en un mol de lopération a faire: quel gue soit le
résultat qu’on en puisse retiver, ce sont les regles de son
exceution qu'il faut établiv et qu'il faut démontrer.

Tel étail déja le plan qu’avail suivi M. Farabeul, dans
son Précis de Manuel opératoire, pour les ligatures
d'arteres, les amputations, les résections: lel est celui que,
pour toutes les autres opérations réglées, s¢ sont proposé
les Prosecteurs de la Faculté, poursuivant I'euyre de leur
prédécesseur sans loucher an champ que celui-ci avail
déji parcouru et sans revenir sur les sujels qu’il a en
quelgue sorte épuisés dans son ouyrage.

Le Préeis de Technique opératoire forme avec celui-¢l un
toub.complet quion pourrait intituler le Guide de 'éleve el
du pralicien dans Pexéeution des opérations ehirurgicales.

IFest, en effet, destinéaux éléves, non point & ceux qui
nonl en yue que le sucees d'un examen ou dlune épreuve
de coneours, mais & ceux qui veulent par Pétude des opé-
ralions sur le cadavre se rompre anx difficoltés dont ils
devront leiompher lorsquiils auvant & les appliquer sur le
malade et le blessé. Certains opéraleurs. étourdis par la
séenrité que ischémie pré-opérvaloive, emploi des pinees
hémostaliques, les progres de Uinstruomentation el surtond
les garanties réalisées par Pasepsie donnaient auy opira-
tionss ont pucroire e dire que pointn’élait hesoin de savoir
Fanatomie pour étre un chirvargien: ¢'est le principe con-
traire sur lequel est fondée loute la chirurgie moderne:
pour opérer-avee sureté, il faut aveir celte correclion que
seule peul donner la fréquentation des amphithéatres de
médecine opéraloire: une opération ne arche jamais
micux que lorsgqu’on a pu en éludier et en répéler les

temps successifs sur le sujet.




INTRODUCTION
Le Préeis de Technique opératoire est done avant lout un
manuel . qui permel, sur le cadavre, de se préparer aux
opérations que 'on doit exéeuter sur le vivant. Il ne sera
pas moins utile & ceux et c’est le plus grand nombre
— qui n’ent point & leur disposition un amphithéitre ot

ils-puissent repasser les régles de 'acle chirurgical quiils

auront prochainement i accomplir, aux praticiens qui

sont dans Pobligation de pratiquer & bref délai une opé-
ration qu’ils n'onb jamais ou qu’ils wonl que rarement
eu Poccasion de faire ou de voir faire par leurs maitres.

lIs y trouveront le manuel détaillé des opéralions cou-
rantes que tout medecin, liyree & ses seules ressources, peult
élre appelé & exécuter s’il ne veul laisser péricliter son
malade : la trépanation de la mastoide, 'opération de
Pappendicite aigng, les sutures intestinales, par exemple’
ils'y trouveront aussi les directions-qui/leur permettront
Pabord des interventions plus compliquées et dun ordre
plus élexé, quand-ls s’y trouyeront encouragés par lenrs
aplitudes  ¢hivurgicales.

Pour oter au tecteur foule incertitude et pour lui éyiter
d’avoir & seprononcer-entre des procédés qu'il ne serait
pas foujours & méme de juger, il importait de [aire pour
[ut ce choix, et parmi ces procédés de ne Tui en présenter
qu'un seul pour une opération délerminée; ¢'est ce quont
fait les anfleurs, 1ls ont, 4 dessein, passé sous silence tout
ce qui n'est pas pour eux ee procédé de choix, négligeant
toutes les varianles, passant sous silence parmi les moda-
lilés u[»(‘ruluil('\ celles :llli n ont l]ll.llll intéreél IIihlv'I‘it(ll(‘,
forcés souvent de’ ne pas mentionner eertaines pra-
tiques utiles & connaitre et parfois méme bonnes & suivre;
pour réaliser l'unité, la simplicité dans Paction comme

dans 'exposition, ils ont tenu, pour chaque but & remplir,
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a ne proposer a Popéraleur quun plan et A lui en tracer
les lignes sans lui permetire d’en dévier.

Nous avons dil que dans toute opération ce plan, cetle
ligne de conduite élaient basés sur la connaissance exacte
de lanatomie de la région sur laquelle on opére.

Un résumé clair et précis de ces notions était done
nécessaire pour servir dintroduction i la description d'un
grand nombre de ces proeédés. Cette introduction éclaire
et abrége tout & la fois Pexposé de la technique opératoire,
en rappelant les dispositions qui peuvent servir de point
de repere dans la recherche d'un organe, celles qui, dans
Popération, peuvent créer des difficultés et des dangers, el
quon n'a plus qua signaler d’un mot au cours de la des-
cription de 'acte opératoire lui-méme.

Est-il besoin de dire que la leeture d’un procédé opéra-
toire ne se fixe jamais dans I'esprit comme le fait son
exceution, soit sur le cadavre, soit hien mieux encore sur
le vivanl. Mais, & défaut de ce moyen d’étude, des figures
simples el claires, précises autant (que sobres de détails,
représentant chacun des prineipaux actes. chacun des
temps sueeessifs de opération, permetient den suiyre la
description et de s’acheminer de station en station vers
son achevement. comme on le ferait Pinstirument & la
main. Celle représentation par I'image est non seulement
le eomplément obligé, mais I'une des parties les plus
essenlielles de 'enseignement par le livre.

Il est pour celui-ci ce qu’est la démonsiration de ['opé-
ration & l'amphithéitre dans I'enseignement pratique de
la médecine opéraloive. Cest dire le soin avee lequel les
auteurs ont lenu a ce que chacune de leurs deseriptions
(it accompagnée de ficures nouvelles, exéeutées sur leurs

prépavations, d'aprés leurs indications: il v avait & cel
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égard un double écueil & éviler : trop exactemenl repro-
duite, ainsi qu'elle résulte souvent de la photographie, la
représentation d'un temps opératoire est parfois obscure,
surchargée de détails confus, et difficile & interpréter:
schématique, elle-cesse_souvent d’étre vraie el de donner
une nolion exacle de ce que 'on aura & constaler au cours
de Fopération : il y a don¢ un teérme moyen A trouver,
et les trés nombreuses ficures qui illustrent le fexte sem-
hlent le réaliser d’une maniére & pew prés irreprochable.

Me sera-tl ].H'!‘lui\ de-dirve ce que je pense de la rédac-
tion de cet ouvrage? Ainsi que je le- rappelais tout a
['heure, le prosectorat i la Faculté de Médecine est I'Ecole
a laquelle se sont formes presque tous nos chirurgiens:
foreés dlapprendee pour enseigner aux autres, les prosec-
teurs gagnent i cel exercice incessant el simultané de la
parale et de la main, a I'élaboration intellectuelle qui Pac-
epmpagne;. une précision, une strelé impeceables dans
Iexéeution des opérations, une méthode el une clarté que
pen d'autres,acquicrent dans Iexposition des procédés
quiils démontrent aux éltves. alernes ou anciens internes
des hopitaux, ils ont, en voyant opérer leurs mailres, lviss
souvent en opérant eux-mémes, complété ce que 'exécu-
tion exelusive des opérations sur le cadavre laisse d'im-
parfait dans I'édueation chirargicale. Foreés dailleurs de
fournir/ dans un temps limilé un enseignement: complet
des matieres quiils ont & traiter & I'Eeole, ils étaient parti-
culicrement doués pour entreprendre la tiche quiils se
sonl imposée, el pour la mener vile & hien. Présentée de
la sorte au leeteur, leur ceuyvre représente hience qu'elle
doit étre : lexposé de Ta technique chiruraicale au moment

PrEcis ol nous sommes.

Janvier 1904.

PREFACE DES AUTEURS

Ce Précis de Technigue opératoire csl [a |i||lt|i<'.’)|iun
simple des cours de médecine opératoire, que la Faculté
nous confie pendant le semestre d'été. La haute divection
de cet enseignementappartienta M. le ProfesseurP. Bercen,
qui nous fait 'honnenr d'inserire son nom en Léle de cel
ouvrage; nous lui en sommes profondément reconnais-
sanls.

Ces cours, qui comprennent toule la ehivurgie opératoire
des visceres et des membres, ont été erées par M. le Profes-
seur Termen. M. I Hawrsasy, sous-directeur des travaux
de médecine opératoire, s'est dévoué i Forganisation de cel
euseignement spéeial anotre Ecole praliques il 'a fait sien.
Clest A loi quiil fant attvibuer le sucees croissant que ces
cours remporient aupres des docleurs francais el ¢hrangers
A qqui ils sonl rdservés.

Ce suects, comme aussi Tabsence dun préeis de tech-
Ilililn‘ u;n"l';|lui|'n'_ NOus engage a Inll»“t'l' nos cours tels (que
nous les professons.

Clest ceuvee solidaive de tous les prosecteurs de la Fa-
culté : chacun de nous fraite dans cet ouvrage la parlie
qu’il enseigne.

Ces livres ne peuvent done élre que de la technique opé-
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ratoire. Il n'y est décrit que les opérations Lypiques, sans
que nous puissions envisager les multiples modifications
de détail que la variabilité de 1'état pathologique peut im-
primer & une intervenfion.

Ce Préeis s'adresse aux étudiants, qui v trouyeront l'en-

seignement de la chirurgie opératoirve dont ils ont besoin

pour leurs études el qui, aujourd’hui, fait véritablement
partie de I'éducation médicale:

Il s’adresse aussi aux docteurs, qui doivent fous con-
naitre la technique opératoire, car la pratique chirurgicale
n'est plus, comme autrefois; réservée & une élite peu nom-
hreuse.

Il est des opérations que tout docteur doit savoir
exccuter.

Le but de ces livees est de donner nn procédé choisi
pour chaque infervention, el. par une description tres
détaillée et trés figurée, la compréhension compléte de
I'acte opératoire et la_possibilité de Fexéeuler immédiate-
menl.

Pour chaque opération, un seulprocédé est donné, eelui
que notre expérience de prosecteurs et la pratique chirur-
aicale demos mailres ont choisi.

Ce procédé, le plus souvent, combine, les techniques de
différents chivurgiens: il emprimle aux uns et aux autres
les manceuvres qui nous_ont semblé bonnes: il est done
impersonnel.

La hibliographie sevait done ici inulile, nous 'avons coni-
Ibl«"ll‘lllt‘lll laissée de eolé.

Nous ayons cru utile de réunir dans un livee spéeial de
« Pratique conrante ef chirurgie d'urgenee » foutes les
intervenlions qui conslituent pour le praticien la chirur-
gie journaliére, et la chirurgie d’exception & laquelle il

ne saurail se refuser.

PREFACE DES AUTEURS. 11

Fait dans un bul immédiatement pratique et urgent, il
est le seul de nos livees qui donne des indicalions opéra-
toires el envisage les soins généraux el particuliers; les
autres ne contiennent que de la lechnique pure.

Nous avons pris soin de [aire des deseriptions trés détail-
lées, ne négligeant aucun délail sur les positions de Fopéré,
du chirurgien, de son aide, sur le maniement des différents
instruments.

A celle description, nous avons adjoint un nombre con-
sidérable de fignres: chaque position, chaque temps opé-
raloires sont représenlés: les détails analomiques essen-
tiels sont & tout moment figurés.

La eombinaison d’une deseriplion lres précise el d'une
illustration tres détaillée nous a semblé indispensable
pour obtenir la netteté et la clarté dans Pexposition.

Nos c¢diteurs, MM. Masson et- G, nous ont laissé pour
Iillusteation de ces livees une liberté entiere. Le nombre
considérable de figures nouvelles qu’ils nous ont accordé
montre quel vif mtérét ils prennent aux méthodes d’ensei-

onemernls nous n¢ saurions trop les en remercier.

Janvier 1904,




DIVISION DES 7 VOLUMES
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PRECIS DE TECHNIQUE OPERATOIRE

TETE ET COU (Ch. Lenormant.)

Crane. — Technigue générale de la craniotomie, eraniectomie, inler-
ventions sur le sinus latéral, le cervelel et la méningée moyenne.

Oreille et mastoide.

mastoidien, l(raitement des complicalions intra-craniennes.

Feepanation  simple, évidement pélro-

Squelette de la face. — Trépanation des sinus de la lace (sinus
lvontal, sinus maxillaive, cellules ethmoidales el sphénoidales],
résections du maxillaive supérieur (totale et parlielle), ostéotomies
pour aborder le naso-pharyna, osteéolomies el rdésections du maxil-
fatre inférienr.

Nerfs de la face. Trijnmea, ganglion de Gasser, facial.

Bouche, pharynx, glandes salivaires. — Bec-de-ieyre et divisions
du voile die palais, amputations de fa langues pharyngotomies,
extirpation des glandes sons-maxillaive ol parolide,

Larynx, trachée, corps tayroide. — Laryngolomie, Liryngecltomies

lotale et partielle, teachéotomie; chivurgie di corps thyvoide.
Con Vaisseaux, nerls, torticolis, esophagotomice cervicales

THORAX MEMBRE SUPERIEUR (A. Schwartz.)

THORAX

Sein. \Llation particlle do sein, ablation totale du sein, curage
de aisselle.

Parois thoraciques, plévre et poumon. Résection costale, Lho-
raceclomie sans ouverture de la plévee, thoracectomie avee
ouverture de la plévee, pnemmotomie.
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Médiastin antérieur. Ponetion din péricarde, péricardotonme,
suture du ceeur.

Médiastin postérieur. — Bronchotomie, msophagotomie externe,
asophagectomie.

Voie thoraco-abdominale. — Voie Lranspleurale, voie sous-plenrale.

Rachis, — Résection des apophyses épineuses, des lames vertébrales.

MEMBRE SUPERIEUR

Découverte des nerfs. — Plexus beachial, nerfs médian, cubital.
radialy ¢irconflexe,

Incision des gaines synoviales. — Gaine radiale, gaine cubitale.

Chirurgie des os, des articulations. — Arthrotomies, extirpalions
OSSeUses.

Ostéosynthése. — Ostéosynthése en généraly ostéosynthese parli-
|'l||l"]'(' suture de Inlvrl::lll-\-. A i

MEMEBRE INFERIEUR (G: Labey.)

Os et articulations. Dstéotomics 2 sous-lrochantérienne cunei-
forme, transversale” et obligue, du corps/du fémur, supra-eondy-
liente, eondylotomie, des os de la jambe, \_\III]»]I}H"!IIHIII]I', résec-
tion/diaphysaires et lrépanations. Arthrotomies de la hanche, du
‘oo, du cou=de=pied, \de \la médio-tarsienne. Résections de la
hanchecdn cenow, de la tibio-tarsienne. exticpation de l'astra-
aale, arthrodese tibio-tarsienne. Suture el cerclage de la rotule:
\mpulation osiéo-plastique, fémoro-tibiale; amputation osteéa-plas-
tique de jambe, amputation  ostéoplastique fibio-astrazalienne,
tarseetomies cuneéiforme dorsale, externe et inlerne, cle....

Muscles et tendons: — Sulure dw/ tendon, rolulien, suture du ten
dor (CAehille, ténotomies du couturier, des/ museles: de la jpatle
dlote. des abducteurs, elc...; allongement et raceéourcissenent
du tendon d‘Achille, anastomoses musculo-tendineuses. (jambier
antévienr of extenseur des orteils, tendon d'Achille el pero-
niers, ele...).

Vaisseaux. — lésection des saphénes.

Nerfs. Découyerte des ferls (crural, sapheéne interne, [emoro-
cutané, sciatique poplité externe, interne, miusculo-cutané, libial
antérieur, tibial postérieur el plantaires, honteux internd

DIVISION DES YOLUMES.

ABDOMEN (M. Guibe.)

Paroi abdominale. — Technique des laparotomies, traitement des
éventrations. cure radicale des hernies, hernie inguinale, hernie
crurale, hernie ombilicale, traitement des hernies étranglées,
kélotomie.

Estomac. Exploration, gastrotomie, gastrostomie, gastro-enté-
rostomie, gastrectomie, gastroplication, gastropexie

Intestin. Sutures intestinales, entéreclomies et enlérorra-
phies, exclusion de lintestin., résection du segment iléoccecal,
résection de P'appendice, résection de I'S iliaque, traitement de
Pinvaginalion intestinale, anus iliaque temporaire, anus iliaque
définitif, colopexie, cure de 'anus contre-nature.

Rectum et anus. — Résection des heémorrhoides, extirpation péri-
néale et abdomino-périnéale du rectum, résection dn rectum par
voie anale et par voie sacrée, rectococeypexie, myorraphie des
releveurs, rectotomie postérieure.

Annexes du tube dlgestlf Yoies d'abord du foie (voies ]n“['iln.
néale, sous-pleurale, transpleurale), suture et tamponnement du
foie, résection du foie, hépatotomie pour abeés, kysto-hépatoto-
mie, hépatopexie.

Gathétérisme des voies biliaires, choléeystotomie, ¢holécystostomie,
evsticotomie, cholieystentérostomie, cholicysteetomie, cholédoco:
tomie (sus-duodénale, rétro-paneréatique, transduocdénale, duo-
dénotomie).

S[r\('l!r'l‘h-llli'u splénopexie.

Voies d'abord du pancréas.

Omentopexie,

APPAREIL URINAIRE
ET APPAREIL GENITAL DE L’'HOMME
(Pierre Duval.)

Appareil urinaire. Rein et bassinet. — Voie lombaire, voie trans-
péritonéale, découverte du rein, néphropexie, décapsulisation du
rein, néphrotomie, néphrorraphie, néphrostomie, néphrectomies,
pyélotomie, pyelo-rénoplicature, urétéro-pyelonéostomie.
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Uretére. — Découverte de 'uretére, segzments rénal, lombaire, pel-
vien; voie transpéritonéale, voie sous-péritonéale, uretere pelvien
chez la femme, urétérotomie, uréléroplasties, urétérectomies,
urétérorraphies, greffes de l'uretere.

Vessie. Gystotomie, taille hypogastrique longitudinale et lrans-
versale. taille vaginale, taille seuns-symphysaire, cystorraphie,
cystostomies, cystectomies, eureltage de la vessie.

Prostate. — Voie périnéale, voie endo-yésicale, prostatectomies.

Uretre. — Urétpe de Phomme, urétpotomies infernes et externes,
boutonniere perinéale, uretrectomies, urétrorraphies, uvetrosto-
mie périnéale; nrétroplasties, hypospadiass: aelre de la fexame,
urétrotomie interne et externe; urélroplasties, urétrectonnes.

Appareil génital de I'hnomme. Chirprgie du- lesticule o de ses
enveloppes, résection du scrotum, cliirurgie de la vaginale, cas-
trations, épididymectomies orchidotomie,  chirurgie du cordon
spermatique, -de la vésicule séminale, du penis, émasculation
Ltotale.

APPAREIL GENITAL DE LA FEMME
(R. Proust.)

Vulve, vagin, périnée. — Deéchirures du ]H‘l‘i‘lll"l‘. incomplétes et
compléetes; prolapsus. Périnéorraphie, procédés par avivemenl et
par dédoublement, Déchirures complétes. T!‘i'lllll\lllf‘ des sutures
pectales,  reconstitution du sphineter, colporraphie antérieure,
colporraphie & plicature profonde, perinéoplastie par glissement,
myorraphie des releveurs de I'anus.

Fistiiles vesico-vaginales; woie waginale; procédés par avivement
el par dédoublement, voie ischio-regtale; \'.nn' \‘vlllt-l”lhi““lw'
obliteration indirecte, colpocleisis, fistules vesico-uterines; avive-
ment et procédé nnxle, h}.~t."('u»\hnmn[urln'i\i.\ et hvstéro-cleisis
vesical. fistules urétéro-yaginales et urétéro-cervieales; fistules
recto-vaginales, voie vaginale, aviveiment et dédoublement, anto-

plastie par glssement; voi¢é perinéale, abaissemeént du rectui,
dédoublement du périnée, woie vagino-perinéale, fistules reeto-

péringéales, abaissement du rectuin.

Utérus et annexes. Voie vaginale. Dilatation du col, discision
du col, curettage, .\(nlnnlnplt,hliv. vedressement utérin, cunéo-
hvstérectomie vaginale, hystéropexie vaginale, trachélorraphie

DIVISIONS DES VOLUMES, XIx

armpulation sous-vaginale du col & un et i deux lambeauyx, ampu-
tation sus-vaginale, hystérectomie vaginale, morcellement, hémi-
section antérieure et évidement conoide, hémsection de utérus,
extirpation des annexes, myomectomie.

Voie abdominale. — Hystéropexie abdominale, raccourcissement
extra-péritonéal et intra-péritonéal des ligaments ronds, vaccour
cissement des ligaments larges.

Hystérectomie abdominale totale, procédé classique, procédé améri-
cain, décortication sous-péritonéale sans hémostase préalable,
hémisection, hystérectomie snh-totale, hystérectomie par section
premiere du col, hystérectomie pour prolapsns, opération césa-
rienne el opération de Porro. myomectomie, oophoro-salpingec-
lomie, castration uléro-annexielle, opérations conservatrices sur
les annexes.

PRATIQUE COURANTE
ET CHIRURGIE D'URGENCE (Victor Veau.)

GGénéralités. Incision, hémostase, suture, anesthésie locale,
grefles simples, abees Iroids.

Téte et cou. thorax. -— Interventions d'urgence dans les fractores
du crane, coeps étpangers, trépanation de la mastoide, abeés, tra-
cheéotomie, pleurésies purulentes.

Abdomen. — Lapavoelomie pour (raumalismes, péritoniles aignés.
hernies etranglées, cure radicale de la herme inguinale et eru-
rale, anus temporaire, occlusion intestinale, anus définitif, can-
cer du rectuur.

Rectum et anus @ dilatation, hémorroides, abeés péri-anaux, fis-
tules anales, imperforation anale.

Organes gépitauy de la femme : lapavotomie pour grossesse- tubaire
rompue, colpolomie pour abees pelvien, cureltage de I'utérns,

Organvs génitaux - de 'homme-: phimosis, opérations sur-la vagi-
nale, castration, intervention dans les ruptures Lraumatiques de
I'urétre, infiltration d'urine.

Membres. — Hémorragie traumatique, suture des tendons, des
nerls, abees, des membyes, trépanation. des os dans lostéomyeé-
lite, arthrotomies pour arvthrites purulentes. ongle incarné, am-
putations prafigues.
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Trois voies permettent daborder chimreicalement le rein |

Les \procedés | aperatoives ici déerits-—sont ceux. de lesorigines de i':l|:p;uw~il excrétene deFurine, le'hassinel -

/'/‘:‘1'11/1‘ de Necker. Ils sont /.'"'i\"1_’_.’/:"“/'114‘1/4‘ de mon maitre ) 1" \olie [u;\!i‘l iw‘lll"‘. lnllllmill‘. |'\|I'/T‘[l‘.‘l'iInl||4‘5|f1".

le Professenr F. Guyon. 20 Voie antéricure, abdominale, inspéritonéale ;
2% Yoie latérale, Iu;ll':l-ln"l‘i|v||1vv';|in‘.
Liaderniere est délaissée aujourd Inii au profit des denx autres.
La “wore lombaire est de beancoup la plus fréquemment
employée, elle convient & tontes lés opérations rénales: 1 VoI
| |

mierreure est praliquement limitée 3 la néphreectomie.

VOIE LOMBAIRE

ees en différents




\PPAREIL URINAIRE.

19 Ineisions vertieales on pete obliques
1o naniers :

9o Incicions transversales on tres oblig
Clarke. Roberts, k. Leser, Kocher

A0 lueisions d'ebliquite moyenne, cur

Keaenie, Czerny

s VU
Crernse Morront Ba
Kaenig.

Les diflidventes incision

s & Cldnu
fig. 4 1
staple on do
Bard

LCineision que nous décrivons es

v mienx angle costo-iliague, et e

9¢ manicre. Morrant Baker.

fig. 1) (Simon, Linser, Gzerny

nes (fig. 20 (Lente, Péan. Wood,

vilizues, rvecto-curvilignes

Guyon, Albarvean, Isvaél

e ([ 1111

Polaillon.

— Bardenhio

N

-~

ST

{ haires
lomba

! Luicas. Morris. rael Barden=

ible (fig. D m - Berami

que el eapviligne; cest elle

S le moins de délabrement

WEIN ET BASSINETY.

DECOUVERTE DU REIN

Le premier temp ouverte de lorzane
sur leg He porte. A suceéde un temps pavti
cubier, l'opération propr: rganes. nous déerivons
done d’abord, et ponr chague voie Jdecds, du viscére. plis
L serie des interventions praticables sur le vis

Dans 1a chirn

gie rénale et pvélique. la voie d'aceés lombaive

mstamment Ia méme
en-tons pomts

Position de I'opéré (fig. 7). — Le malade est

anehé sur
le flane sain. Il repose

sur un fort coussin eylindrigque glissé
dans I'oclhianerure n'n«lnl—ili‘:']ll". ['épaunle el lafesse du e¢dte sain
reposent sur la table. Ainsi la colonne lombaire est convese di

cOld opdératoire, la I'«‘;iuu |)|Nv'l'.1|||i|'l' hien l'\lni\v"\‘l I 128

cote s dloione de |y Crele ill"“[(l". of la distance |'n~|n--i'x:u[||:-.

qui normalement esl de 4 centimotres of demi & 5 centimdtres
)

% [ P : v o 5 -
ivee une 12¢ cote longne, anemente jusqu a1 ocentimetres

I movenne

\fn diassurer Lo staliilite du carps aipst eouché, la cuisse

aderienre Seetle dn-¢oté sain, est fiéchio sur'le bassin, la jambe
lechie sur la enisse: du edté malade le membre est dans lex-

lension.,

Un aide soutient les cépaules. Le bras du colé malade est
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maintenn en avant: le hras du eoté sain. inlérieur en cetle situa-
fion, ne doil pas éfre pris sous le corps, et surfoul ne pas éfre
gomprime sur le-bord de la table, afin d'éviter les paralysies
l';li“:lll‘\' par |‘|D|l|"|‘l'.“i“|l,

l_'nlnl'l:llt‘lll' St M:IW‘ du colé du dos, son aide ¢n face de lui
du cote de labdomen.

Tracé de l'incision. Points de repére. —.lrois poinls
de l‘l'pf‘l'(' essentiels:

oL 120 cote, elle estoparfois visible, toujours palpables
elle est mohile. Wimporte de bien déterminer :

a) Sa-longueur & Elle est courte an‘longue (conrte, elle esl
transversale: dongue, elle est obligne en-has e dehors)s

b) Son extrémiletibre,

90 La créte iliaque : ehez les snjets maigres, elle est visible
cur toule son etendues chez les sujels gras, au contraire, elle
pst invisibles e de-phos. difficilement palpables mais I'épine
iliaque antéro-supéricure csl tonjours facile' d déterminers Gest
done le |mi||| de depart de |'n'\}>|~)l';llin1|. Lextremite des doigls
sur 'dpine, il fant s¢ reporter oh arreiépe. el par une pression
trits profonde on repeére toute la loncueur de la créte iliague,
convexe en haut.

7m0 Lo Bord externe dela masse musculaire latéro-vertebrale

- sacto-lombaires. Visible ehez les maigres, sous forme d une
dépréssion corticale otendue de la eréte iliaque aux coles el
parallelesla ligiie | des épines rachidiennes. elle est palpable
chez los eras. sous forme dune hrusque dépression dans
laquelle les doigls avancanl du rachis an flane tombenl facile-
ment. Ce hord musculaive esl 4 un métacarpe (8 centimelres
didarzerde La-ligne epineuse vachidienne.

Incision (fig. 8. Exlyemite superienre : &8 cenlimetres
(lareenr dun métacarpe) de la ligne des apophyses épineuses.
sur la face !|1i>|l‘l‘i~‘||l't‘ de la 12¢ cate longue ; si da 120 cote est
courtes au bord inférienr-de la 145

Extremite inferienre 3 & un Arayers de doiet! de laleréle
iliaque, sur la ligne méme du fline, au-dessus du tabercule du
tascia lata,

Partie moyenne : A 10 centimetres des apophyses ¢pineuses.

Suivant le ¢61é on débute par en haut (droit), par en has

REIN ET BASSINET. 5

(cauche).

Lineision est done (ortement ululi«]uv en has et en

davanl.

En véalite, elle se compose de deux parfies raccordées insen=
siblement = Ia portion supérieure oblique en bas el en dehors
la seconde parallele 4 la créte iliaque @ un travers de doigl au-

— el

—

5t — /;f_’\_/\
- £\ / g/

—

lomibaire de chorx o rone en position apéraloirs

dessus delle. Llextrémité mféricure sarréte au tubercule du

fasela Lala pour toutes les opéralions sue le rein.

Pour [gs inleryentions rétales, enteas de nécossile. of potr
toutes-cellesqui portent en méme lenips sut Pavetdére; Uiiiei-
sion doif élee prolongée, pavallélement a la eréte iliaque jusguca
|. pine iliagque anléro-snpérieure, ou au dela |m'nllf‘lwimvnl i
Pareade de Fallope, ef doun feayers de doiel-an-dessus d’elle,
fusquay bard externe doldivil. si besoin-esl.

Incision des plans lombaires. o Pean et tissu eellu-

e e Ay T Ll
e sous-cutane (parclois Fépaisseur est considérahle. jusqu

105 12, 15 centimélros).

2¢ Plans musculaires. La pean el la graisse sous-cutanée




.
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ineisees, il fanl sectionner les différents plans musculaives
retro=renaux. Ils doivent élre incisés couche par couclie, dans

toute étendue de ineision, et successivenienl, chague plan

ineise servant de repére powr Le plan sous-jacent.

Ponr cette section des museles, le bistouri doit (rayvailier
dans une-difeetion exaclemient intermédiaive d la verticale et a
["hovizontale. La section enplan vertical condnirvaif 4 une lhusse
poute dans les museles latéro=vertébraux; la section en plan
horizontal eonduivail & Pouverture du péritoine,

@) Le prémier plan s courpose du musele erand dorsal en

N i al en i

Onovoibde second. plin, petit de L (G

du premd lan it t 1
1 hauad, petit abiie
pert abdom genitals il

lans laiprafondene, Fape
il Lransyers

haut. du grand obligue en has. Entre les deux, un espace
amusenlaire, trianguliaive. & sonmel supcérienr (friangle: de
J-L. Petil). Les fibres museulaires du arand  dorsal
iliquesien laat gten dehors,vers |"¢panles

sl
[os fihvesadn j_-l‘.Hl\|
obligue sont priestue verlteales.

Los deux musceles doivenl étre ineises dans toute la longueur de
la plaie, le grand obligue est plus épaisue le erand dorsal. Leur
seetion passe au milieu du triangle intermuseulairve. En prolon-

deur. elle savréle 4 une aponcévrose légere hlanchatre (fig. ¥

SOLIS=]ae nte:

des tibres mnseunli

BASSINET T

H) Sons ce plan apparaissent dans les angles de la plaie deox

museles. dans la pégion moyenne, une ApONEyrose hlanche.
nelte, nacree (!

Le musele supérieur, pelil dent 16 inférieur, est frés obligue
en dehovs. presgue hovizontal. Le musele inférvieur, petil
obligue, esl obligue en haul of en avant vers Pexteémle de 1
|20 gole ‘/l'f_/. )

(los deux musceles sont seetionnes de honl en hont, s sondt
minces. La section du dentelé met i nu la fee postérieare de
la cote. En profondeur lenr incision sarréte a ["aponévrose

ond plan msc
Cotalement |
ment de ey

dans Panele imnfériowr, celle=ci est remplaceée par
os” ettement  transversales; <ihes légére

I} wmeveose blanchalre les reconvee.

Le nert abdomino-génilal I:lviw ¢ 1o petit oblique daps le

teps iderienr. de Pincision, il faut e pécliner en bas

/l‘r]. |“ !

o Tincision du devsiome plan muselaire et 4 nu Fapo-
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névrose du transverse, troisieme plan: en bas. elle est rem-

placée par les fibres musculaives nettement transversales a qui

elle donne naissance (fig. 10).

Pour inciser en bonne place, il faul palper do colé du rachis;
on sent la masse tendue des muscles sacro-lombaires, puis
immeédialement en avanb-une zone dépressible.

[ faut: inciser Uaponéyrose 4 la limite méme de la zone

lendue el dela végion dépressible; le bistouri doit flre en

S i e du transyerse qui découvte Ja graisse péri-rénal
y fraut le Henle n'est pas conpe
inclinaison moyenoe, A ce niveau, du reste, aponévrose est
verfiealement depride, comme attivée dans/la profondenn:
Lingision de Faponcyrose débuite & Leentimétre sous la eole
el se prolonge jusqu'a angle inférieur. Dans le tiers inférieur
ce sonl les fibres museunlaires du transyerse que 'on ineise.
Entre les lévres aponévroliques,apparail immediatement la

araisse péri-réuale. jatune ¢l vascalaive(') (fig. 11).

REIN ET BASSINET !

Section du ligament sous-costal de Henle. — Dans
'angle supérieur, sous la edfe, il subsiste un ligament lrans-
versal, coneave en bas, lendu, solide. que le doigl aceroche, el
qui vibre comme une cordes e'est le ligament costo-lombaire de
Henle (fig. 11).

Ses vapports ayee la pléevee (fig. 129 nécessitent un femps

12 S refonl
viress diaph

ertical.

Lromve & B e
duhigament o

special  pour sia seglion. Sa
section gsl néeessatre. pouwt
la deécortication du rein.
Loindex de Jaomain gauche
est  introduit sous la cole
veloulant en hautstout ee g
e sons-jacenl, e pouce esl
rabatiu suy os, le lHeamnent
st bien isolé. Le histour,
Lenuverlicalemenl! sure aréte
heamentensesineise liene pan
Henalandi (|||1'|i||t1‘-‘- S -
dit pour ainst dire § chagque
moment Uincision. GCelle-ci doit
f

dérienr de la edte fiy. | 2).
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Dégagement du rein. I. Refoulement en avant. [I. Incision de la capsule péri-rénale et dégagement
Deux pinces vepérent la leévee inférieure de Vincision de du rein. Le rein est totalement repoussé en avant, il pre-
'aponévrose transverse. Le dégagement du rein  dotl com-
mencer par la face postéricure (fig. 15). Les deux intles
fenus verticans, pavalldles, of eole & eole, sonl enlonces au

ras meme-de ki @vre aponévrolique inféricure vers la colonne

senle salace postérienre.

La_capsule peri-rénile

doil olre meisée atr mi

. . T liew de la face postésienre

Totuies appait du rein  {fige 14y alin
d'éviter le eul-de-sae que

(l | 3 7 [ lom ki Lo ih"l'lluillv' forme surson
wléhrale. s cheminenl en secartan nn de autre vers . :
vertéhrale.  Hsoeheninu hord externe('). Une inci

. P )  has. ol pe sarrélent quiapres avoir sentic de : b 2
e liaut el L [uaj sion légere de 2.4 5.cen-

Pongle lacolgnnes el repoussé en ayal toule Il masse Vis- [imétres eskmenée paral-

cerale(*): p - I8le au hord externe de
I apparail alors sous la lovee aponcéyvrolique inferieupre un Fovgane: le rvein appa-

rail & nu

cresl te —carre des lombes. AZsa hauleur el pyepousses e Lo

hord musculaire arvondi, coloye par le neret abdomineo-génital,

Y - deus Index
wvanl. recooverts diée eralsse, mais vigsibles en leurs contour's.
s trouvent Te bord externe et le pole -inférienr iy rein

(fig. 14

1) 11 fanat

bord inlerne




12 \PPAREIL URINAIRE. WERNTRLTIRASSEREEY 15
: : I mile (fig. 16 nretere est toujours le promior cor .
introduits dans celle fente capsulaive. et discisent la capsule nité (fig. 16), Luretére est toujours le premier cordon senti en
dedans du rein.
dans toule sa hanteur.

La levee capsulaire anlérienre est saisie avee denx pinces a

I," li-.';”‘_'l‘Hll‘Hl du ]ltlllx' ‘”l".l.;"‘” St

!:!” liv‘
cadre el relevée. Tmmédiatement il faul procéder au di

meme. la
ment de la Gee antérience du vein. Les deux index sont infro-
duits sous Ta lévre antétiewce de la capsule péri-rénale neisee.
s doublent e hord extepne du wvein, le franchissent el diga-

aonl sa face anlérieare (figoldo).

|t [l-'l'ilrlinv esl o aimstovitéet
pelfondd en avant avee

los viseeress L fce/mmtérfenre: du rein

ost totalement découverte el sur toule sa hanteur. Méme diwa-
aement de la face postérieure.

Le dégagement des pales comnence pat Festeemité infé-
aauche Ydrottes ¢t droile
saisit Fexteamité infécience du weit,

pienne. Lamain supérieure argauche)
ot Uindex de lanlre main
contourne pen & pen e pole inlériear el remonte jusqu’an
pédienle vasculaire. Contve le pole nlerienr, pavallelement &
son hord interne il vencontre Duretere, ac

fonde du péritoine, il le dégage. el le cliarge sur son extre-

main inféricnre (droite & dreoite. et sanche & cauche) saisit le
colé o la face pro- rein le plus haut possible et Patfire en b

opposee, superieure, confourne peu

L'index de la main

pole supérieur, i

A peu le
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dbgage de la capsule surrénale, de la face postérieure de la
veine cave (fig. 17°), deseend sur son bord intérne jusqu au

Fiw. 17, — Rappoxls dn pile supéricm Fie. 17 :
i rein deoit ef de ly veine cave: Voo Artires suppldmentaives  des  poles

postériente, Le vaingstsifud derriera du yein, fréquence 1 Jois s

I Vetnes

vein, Examen du pedicnle face

yssinel rétro-vasenliive

|n‘x“-‘lll<' vasceulaire et fait  basculer ¢ [n‘-lx‘ ~Ilin"|‘ll‘lll' dans
'angle supérienr de I'incision eutanée (fig. 17 -

Le rein totalement dégagé est factlement exleriorise.

(e desacoment du rein doit étre compléte par le dégagement

du ,n'wlirnlu vaseulaive. en avant, afin de bien mettre & nu la

BEIN ET BASSINE] )

face anlérienre de la veine rénale (fig. 17). en arcriere, afin de
hien exposer le hassinel eroisant la [aee postérieure de artére
rénale /r':/. 1R,

Le dégagement des poles du vein est souvent {1 sur H) vendu difficile par
L presence darvteres peénales supplémentaives qui. nées, soil de l'aorte
directement, soit do trone rénal, penétrent dans les poles du rein. Dans le
dégagament des extrémités du rein on les sent eomme des cordes tendues
metrop grande violence peat les rompre. Sioelles sont longnes, elles per
mettent Fextéviovisation compldte du vein: convies. elles s y apposentl eow
plétennent, et pour dégager los poles vénaux. on pent étee foved de couper

ces artéres apres les avoir pincses (fig. 17

Suture de I'incision lombaire. — La sulure comprend

1 -
Plan prolo BPRRCYIose

S % Dlan.
Plan, pes
deux plans musculairves et le plan eutané, tons & points SEpares
(figa 19).

Fo Plan musculaive profond @ aponévrose du transverse el
licament de Henle dans Fangle supérienr.

20 Plan  musculaire superficiel : les deax conches muscu-
taives sus=jacentess grand dorspl, grand oblique, petit dentelé.
petit oblique sont suturés en un seul plan(1); 1o fil reprend le
[ransverse pour solidariser les |I|7‘.I\~ Illll\l'lllufl‘t'\

50 Peau.
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NEPHROPEXIE

Suspension du rein a la 192¢ cate(!) et aux plans musculaires

(Guyon).
Le vein est hien extériorisé, le pédicule yasculaive. le hassinel

s doublese pouds sur chaque face rein (Guyon

et lurelére sonl hien dégages et examines (i cause des malfor-
mations fréquentes qu'ils présentent dans’ la plose xévale)s la
opaisse retro-rénale est extirpée pour que rien ne s inlerpose

lars de la fixatiow entrederein el le-plan postérienr.

|* Passage des fils dans le rein (fiy. 20)  Arois fils dou-
bles sont passés le premier & mi-hautenr du hord externe du
pein, le second au quart supérienr, le troisieme au quart infé-
vienr. [aiguille péndtre & | centimétre et demi du hord rénal

dans le pavenchyme glandulaive. Les six fils sont alusi répartis

n trois chefs antérienrs doubles et trois ehels postérieurs

donbles aussi.

REIN ET BASSINET. 17

les deux fils de chaque chef antérieur sont nouds ensemble

/ = -

Suspension b L 12 cole et auy planSanusculaires,

ainst que ceux de ghaque ehefl postérieur: un double nceud est
fait sur chaque chel et affleure la capsule propre du rein.

g >

e

itions de Paiguille contournant

tre an contact da bhord s
olution de 1808 elle est concavitdée en haul oL péndtre sous
e longe 1a face inlerne de y5.a&on contacl gonstant, el ressort & son
nférieny pour charger ¢
L'opératenr et I'aide nouent simultanément les deux ehals anté-
rienr et postérieur de chaque fil dans Uordre 1, 2, 5. Fu fin de
comple, trois doubles neeuds affleurent la face antérieure de

Presne Deyvar 2
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Vorgane, rois doubles neeuds la face postérieure, el de chacun
s'echappent deux fils (*).

Le fil supérieur esl le fil costal, les deux inferienrs les fils
musenlaires.

90 Fixation des fils Suspenseurs (fig. 21)-

Un fil_de chague chet supérieur esl pass¢ aufour de la
19¢ eote. Ta 12¢ cote est mise dnu sur deux centimetres de
longueur. [ aiguille contourne suceossivement, le hord supe-
pieur, puis la face inferne. pnis e bord inferieur de la cote,
eharge le (il eb ressort (fig.\ 217

Le passage (du (1 anterienr est sans dangers celui du fil
postérieur doil eviter la plevre, anssi la pointe de aiguille
dans son passige duit-elle-continugllement rester at conlael de
Los (fig. 21°):

Avant de nouer les deus fils costanx, laide saisil le rein de
la main ganche et e vefoule sous la eote. Las deux fils sont
alors sans traction noties autour de 1os.

Les deux fils inferieurs soni mnsenlaires, ils sont fixes a la
musculature pl'ulnn(l«- - les chels postérieurs au hord du earre
des lombes (), les chefs antérieurs aponeyvrose (ransyerse,
mais Aoun cenlimetre de sa 1ovre de seetion

La museulature ||;n'i(‘!;ilm-,~'l potablie par une sufure en un
plan qui gornprend Jes  (rois couchess on peul en viE d'une
<olidite plus grande fare un plan spéeial pour I"aponévrose du
ransverse (fig- 19)-

Cofte suture isolée de Paponevrose 1'est possible que si lon
a passe les points antérienrs de fixation vonale loin de sa leyre
de seclion, ce qui permet de la rabatire el ‘de la sulurver par=
dessus le bord esterne du rein. Si les points ont o6 mis sur le
hord ”um('\lutiqlw. lo rein fait hernie dans la museculatare
p;ni.‘-lnh'.

Suture a points separes el aloignés de | cenlimelre.

Qutnre de la pean a points separes.

Le rein ainsi fixé est uo pei plus has (u'en situation nor-
male: son tiers supéricur onlerient est eaché sous lacotes
le vésuliat esl trés suffisant.

v des fils est celhnt dae AL le Pr. Guyen. Grice a lui. 1o rein
sora suspoer A o neends qui Paffisnpent o1 non sur Vanse du fil g pourrail
en couper 1e | nchyme.

2) 11 fantl prende eande de ne 21 i1s 1o nerl aldogino-
wénital.
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. N '
Différent C ‘
rents III:II"'VI\'\ sont emplove { i

hexend ) nploveés afin e C i
ot R € ifin d'obtemir une plos grande solidité
Execision J'u

\ 1 'une ellipse capsulair | |

i 1 apsulatee sar le bord convese 0 ¥il
Dissectionde lambeatux capsulaives ef fixat e 'I" fvexe (ort i, Tislich)
Gende ot el es ot fixation dans la pavoi [Clavke...) Ab-

lombaire et véunion par seconde intention : .

Gdés ne donnent. p: ; HoGED). Lol
ne dennent pas un meilletr résultat -

DECAPSULATION DU REIN

I,Fl 'i" el nlati 3 ; i
( !l\lll'l‘l!l(‘l Ir'llllh'l“ll lldl’“('“t'lllllﬁ‘illl‘lll' I'l ("I,D\Ill
J € dpstule

(ihre 3 . .
St i rel t ” S & o S1ivi | It o )-
/ = 3 I n e g

. 1ent 1V ne n Illll'(

Lo rein est extériorist
‘ S swlértoris® en lotalité 10 ~ o
i 1al s : .
neeuvees habituelles. ¢ par l'incision et les ma-
Décapsulation. — La

décapsulation totale comprend

Icision-de -eapstle sur I

|! ibhlalio > )
‘ J4L10n \:r('l‘l’:'ll' (]4 Il b i
' capsule, dey S » Y |
4}\|.t|l |l“|- S1H l'\ | \ f 5 l"’l” I' “““! GOUNEsE ]“'\-
4 ( deny faees el d'un ]l|‘»|»' i |'iill||'t‘ .

Le vein est fiseé .
Sur le | : | fixe pie L main gauehe, le‘bord-convexe en haut
A e Dori convexe ”“.i. 2 . y '
e; sion superficielle de la e
d ('rl]!\Hli‘ elle

5-'|Hlf\- sur le b S S

| - [ Hl(i mmfterne llll |b1.>l| :

i< ' uperteur, et fi i *
|‘|| .] inlernd ‘{ll jv“ll‘ inférieur ' o . '(.




Fig, 25. Le fenilletcny
sulaire anleriear ) us
coupe e trois handes,
qui seront passces dans
les museles pagielauy
el serveont

SUS PN FEUES

l‘r'lllir llv‘H\ s lw_n‘

ot la parol reconsti-

tute & 5 dlages.

Néphropexie.

La |w|l|||‘u]n~\iu
consecilive  neces-
site une lechnigue
[Lﬂli"il“f‘l"‘. car il
esl -Hl”l\l\‘-llll" de
suspendre uu rein
totalement décap-
~\ll~' l).ll‘ des
fils direcls qut eu
couperaient le pa-

renchyme.

URINAIRE

Le rein esl couché a
plat sur sa face posté-
rieure, une pince saisil la
lovre antéricure de inel-
sion capsulaire el des ci-
seaux courbes, mousses,
fenus  lermés,  engages
sous elle, dégagent par
un mouvement de va-el-
vient vers les deux poles
tout. le feuillet eapsu-
aire antérieur (fig. 22).

Méme manceuyre sur la
face pn,\h‘-riwurn du rein.

La ~';||»_~l.l<' ainsi tota-

lement dégagée est see-

tionnee sur tout le bord

interne du reine Le rein
lotatement décapsulé  esl

pein sont passes les 1ils de

REIN ET BASSINET 2

Pour la fixation, Albarran utilise la capsule déeoupée en bandes
qui sonl lixees dang les muscles }l;il'il'l:lll\ el 'iullr‘llli le role de
fils suspenseurs (lig. 25).

On peut encore, sur le bord convexe du rein. ménager un
croissant capsulaire, daus lequel sont passés les fils \Ans[n}n-
seurs pour la néphropexie typique (fig. 24

NEPHROTOMIE

La néphrotomie esl Ponverture (ranseénale des calices el
du hassinel.

La néphrolomie peut étre suivie de sulure immédiate dn
rein divise, de ||v[~]11'n|'l'||\||i" : eest la néphrotomie idéales
elle: peut au contraire élre lepminée par un drainage tempo-
raive o permanent des eavites renales.

Situation de la section rénale. — lia néphrotomie sl
pratiguee  sur le hord
gonvexe, el pénetee jus-
4'lln:lll\' _:I.»Il1i:~ calices.

La néphvotomiesur le hovd
corvexs el parvallile e hord

iIseplaires nlra=rdnany. sont rapprochés des

sl el 1 i 7 534
rieure el ialleéles plan (fig. 25 0 sur e

1 que des e i
e eapillan nephrotomie pépetre done
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jusquians cavites en passant "““.")I‘/.’\ I]“.l“.'\- ]\;w”]”!w'\ & On peut faire une néphrotomie totale qui, d'un pole a Iautre,
4 ans les valves rénales tg. 257, La néphrotomie transversale, . B

anit dans les valves renules |ty DIV fend le rein en deux valves.

cotpe @t contraire, fatalement. un lrone
arvtériel.
Zondek el Iseaél pratiquent I'in Compression du pédicule rénal. — Alin d'éviter 1'he-
% = cision snar la lzn'-l‘ dorsale, 2 6 nilli- |
= / 3 nenes o O1rd., your  oviter s . < N x
P S men lu bord, pour éviter | pression temporaire du pédicule rénal.
J

pendiculaire an bord externe
morracie des tranches vénales, il convient de pratiquer la com-

panteany antérieurs plus gros o b el ) ] .
[aide saisit le pédicule de la facon swivante (fig. 26).

xR
../\'\;/\4;:

Liueision est fatle, suivanl Les deux mains, paumes en lair, son introduites chacune

los cass en lrois lieux diffe- Sous un [l(llw du rein. dans axe de la |»l:|i(n Lindex et le me-

penls (ui correspondent cha- dius sonl glissés 'un en avant, 'autre en arvriere du pédicule
cun A des trois erands vasenlaires les doigls des deux mains chevanchent pa leurs
calices, permetiant loutelols, extremités, el le padicule est ainsi enserre en lolalite, st pos-
sible, par chaque maiii.

dans chaque’ cas. I'acces se-
\fin de donner de la foree & lindex, le ponce est rabatin sur

condaire sur le bassinet pro-
prement dit(fig. 29).
XEN/ o Néphrolomie moyenne,

N

si base et serre puissaminent.
Les faces dorsales des mains reposent sur les angles de la
N AT I le milien du : hord con- plaie, et les mains s'effacent le plus possible (*).
""I\‘-" les dewx  yexe, ouyre e calice moyen.
chiacund y / 3 < B
nent une artine 20 Nephrotomie superieure,
dampexe Mg Inicressprque SO Surld gotpe suptérieure, ouyre
le ealice .\ll|n"|"l!'lll'.

a° Nephirotomie imlerienre, sue la covne inférieure, ouvre le

calice nférieur.

i, La main @aehe immobilise

gale distance des fages elest

~)

easion himanuelle dn e |
Incision du rein (fig. 21). L'operatenr, de la main
sanche, saisit le réin franchement ¢t Uimmobilise. Le pouce

Dans ces néphrotomies partielles, 'incision rénale a 3 eenti-
motres de long au minimurm. _
) plus sire et plus
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sur une face eof les aulrves doigts & Loppose, la main est lenue
immobile. La seetion doit porter entre les doigts a caale dis-
tance de Fun et des autres; ainsi sont évilées les fausses roules
qui conduisent en dehors des cavilés pyeliques dans la graisse
du hile. :

Le bistouri tenu de la-droite incise sur le hord  con-
vexe, peénciredans lerein; los doigts de la ganche cécartant
Gl tur el a mesare des lévres de Fineision. Les franches 1é-
nales snintent légeremnent: on est averti que le calice est
onvert lorsquion arrive sur une surface lisse blanchatre, non
saignante.

Lextraction desealenls pac-néphrotomies o népliralithotomie, est sintple.
Les piertes sont saisies avee une pinee ovdingire ou une tenette spéciale
at decouchées veritablement &/ teavers Lineision pénale. Les caleuls lisses
sont! facilement exiraits, Les caleuls coralliformes, enclavés dans les calices,
peuvent @l exirils sapres fragimentation pigce par pitee. Ce procédé a
pour désavanlage dofltnser-de tissu rénal par les man@Euvees niultiples de
heoiement et dextraghion. Micux vaut rodourie A leendphirotomie totale, i
la section franche-du vein, a lo découvert totale du caleul. & son extraetion

1 THASSE.

NEPHRORRAPHIE — SUTURE DU PARENCHYME RENAL INCISE

Quinte des Tncisions de néphrotomie, des plaies, des dechi-
pares renales.

Suture simple fig-28), — La suture du rein est faile & denx
¢lages, un profond parenchymateus, un superficiel capsulaire.
afin d"appliquer avee compression sur une grande hauteur les
dens tranches rénales une i laulre, el de reconstituer la

continnil® capsulaive: ee devnier paint, est surtoul imporiant

dans les déchirures irvégulitres.

Fils profonds.— L aiguille pénétrea | centimelre (minimum)
du bord de la section, Lraverse le rein dune face & lautre.
Les points. sont dislants de 1 eentimetre. Le fil est gros el
moyennement - serré fafin qu'il me conpe pas le parenchyme
rénal.

inoffensive, que la compression instrmmentale ou élastique. La compression entyee

o l'index est peut-étee plus pui o nais dans cette position da saillie

o 14 main géne heauconp anx extrémités de la plaie. Lmsque la hrigvete
faul mettre sur le pédi

licule rend laconpression manuelle impossible, il

up lien Slastique Lemporaiye ey seer

REIN ET BASSINET. )

Fils superficiels. téunissent les bords de la capsule sans
pénétrer dans le tissu rénal (petite aiguille, petit fil).

Siola suture n'est pas élanche, il faut ajouter de nouveaux
points intermédiaives: les fils profonds seuls sont hémosta-
Liues.

Suture complexe. — En cas d'hémorragie que la sulure

Pig. 28 — Népliror- iz, 20, — Sulires comy
waphie  simple @ dhémorriag
deux plans. E

simple ne peut areéter. les fils profonds sont passés de la facon
stvanle ;

1 Mode, fil en croix (fig. 29,).

2¢ Modey fils doubles nouds chagque chel isolément A da
Guyon. et ensaite Fana Pautre parallélement anx faces du
rein. On ohtienl ainsi un accolement des deus tranehes rénales
fa présence des noeuds sur ehaque ehel permet de serrer fort
(fig. 29.).

Le vein suluré est remis en place, fixé au besoin aux plims
nusclaives, ef la paroi reconstitnde i trois plans avee drainage
l('llllm]uﬂl'l‘ déelive, \

NEPHROTOMIE DANS LES POCHES RENALES INFECTEES

Dans les pyonéphroses (qui nécessilent d'urgence leur évacua-
tion, la néphrotomie devienl une simple ineision d’abees infra-
rénal.

La découverte du rein ne présente rvien de particulier; I'm-
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cision en bénigué & manche vertical assure un meilleur drai- Incision de Ia poche.— Sur le hord externe du rein ainsi
nage au point déclive (Gayon). )

[e dégagement du rein ne porle (ue sur sofn hord convexe.

Dégagement du bord de la poche rénale. — Le hord
convexe Bslnissi mi dans-loule son épaisseur, le dégagement
| ecntimdtee senlement sur chaque face.

capsulaire avanee de

La l‘t"l)llllil“nll du hort
pole mnféricur jusiua extréme pointe du

| rénal ne porte pas sur I"extrémité supeé-
rlenres mais sur e
rein.

Suture du rein non ouverta la paroil(fiy. 50).— Points

Iem o

délimité, le bistouri plonge dansida pavoi de la poche. Celle-ci
esl ouverte jusqua son pownl —_—
declive s ~le doigt introdunit / N\ '\
dans la poche en repere le "//— ‘[ \
forid, et Tineision est prolon- &
gée aux  ciseaux jusqua ce
[mm!.

Drainage inlra-rénal el ex-
[ra-rénal sous Je pole inlé-
vieur (fig. 51-52). Suture des
[ Jrant ot -en-has les points angles de la plaie parviétale.

Fit. 30, — Sulure dnein ngn ouvert i la parol

Aol coin, (neision Jombmrade Gayons | ! 4
L'opdration doit se compléter par

miverinee de tontes les log

en | r|l|i |-|v.xnnwn| on avanl el en arviere [';:!mu-"\l'uﬂ‘ (u
points simples qui fixent le rein aux

transverse et le rein:
le point inferieur doit intéresser le

extrémités de Uineision,

pole inférienr.
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NEPHRECTOMIE

La “,\I.||,v.-<~|“,||i'- esl soil lmrlian'. soil totale.

Néphrectomie partielle (') (fiy- 55). — L'ablation par-
tielle du rein porte
soit surune des ex-
{rémites, soil  sur
||' ||u|'<| convexe,
soil sur une lace.

Au  nivean des

|i(|l1'_~|';||)|.'||i:\|x doil

Sre  faite  cundi-

forme A sommel

|u)’l"|i|]lln'. la suture

esl ainsi praliquee

sans  tiraillement

fr, 55, — les néphirectomics Fig. 55 Nephreoto- gur  detx pelites

I alles <pdle snpeérieur, nie partielle | cunéi

pole (inféricur, néplirecto-  fopme. | neplivorts valves rénales.

mie movenne. phie & deux planss A I.'l l’” ' i!‘

moyenne du bord convexe la résection esl cunéiforme & base

extlerne.
Siole ealiee est ouyetl on peut en pratiquer la suture sépirée.

La méplrorvaphie comme dhabitade (fig. 597

Néphrectomie totale.

Les deux prineipes de la 11."|‘l||'1-|'1u|||i«- sont,:

a) Que le rein doit élre extirpe avee le bassinel of le seg-
ment supéviens ded'urelére conimie_un sae sepligue.

by Oue la digature du pédicnle doit élre dissovice si possibiles

ICineision. la découverte, le dégagement du vein, comme il
esl dit préeedemment.

Dégagement du pédicule. — Le pedicule vasculaire doil
clre degagé aussi Loint gque possiblessur ses deux faces.

Pour sa face antéricwre, il il sans fraetions sure le hile has-
culer le rein en arviére, puis refouler pen a pen le péritoine el le
duodémim de facon i mettre tolalement A nu lagrosse yeine re-
nale. Un large éearteur maintient les viseéres en ayant fig. 17).

11 Lapplication en est Lpes rave.

REIN ET BANSINET. 29

Ponr la face postévieure, le rein est hasculé en avant. et la
dénudation du pédicule doit élre poussée jusquian deld du bord
interne du bassinet dont on doit complétement voir la face
postérieure (fig. 18).

Recherche et section de l'uretére (!). — De la main supe-
vieure, le chiriegien saisit le pole inféricur du rein et le reléve.
Parvalléletrent 4 son bord interne, accolé i lui, Nuretere est le
premier cordon que Pon sent sous le ipéritoine. ['index de la

Gragement dapole inféeny dn veinet du segmentinitial de Moavetére

main infevienre le Lite. le sent, le decolle el e charge sur son
extrémilé recourhee (fig. 54). .

L'uretére est isolé jusqua Vangle infévieur de la plaie. fine
pince de Kocher est nise sur le canal, du cof¢ du rein, une
ligature serrée & un demi-centimétre au-dessous. Entre les deux,
section au thermocautére: les deux tranches sont soigneuse-
ment voties.

Le segment supérieur de Farelere estirveleve @ la face  poslé-
rieure du rein, of le doigl ('t"ﬁ;l'_‘o‘v‘ulllll'l"l«'lno'lll le-hord interne
du bassinel. Ainsi, le bassinet est peleve & la face postérieure
du rein, relourne pour ainsi dive sur lui-méme, et la seetion du
pedicule 'évitera a4 coup sire. Le rein efle bassinel seront
extirpes comie uu sac fermé (fig. 50);

Hémostase et section dupédicule. — Un clamp courbe et

[) Denx points taporlants pour  Ja déed wte de Uuretdre @ 1%l est parallele
au hord inteene. du pole vénal inférieur: 2¢ il est sous-péritonéal et suib Iy séreuse

dans son décollement
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court. a erémaillére puissante, est glissé sous Je pole inferieur
el embrasse le pedienle.

Mise en place
pieure du pédi

Le chimreeien saisit le rein de sa man superienre, el le has-
cule en .n.u.\l. IVindex-conduit le claprp sur la face anlérieure
du pédicule, la vue le place @ la
[ace postérieure au delad du hassmel

l|'l"\!' /l.ll, .):l\_

La sitnation du t'|:x||l[l es| solgneli-
soment contralée avant sa fermeture
compléle

Le |~-'|i||n||- esth seglionfid & quel-
quies nuillimétres e avat du elamp,
au bistouri, progressivement de la
face antéricure 3 la postérieure. Le
rein est extirpe (fig. 56).

Ligatu]‘e du pedicule. Li-
qalwre ideale(t) (fig. 5T). La liga-
fure idéale esl l:x ligature isolée de

une aiguille

verse chargée d'un Qouble fil, exy O U'hénoreagie par|

nous ne 1y dégyivons pas.

REIN ET BASSINET. 5l

la veine et de Vartéres elle est parfois possible, souvent impos-
sible.

Au-dessus du elamp, Ta veine est isolée et lide, puis artére
derviére elle. Les fils nouds el repérés par une pince, le elamp
est enlevé, la ligature vérifice.

Ligature en masse, ayec reprise des branches
fig. 57)

La franche pediculaive est exposée, examince,

artérielles

elle présente

les sections des branches artérielles. Chaque artére est saisie

tle rénal

avee l'extrémite d'une pelite pince de Kocher, il'y en a frois ou
(puatre.

Sousdesclamp un fil est passé, el noué, qui enserre artére et
veine, puis ehaque pince de reprise est remplaeée par un fil
sur chaque hranche apiérielle.

Traitement de l'uretére. Le seoment inférieur de 'ure-

feve st abandonné dans Vangle inféricur de la plaie, fixé par
son fil obturateur au plan profond(*).
Suture de la plaies Drainage.

La néphrectomie sous-capsulaire ¢st une opération en terram patho
logique dont la deseription ne rentre pas dans le plan de Pouvrage. Aussi
bien toutes les manceuyres sont-elles les mémes que dans la néphrectomie
extia-capsulaire, sauf que le dégagement rénal est opéré & Uintérieur de
la capsule propre du rem

La suture aux pl S ras pariétaux on & 1y pes ¢Lé pratiquée en
n d'une fistule « eculive Ve elore st elte précantion est
utile; lorsque fure
ale.




59
92

APPARELL URINAIRE.

REIN ET BASSINET
Néphrectomie par résection premieére du poéle

= S . ; . plactes sur les vaisseaux el on coupe au fur et i mesur
inférieur et section précoce du pédicule. pédicale (fig. 59) I coupe au fur et a mesure
Lorsque le pédicule est court el friable, Torsque, par soite, le rein ne seclionnés ‘le rein

s laisse pas extériorisel maleré le dégagement, la ligature du pédicule décace facilement. 1l . : - o

; : . : gage [ .l ne tie Al e e

est impossibles on peat alors rocourie A la technigue suivante, qui consiste e hent J'I” a la I'll'llllll|n ur gque par son
i réséquer d'embléetout le segment du veiu sous-jacent au pédicules certe
ablation du pole inféveny créorune cavilé qui
quer dans la profondewr le pidicule.|

Lorsque les vaisseaux sont fotalement

sera nlilisée pour aller atta-
yare son bord inférieur.

Le pole inférieur din rein est tolalement dégage sur ses deux

fhces ob ses denx hords, L'index repére la hauteur du pedicule.

Fig, 500 — Hémostase par dchelon du pédienle

Sa sectiont Vastrémitd supérieure
retient seule lereis it A=

v pole infévien durein esl péscgue ef le pédicule apparait W pole
supérieur n'est pis degage.

pole supériene quedon dégage et extériorise en dernier temnps
\nfres temips de la néphrectomie comme précédemnient.

Un elamp qui embrasse le rein dans loule sa lapgeur est place

Cotte
4 hanteut du bord-inferieur du pedienle. Un

I‘.t.h”““" opératoire est une néphrectomie par moreeliement. 1
second l“illll‘l HIN G autves variétés sont Fhéminéphrectomie postérieure de Le Dentu, le tripl
4 : s d 1N R a8 morcellBna % T PR e k> ‘ : P 1 e
dessons, seetion du rein entre les deux s extrémite inferieure wmént: de Tuftier. JLa’ technique ei-dessas decrite

memes o { bl B | s‘applique aux
v = 1emes das, el semble plus sipmplie
est extraite (fig. o8). mple.

La main supeérieure relove el attire an dehors le clamp. I'in-
dex de Dautre main dégage le pédicule; il sent son hord infé-

rieur, puis dégage ses deux faces. Des pinces en échelon sont
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INTERVENTIONS SUR LE BASSINET ET L'EXTREMITE
SUPERIEURE DE L'URETERE

Pyélotomie ('). — Incision de la face postérieure du bas-
sinet (fig. 40).

[neision pariétale, deconverte. dégagement du rein comime

il estodit |u~-'-r{wl--n|nn-nl‘

LT 1 IS
it voit Ia branche artérielle pixta-r nale (quiil Gl éviter

Le rein-est haseuld en-avanl, el la face lmsl(‘!'ii‘lll'«‘ du bas=

sinet bien mise i pu sur Loute sa largeur. .

[ucision suivant le grand axe du bassinel: la seelion s arrele
i quelques millimetres du bord rénal afin déviter la branche
[Hl\fi"l‘i(‘lll'l‘ pdeurrente de Lartére rénale.

Sutare 3 deux plans de” Pineision du bassinel; le premicr

plan hemostatique comprend toute I'épaisseur du bassinet,

1) Cette opération qui perniet l'extraction des caleuls du hassinet
tiquée ; elle est diffic ile par la

sinet, elle expose aux fistoles

jnl‘ !l]:
e by suture du bas-
On recourt d'habitude i Ly néphrotonte lavge

profondenr des manmuvres,

REIN ET BASSINET. A5
points perforants; le second superficiel, points non perforants,
enfouit le premier.

Sonde vésico-urétérale & demeure.

Drainage rétro-rénal.

INTERVENTIONS ECONOMIQUES DANS LES RETENTIONS
RENALES

intepventions conservalvices sont 4ne acquisition récente de la chi-
vénale, Les progres réalisés par la phvsiolpgie pathologique des
renales les ont

¢ la valewr fonctionnelle «
en rétention a monlré que la
cofque rénale excrétail encorve dans cer-
Lains cas une quantilé d'urée apprécia

ble, et quil faut d'autant plus vespecter
e climination globale
twons  importante.  Les

d'urée  est
interventions
deonomiques ont pour but de conserver
la poche vénale fout

i supprimant
lagent de Ia

rétention, Kobstaele
demingge du rein par ntetéve.
Cet obstacle est |

bouchement de I

H1E)

|»lwl‘ souvent 'a
ere & laspartie
superiewre de la poches cette situation
du candl Syacuateur catige lastagnation
de Fuvine duans la pavtie inférieure do
i, (UT S8 trouve eft contr . el
dont 'évacugtion est impossible (fig. i,

Fig., 41. — Uoupe verlicale

rétention pénale. on voit o
clivité de I poche par capporl
v Puretére, el 'éperaon nrétéro
rénal

Le rétablissement du drainage
complet par Puretere est réalisé
de-deux lacons a) En suppri-

mant toufe la partie du pein en contre=bas (par plicature ou
réseetion partielle).

by En abouchant 'uretére au point déelive de krpoche.

Pyélo-réno-plicature (fig-42).— Levein dégage ef la face
postérieure de la poche bien découverte, plusiears points sonl
passés dans le seament sous-jacent a Furetére. s sont disposés
en eapiton, ils annulent toul le segmenlrénal quils enserrent.

Sonde vésico-urétérale
Résection partielle de la poche (fig. 45). — Tout le seg-
menl \Hll\-—i':l' il A Paretére doil ére réséque. L.a vitention est

ponclionnée el évacuce afin de permetire Faceolement des faces
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APPARELL URINATRE.
de la pochie. Un premier clamp esl place mmdédiatement sous

le pédicule et enserre le rein dun bord & Fautre. A un centi-

metre de lni, un second elamp est place parvallele, et le rein esl
seclionné au ras du elamp inférienr.
Sufure & deux plans de la tranche rénale. Sonde & demenre

vesico-ureéterale. drainage lombaire.

Section de I'éperon urétéro-rénal.

Fimplantation de Poarvetére

» hord

le Puretére: il se constitue ainsi un

La dilatation du segment rénal inlérienr. e
la parvtic supéricure de la poche deeolént sur une grande lantear 1
interne du oeein et e hord externe ¢
.1’.,~,-.,|| pyelo-urétéro-rénal qui Soppose & 'évacuation du bas-fond vénal
eperon agrandit Fabouchement uretéral et le

//:/ il La section de cel

profonge jusguian point déelive du rein.

L opération débute pav une néphrotomie large qui porte sur

les deny tiers inférieurs du rein, et deseend jusqu'd son point

noelhie sons-jancent d uretere,
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déclive. La rofention évacuée, on recheréhe vers le tiers moyen
ou supérieur Uabouchement urétéral, el on pratique le cathete-
visme rétrograde de luretére supérienrs Uéperon uretéro-venal
est ainsi repéré sur toute sa hauteur. Deux pinees de Kocher le
saisissent. de haut en bas. un mors dans Uuretére, un dans le
hassinet (1).

Entee les deux éperon est sectionné sur foule sa hauleur
(fig. %), Chaque tranches composeée d'une lévre ]l_\|"ln-|lI‘I"h"l':lh-‘
ol dlune léyre: pénale, est sutueée” par un surjel continu, (i
débute en haut dun coté,, deseend, el se termine en haut de
Pantre (fig. 45).

Sonde vosieo-uréterale a-demeure.

Cette opération e¢sl une viritable ;Hlln[»l:r\’lin' p}(‘hl--\ll'('h"l"l-
renale.

[sraél fait cetie opération, parte. bassinet, elle o8 ainst moins facile

exdeuter

Urétéro-pyélo-néostomie par anastomose latérale.

\bonchement de luretere au point wdéclive de la poche

renale.

Ces deunx pinces de hocher sont Je vein
wavent seloigner légorement 'un d 0yl . outre qiu'elles sont
héemostatiques, appliquent Mareteve

IWEIN ET BASSINET.

Degagement lotal de la poche rénale. Nephrotomie sur
fiers mayen.

fsole nent - de uretére contre le pole inférienr (foules ma-
peenvee s déji décrites).

Lindex introduit dans le rein rvepére le point déelive de la
poche, en zone minee de la lv;ll‘ni. si possible.

[retére dogage el mobile est amené an contacl du poinl
vénal ainsi déterming, el fixé pae plusicurs points. Ineisions
pavalléles du rein ef de Puretére, longues de un demi-centi-
melre. en avant de cette lll'l’llli{'l‘t‘ liene de suture [H‘I\lﬂll(l\'_

Suture des levres profondes \
dit rein et de 'urelére sec- f \
lionnés {fig. 46). ‘

La sonde uréterale (nv )
a bout coupé el a extrémitd
percée au thermo-cautere de
nombreux orvifices est inlro-
duite dans le reing elle doit
pénétver de un demi-centi-
métre seulement. Sa niise au
point déterminée, un fl de
Soie fixe & son extremilé, qui
lpaverse le rein. sort pa A
Fineision de néphrotomie ef Aoehonient tepminnl dell’uretd
est immediatement fixé i la
peau de ineision lombaive. La sonde nrétérale est ainst sou-
tenue et fixée en honne position de drainage.

Subure des levees anlérienves vénale el urétérale (fig. 47).

Si possible. un second plan de suture antérieur enfomt le
lll‘l‘llli-'l‘.

Drainage intra-ténal temporaire.

Abouchement terminal de I'uretére [fig. 48 . Seclion totale de uve-
Iere: ligature do boat sapériear. abouchenent terminal du bout mfériem

I

wm point déelive de la poehie (le bout inférienr: est taillé en bee de 1L

Wi ransvergalenient avee enta verticale

fechnigue plus difficiley et "danger depétention dans le bassinel el le

sac formé par Textrémite supéricure de Tureterd
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niveau de ses inlersections aponévrotiques. Ces adhérences sonl
VOIE ANTERIEURE TRANSPERITONE/ LE détruites au bistouri, le musele est alors réeling en dedans
par deux cearteurs de Farvabeul (fig. 50).
DECOUVERTE DU REIN

La voie transpéritonéale_est limitée 4 la néphregtonne, ¢est en vae
| I

de cotte” inlervention qu'elleserd décerite.

Position de 1.0pé1‘é. |.e malade esl couche sur le dos
i plat. Le chirurgien
se place du coté ope-
vatoive, 'aide en face
de luai.

Incision.—Lapa-
rotomie laterale sur
le) hord externe du
drait * (fig. 19).

Points de re-
pére.—En hautl'ex-
trémite antérienre de
la 10¢ eote, premie-
e eote @ !I:H‘lil' de
I"appendice siphoide
dont extrémite soil
mobile sur le cercle Fig 50, Laparatomie latérale, La gaine du dioit
chondral:  en  bis fenillot-antérien reperéest le muscle est réeling

rienr de la gaine est a nus Sur un hourrelet soule

|'¢pine _pubicnne. etle pevitoine.ouyer

esl ouverle ol les levees du

on dedanst le fenillel poste

vé par denx pinces il estineise
on

smbuch; Trelat

=Jahoulay, Czerny l'l.\“-,.“I“,- de l'l ) |" I!’Hi“t" [m\’lv.‘lll‘ill sl sonleve en ]m|||'||-]n|
— Chaput.

Loncue incision de

Lrans-
10 eote. & 1 oou 2 versal par_deux pinces. Celui-ci est incisé perpendiculaivement
contimotres sous Lombilic sur la ligne sus-indiquee. A son grand axe, surune hautear de un dewi-centimotre. be
) . ! peritoine apparail, il est soulevé et [egorement ineise.
IIAICJSIO“ L .plans pariptauz. a) Peau witissucel: Les lf'\wlxltlw la boutonniére ainsi laite «-nnlll ilI[IIll:ll'lll.ill'llll'll[
Inl.mrhmth-ru!.nw. ’ . ] reperees par deux pinces.

l‘) l‘l.‘“-ll'.l i A, e g |;:- SA Y g ~‘|“”l ”l"“fl"\“““ ‘l“ Par ceile houtonniére, ]‘llllli"\ ::HI(’IH' esl Illlllnlllil dans le
arand obligue et feuitiet anlérienr du pelit); le bord externe du S

ventre, face palmairve en haul. et aw’ contael inti I a1
2 e . - Pe ! | CULE 3 O € i me o perl-
grand droit est mis & nu. [l adhere a 'angle de sa gaine au pel

tome l"""i"'l:ll. “ "lll|-.‘\l‘ ].‘l ‘l"""ll"'. el sur ce ll\vi‘_'l comine

1) L aparotomis mediane est emplpyée el néme recom nandde. Elfe conduil cuide, le ]»»-l'ilnlnn' esl coupe aux erseaus mousses el I'v‘]\"l'l" par

moins directoment v le rein el surtout periet moins faeilement a réclinuison

| I |l:~\ l,i”“.'a SLCCUSSIVES \/fl,'. -'] ).
des angles coliques, :
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La manwuvree est double, vers le haut, puis vers le bas de

Iineision.
Une compresse ahdominale refoule vers le bas les anses

intestinales.
Le rein appavait, saillant en avant; & droite e lobe droit du

foie le recouyre en haut,-en bas langle colique (fig. 52): @

verandisseigent de Pineision sure Pindex introduit dans Fabdomen

cauche angle splénique recouvre toule sa moilie inféricure

1/1'51. o0

Incision du péritoine postérieur et extériorisation
de la région rénale. Le péritoine postérieur est incise
verficalement 4 la face antérienre du rein, sur toute sa hau-

teur. en deliors de Fangle colique.

REIN ET BASSINET. i

La sitpation ditférente de Fangle edlique & droile el 4 gauche, les vavia-
Lons tees grandes de chaque eote nous. foreent 4 donner quelques details
anatomigques. Dans la majorite des cas, 'angle hépatique du e¢olon ne fail
que recouvriv lextréme pointe du rein: droit, I'angle splénique yecouyre au
contraive la moitié inféricure du vein ganche, et le eolon descendant est
sur le bord externe du rein. Avee les tumeurs du rein cette disposition esy
expoéree, 'angle lll"‘]ln'ilillt' repoussé en bas. l'angle \|nh‘nin[l|~ éleve ot rejeté
en dehors coitTant le rein. Dans ces dispositions, & droite on peut loujours
facilement mciser le péritoine divectement sur Ie vein, au-dessus du edlon,
lavégion est avasculaive (fig. 52). A gauche, au contraive. sous Pangle coli

Sehoii desfapponté dueein virpar A daparotomiss larérale @ deoite el A gauche

< du péritbine pré-rénal

e, la région est dangereuse par li situgation pre vénale des avterves colique
fransverse gauche et eolique endante supéricure. 11 faut done aban

donner la région Sous-coki it raporter au-dessus et an dehors o il

n'ya pas de valsséaux N faut eivcanscripe-par tue incision courbe

i concavité colique, 179 splénique: Te cdlon décollé de la paroi, et ce
décollement est facile grdee @ un plan de clivag avasculaire, est repousse
en- bas et en dedans, le rem ¢sta nu

Parfois novmalemen i 10). et sonvenl pathologiquement, I"anele

splénique: est s . cnal. le vein entier est spuscolique.. Dans ces cas;
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alin éviter les vaisseaux. il faul ineiser la séreuse verticalement sue le
bord externe du edlon. décoller intestin: de la paroi el le repousser divee-
tement en dedans pour découvrir le vein (fig. 29')s

Lincision directe préaénale expose i la section des aetéres coliques, ef,
foreément peu étendue, géue pour lextraction du rein augmenté de

volume.

\l%)

Les différentes positions des| angles goliques par rapporbausrein

Marsupialisation péritonéale. Les lévres de  la
sereuserincisee ~sont soulevées du o plan profond. Lorsque le
doisl les a suffisamamment mobilisées, on procede d'emblée
pextériorisation intra-abdominale du cliamyp opératoire.

Une série de pinces unissent les levres des incisions peéri-
tonéales antérieure et postérieure : lévres droifes ensenible.
levres eauches de méme; une pince a Pangle supérieur (a
droite difficile 2 cause de la saillie hépatique). une pince a
Ianele inférieur. La région rénale esl ainsi exclue de la grande
cavité sepeuse. eb-les man@uyres opératoires suivimtes devien-

nent extra=péritoneéales (*)-(fig- k).

Dégagement du rein, traitement du pédicule vas-
culaire et de I'ureiére. Ces temps de la technique sonl
identiques  cenx décrifs pour la hephrecloniie par voie lom-
baire. Le dégagement du rein pourtant, par cetle voies se fail

manoenyre, due @ M, Tereier ol & M, Koster, n'est pratignes pay son
néme quapres Fextraction du rein, en vue drainasge. Faile d'emblee,
assittn une securité précoce pour le dega 1ent el ablation du rein

e wene, i estoveal, legerement les mangeuvres,

KEIN ET BASSINET. i

d'abord par sa face antérvieurve, puis son hord externe, le pole
infericur, la face postéricure, I'extrémité supérieure enfin.

Suture du péritoine et drainage. — Alin d’assurer un
drainage extra-péritonéal, on suture le péritoine postérieur an
peritoine antérieur; les pinces antérieurement mises sont rem-
placées par un surjel gqui unit les deux levres séreuses, tout en

Solidarisation des lévees du péritoine postérieur an péritoine antérieur
Le tein'est i pu

rolrécissant 1'6tendue de la bréche [n'l‘ilnn("nlv postérienre.
Drainage médian extra-péritonéal.

Suture & trois plans de la parol aux angles de la plaie : «.
peritoine et feuillet pastépienr de la gaine du droits b. feuillet
antérienrde la gaine: e. peau.




URETERE

I uretere au point de vue chirnrgical doit étre divise

(uatre segments distinets
[o Uretdre supérieur, juxta-rénal :

90 Uretere lombaire:

30 Uretere pelyviens
o Urelére vesical.
Sauf pour le segment visieal qui vessortil o la chirurgie de la
vossie. Imrétere dans sa lotalité, o dans un de
peul gre ahordé par deus voies prinei-

ses  [rols

segments Superienrs,
i)iil«‘\I
|v Voie extra-péritonéale, lombaire el iaque;
90 Voie lx';ln\|u"rilnnﬁ;l]--. abdominale (*).

VOIE EXTRA-PERITONEALE
DECOUVERTE DE I.URL‘TEB!‘..
1 URETERE SUPERIEUR, JUXTA’RENAL

La prosimité dir-rein-et-de Lnretere a4 son origine fail que la

chimreie de ces, deux organes esl la méme. La decouverte de

se faif par voie Jombaire aprés

Puretére supérieur (fig. D6
12). Toules les

acement du pole inférieur du rein (V. p.

‘l(v'_‘_'
sur 'uretere a ce

interventions susceplibles d’etre pratiquees

niveai sont décrites pages 54 el suivantes,

[Suretére pelvien a el horde en particulier:
Par voie sacy
Par voie pard-sacrees

c. Par vi
Pay

s L1ois vacinale seule mérils

FRETERE

el ol dusegment initial de Vapetipn

2° URETERE LOMBAIRE

I?(?Sltlolll .de I'opéreé. Le malade est plaeé dans la méme
[)u!‘l‘llllvl générale que pour la chirurgie rénale; il est pourtant
moins franchement sur le lane, un pew sur la dos de facon 3

t ' _.'l I ¢

Incision pour ladécpuverte de 'ureters

fombiive ; position opéealon
||)'.'~,~|-|||¢~1-.': 'opérateur en méme lemps que les lombes, la paroi
abdominale antérienre (fig. 56). L'opérateur se place du eolé

malades son aide en fage de Ini.

Incision. I'ineision est une incision rénale basse ef
prolongée par son extrémite inférieure

Elle débute, & un travers de doigt sous la douziéme cole, ef
v R contimelres de la liene médiane, gagne le tubercule du
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jt
le trace venal, puis 'épine iliagque

fascia lata, comme dans pu .
i l'arcade de Fallope,

antéro-supérieure, et se prolonge paralléle le d
doiot au-dessus delle, jusqua Funion de son

A un travers de _ .
tiers externe el de ses deux tiers internes (fig.

56).

Incision des plans pariétaux. Ce temps opératoire

corne inféuienre dn rein. Lo sonae canme 14

s vajsseaus sp

Fig ! Lnraétene ¢
ddtruit de fascia pe
verlicany;-les vaisseanx eoligues apter

rmatiques externes ol

eurs el Lransversiux

3 celui de la chirnrgie rénale. (V. p.oel suivantes.)

st identique ' :
esl | 1< la seetion du ligament

[ incision plus hasse ne comporte pé
de H-‘ll|(‘.

Dégagement du rein et refoulement dl'l perlto?ue: -
Dans l'extrémité supérieure de l'incision, le rein n‘-~|”r«_‘lnnlv en
-t 10: dans Iextrémité inférieure, au

avant comme il est dit page :
l le eolon ascendant ou

rein suceede le [n"l'ilninv lombaire avee ) :
continuation du re-

\ » ¥ » (e 1 ) 1 ‘ A.
descendant. Par une maneuvr identigue

URETERE )

foulenient digital en avant du rein, le peéritoine avee Uinlestin
est dégage du plan lombo-iliaque et refoulé en avant. La séreuse
esh ainsi soulevée jusqu’a ce que la face antérieure du psoas
apparaisse. Un large écarteur la maintient. L'uretere est souleve
du plan profond avee la séreuse qu'il suit.

Découverte et dégagement de I'uretére. — Luretere
est découvert au contact du pole inférieur du rein, par la ma-
neeuvre décrite page 12, el représentée par la fig. 5.

Une fois le canal soulevé par le l]ui;[. 011 [nrm’f'(lw;} sOn |||";;|-
gement lombaire. Liindex
de la main supérieure le
maintient soulevé el légore-
ment tendu. La main infé-
ricure armée de ciseaux
mousses tenus fermes de-
giage doucement le canal de
la face profonde de la sé-
reuse: 1l faut dissoeier on

» sehématique de la

sectionner une lametsous- gion urétérale; ineision lombuive : en

!,‘-lvi[“;:,'-“],. (il aceole avant le colon avee une de ses artéres
§ . ) Lransversales, préuréleérales; devant 1'in-
I'uretere o la  séreuse testin le péritoin e T e A b avaal
\////, 5. I"uretére le faseia rétvo-colique.— La fléche
= L A 3 mndique la manceuvre de la sonde canneld
La dissection de la face quionyre le feuillel postérienr de la gain
antérienre  lees  pradente urctérale
ménage les  arteres coli-
ques, pre-urétérales, transversales, qu'ni mince feuillet sépare
seul du canal (fig. 5T
Le dégagement de Turetéere sarréle au délroil supérieur sui

s vaisseanx iliaques.

3° URETERE PELVIEN

Position de I'opéré. — Le malade esl mis en position de
I'vendelenburg surle plan: inclind a 45% (fig. 58). L'opérateur

se place du eoté malade, son aide en face de Tui.

Incision. Points de 1 peére. — Le tiers anlévienr de la
eréle iliaque, avcade de Fallope, epine pubienne, le hord

Pwune Duvar ;
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IRETERE. ol

externe dn grand droil de Uabdomen; tous ces yoints sont "
' ’ : Refoulement du péritoine.

directement visibles en la position opératoire. e, fos e L 1 A hauteur de I'épine

I incision débute (edté droit) dans le flane & denx [ravers de bl i i kot pulpe vers le ventre et opposés par leur

i dciot at-dassus r'\lx':‘l.ulxlf-.l~nn|fl |nl.:u~.-.\ sur la lovee inférieure du laseia (ransver-

tl\‘.lil rilealife salis ineisé (fig. 59). N sa face profonde, et parallélement A
que, descend
vers I'épine ilia-
(]Hv:mln“ru-»npé—
rieure  jusqua
un  travers de
doiel au-dessus
delle, devient
l\.||':l|ll"lt" a lar-
cade de Fallope
enrestanta 1 em
|‘_' ;Ill-lll,'~>ll>.

‘ et arvivée pres

Déconyerte de Tureténg pelyieni position

ohgratoires incision lombo-iliaque: | du bord externe

' dudroitsereleve

legerement lmm‘l'-\'!lv'! I'annean inguinal externe. A canche, 'inci-

sion deébute pac la région sus-pubienne, el se termine dans le flanc.

Incision des plans musculaires pariétaux.
Jee Plan + grand oablique. En haut,vers les lombes, ce sont.les

fibres musculaires gqua Fon coupes a parlir de I'épine iliaque
environ, cest-letendon aponévrotique du musele; on peut
passer entre deux faisceaux lendineux;

9¢ Plan : petit oblique et fransyerse. Fibres musculaires sur
toute la hautenr de lincision. Dans Uextrémité inférieure, in-
cuinale. del'incision, la section esl pradente, cay sous la parol
<o trouvents Paptére dpigasivique el le canal deferent. Dans
I'angle inférieur sus-pubien, la gaine du droit est ouverte, le
corps du musele réeliné en dedans, el sa gaine deébridée sur
cos deux feuillets dans la longueunr nécessaire (fig. 54)3

=e Plan : fascia transversalis. Sphus le Lpansverse; une toile
:||mll\"\l‘<il‘[(|llv' rHince: Elle est incicée de baub en bout. Le bis=

elle, Jils' descendent ‘doucement, progressivenent vers la fosse

touri doit étre lenu presque ‘l;nr!lli}lv a la ||:ll‘ni abdominale, le T e
: ; = MU llaque: arrivés au conlact de los, ils : S
manche en haut, de facon a ce que la pointe dirigée vers [ u contact de los, ils sont dirigés droil

X . . 3 . ! '“l['i“l'. reloulant toul deva o c X
fpsse iliaque el non vers Iabdomen ne risque pas douvrir le - devanl eux. Le périloine est repousseé

el \lllllv'\n‘ en dedans el e . !
peritome sous-jacent, en haut. Une large valve I

Mame maintient.
eme manceuyre en haut el en bas suivant nécessite
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A tiers moyen de 'arcade de Fallope, les VilSSeauN eplgas-
(riques apparaissent. lls sont disséqués sur une pelite hauteur
ol sectionnés entre deux ligatures.

Dans la crosse de l'o“|)-lj_':l.\h'i(‘lll'. c¢hez 1'homme, se lrouve le
canal déferent,chez la femme, le lignment rond: ils sont dissé-
ués’ sur une hauteur de deux centimetres el reclines en de-
dams sons le peritoine. Les vaisseaux spermaliques suivent la
sereuse.

Le degagemenl du peritoine découvre la partic basse de la
fosse iliaque, puis le dbtroit superienr (psoas el vaisseaux
iliaques exlernes).

Le refoulement de la scéreuse esl pratigue jusquia ce-que, le
detroit superieu doublé. I cavite pelvienne apparaisse. Une
large valve supfa levre supérieure CXpHse lareemenlt la région.

Recherche de I'uretére. — Poinls de repére. — Liure-
bre est recheérché au detroit supérienr,

Le fait capitallest que, dans e refoulement ]n“l'illﬂl“;ll. | ure-
tore suil le |n'|'ilni!n' <1l veste aceold i face lu'ni'nmlt‘ de la
sereuse.

Le 1minl de repere pst la hifurcation de ]-ilx.l(lllv‘ ]H'illlili\l'.

Dans. la direction de Leombilic {indiguée par e manche de
| ecarteur que I'aide tent conché s I'ombilic) au contact du
détroil pelyvien, en vemotitant Uactere iliague externe, la hilurca-
lion-des vaisseaux iliaques.est desagoe. 11 faul découvrir com-
pletement Fensemble-des trois vaisseaux, lartére |-|'|mili\':- el
les deux iliagues externe el inlerne.

' dehors de la biturcation, a1 centimélre 4 droile, au-
dossus delle; @ sauche, sous le péritoine et non pas sur les
vaissenuy, se frouve Favetere (Y. p- o7).

Iindey le sent sous forme dun cordoy-durique 1on différen=
cie lacilement des vaisseaux spermatigques interncs silu¢s en
dehors. Ineision ou dechirure de la gaine de I'uretere, la sonde
cannelée isole el le charvge.

Lo canal |-n.~\«'wln- 3 hauteny desp vaisseatx thagues un |uwli—
cute vaseulaive gquiil faul on menagey ot ligr et temps spécial.

Dégagement de I'uretére pelvien. Le péritoine pel-
vien esl en totalite dec e de la '\,H'l\i du bassin : lous les vis-
cores sonl ainsi repousses en dedans el mainlenus par de larges

conme chez Phomme. mais son dégagement

URETERE 55
. Chez_l h01.nme. — Le déeagement de U'nrvelére pelvien est
.\11.||p|w jusqud la végion latéro-vésicale. 11 est reconverl dune
mince aponévrose qu'il faul seclipnner sur toute sa longueur

\ux confins de la vessie, l'uretére est sureroisé de dedans en

ulu?n»]\ el darriere en avanl par le canal déférent qu'il faut
ménager en le refoulant en haut, el flanqué en dedans de la

0 Lfuratere ) decnii

dans Je bussind leulé

] : Efdrent ¢t la vésiottle sémingle sont refoulés en dedanss autour
o Pestremité dnférioure de Unvetéere; les vaisseans

etrenravelude ahifurcation arkérielles

dsidany.

vésicule séminale quil fant vefouler vers la ligne médiane

v W 1S 3 1
fig. 60). Les vaisseaux vésiculaires croisenl la face antérieure

de Furetépe. Dans, la-région juxta-yésicale, I'nivelére penétre

dans fa masse des vaisseaux latéro-vosicanx qu'il faul ménager
on restant an conlacl intime de sa parois il possede un peti
!t"illl'll‘l' \;l\l'll'rlfl'q externe.

Ghez la femme. — [uretdre pelvien est sons-aponéyrotigque

esl compligqué par
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ses rapporls avee Partore uterine 3 celle-ci Iai esl d’abord pa-

rallele of aceolée i son bord externe, puis i hanteur du eol de
[utérus eroise trapsversalement sa face antérieure. [ artore est
menagée dans son premier segment, disséquée. ou pinceée, see-
tionnée et liée de ses deux bonts dansle second, suivant nécessiteé.

Dans la-ré@ion latéro-vesicale, les mémes plexus vasculaires
existent que cliez hommes le_méme petit pedicule vasculaive.

e degagement de urefdre esk pratiqué progressivemnent
avee 1a sondeeannelén 1res monsse, ot Iextrémite de ciseany
mousses tenus fermdsy Lindex dela main stupéricure le nain-
tiont souleve of ferda dans la région “du promontoire. On a la
cortitude Tae arrive i o vessie ||'I'~'|l|‘;ll‘|'-‘ll:|i\.~|-nl sps fibres

museulaires roges ¢vaginées an aone de teaction.

DECOUVERTE DU REIN ET DE LA TOTALITE DE L'URETERE
PAR VOIE LOMBO-ILIAQUE EXTRA-PERITONEALE

La déeouverte du rein el de Firelére en totalite est le pre-
mier temps de la Hx"l’hln»lll‘(’lf*l|'\‘|n||1|il' {otale.

N <Ny NENEY

~—

lombo-iliague pot la découverte do rein ot de Furel@re

en Lolulils wstbion operiton

Position de I'opére. Malade eouché surle lane sain
dans la posifion de chiruraie urétérale (fig. 61).

Incision. Longue ineision eormposeée de Uineision rénale
i ¢le I'ineision lombo-iliaque pour la decouverte de 'orelére

pelvien.

'RETER] ho

Extrémite supérienre sur la 120 edte, & 8 centimeires de la

ligne médiane, (rajet pavalléle <& la eréte iliaque el a ['arcade

de Fallope, extréntité inféricure sur le bord externe du droil
4 denx travers de doigl an~dessus du ]blllli\ (fig. 61).

Incision des plans pariétaux, dégagement du rein
et de l'uretére. Toutes manouvres |]x"_i"| déerites.

Suture de lincision lombo-iliague. — Sulure i (1ois
plans superposes el a points separes :

. Petit oblique ef ransverse en comprenant le faseia (rans-
versalis sous-jacent,

b. Grand obligie.

c. Pean.

VOIE TRANSPERITONEALE
DECOUVERTE DE L'URETERE
{ URETERE SUPERIEUR. JUXTA-RENAL

La echirurgic transpéritonéale de luretére supérieur est
l‘\l'l']i(illlllll'“I‘Z olle se |-l‘:|“l[lh’ comme la t'hil‘lll‘_’i.' rénale
Ve p. 10,

2" URETERE LOMBAIRE

Position de I'opéré. — Le malade est coucheéa plal sur
le dos. L'opérateur se place du coté malade, son aide en face de

Incision: Laparetomie sur e bord “externe du deoit
V. p. 40). Incision de 10 & 12 centimetres dont le milieu cor-

respond & Fombilie.

Découverte de I'uretere. Lepépitome ouvert, Iintes-
tin eréle est refonlé en dedans el maintenn,en cette situation.
La paroi abdowminale postérieure est largement exposeée ; en
deliors. le eros intestin fixe, ceeum et cdlon ascendant a droite,
eolon descendant A tauche: dans 'angle inférienr, intestin

ardle a droite, le ealon pelvien a g mehe.
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Dans ee demi-cadre inlestinal, la région prié-psoatigue urele-

rale se présente (fig. 62).

SOus ||t'-|’i!u||-"<|. mais sa lace antérteure esl croisee pal les
vaisseaux coliques: a droite,
les artéres du edlon ascen-
dant  croisent transversale-
ment et Pavtéee iléo-ciecale
obliquement en has et en
dehors: 4 gauche, les m-
tores eoliques descendantes
sont feansyersales, plus,
la veine mé térique infeé-
gieure verticale est parallele
A Fuaretgre. Tous ces vals
seanx doivent étre ménages.

IVindex recherche
uretere: au-devant  du
psoas il le senl sons
forme -« un cordon dur,
I'l.‘_‘_'llliv'l". S {Sh] 4!I|l|l'\ l‘u"—
rislaltigues le décelent
a4 la wue.

Entre deux arleres

Fig. 62 a - latdiale, Jepéritoine  eoliques, Loujours | Vi
postérieur | r i gauche, le bord in - : R
sibles  sous  le  peri=

teyne i edlon lascendant;en basgde bord

superient /d¢ Nfildon; fes arléres| edlique foine, la séreuse est
Lransversmlesy ¢n elles, ingision \(dn_jéri-

oine. déconverteide uretir

incisée  au-devant de
|\|ll'l‘|f'l'|', SesS l)lil'll\(“\—

séques,. releves 5 Lurelére est mis & nu el,chargeé

3° URETERE PELVIEN

Le dégagement de Iuretére Ivien par voie transpéritonéale est rendu

diftérent chez Mhomme et ehez la fe e par appareil agénital.
I ineision abdominale, la ve chierclie et i découverte de ure ore an
détroir supériedr sonl les menies dans des deuy | sexeés; e deégacentent
. pelvien comportant seul des différences. il sera l¢ seul

nps op ratoire déerit sep ment chez Fhomme et chez la fémme.

Position de I'opéré. — Le malade est sur le plan in-
cliné (45%). Le ehirurgien du eodte Allll‘l';ll(iil‘n'. I'aide en face de
lni.

I'RETERE a7l

Incision. — Laparotomie médiane de 'ombilic au pubis,
large valve sus-pubienne et éearteurs latéraux sor la paroi ah-
dominale. Les anses aréles sont refounlées vers le diaphragme.
ol maintenues en cette position haute, le hassin est totalement

dégage.

Découverte de l'uretére. I uretére est recherché ef
découvert au délroil supérieur.

Cefte manceuvre, identigue dans les denx sexes, est différente
du eoteé droit et du coté gauehe.

La raison de eette différence est due aux dispositions matomiques

a. Les vapports avee les vaisseaux iliggques sont différents a droite el A
gauche.

Nes deux edtés Nuretére est situé & 4 em. 1/2 de la ligne mdédiane:
mais i droite Nuretére croise l'iliaque externe 1 centimetre en dehors de
Ia bifureation de Uiliague primitive située 4 5 em. 1/2 de la ligne médiane:
5 eavche. il eroise la bifurcation méme de la primitive située & £ em. 1/2
de la ligne médiane [fig. 657

b. A dyoite, I'ure est dans une région découverte. directement sons
le péritpine pelvien; @ gauche, le eolon pelvien aeenpela moitié: du bas-
Sin. et pabattu avee son meso vers la symphyse, il recouvre la région ure-
werale, Pour découyrir cette pégion il faut dome velever le colon et son
mesos metiee 4 nu le plancher dé la fossettesigmoide SORS [e péritoine
duguel seirouvent luretére et 1e§ vaisseaux illaques

Op. ce relevement du colon pelvien wlest possible que dans certains cas,
lorsque le colon est long et muni dnn long méso: il existe des cas ou le
eolon. (688 court, muni d'un court méso.est aceolé dans laanoitic gauelie
du bassin et né peul étre releve dans ecetle disposition, pour déconvreiy
urelére au détroit supérieur, il fant passer & Ivavers les deux feuaillets
du méso-colon pelyien, poure attemdre le plritoine pelvien el la région
urétérale

Uretére droit. — Points de repere. Denx ||nill|> de
l'<‘|l1'l‘|' *

a. Lepromontoive sur la ligne medianes

b, La bifurcation de Partére iliaque primifive sifuée 5
% contimotres 1/2 de la lgne médiane, wn pen an-deéssus du
promontoire. La hifureation esl palpable : an battement simple
de Vartére primitive succeode le battement double des denx
ilisques externe el interne.

\ | contimetre (4 172 de la ligne médiane), en dehors de la
bilurcation artérielle, sur Uiliaque externe, 'uretére Croise ver-
ticalement le vaisseau. Il est directement sous le peritoine. 1l
ost visible souvent erare i onde péristaltique qui le parconrt;
il est palpable sous forme d'un cordon arvondi, rosistant; les




DN APPAREIL URINAIRE.

vaisseans spermatiques sont 4 1 cenfiméfre en dehors. visibles
el non palpables.

Fig. 6. Déconverte” de Maretire an détroil suy incision simple

Filiaque oy 1wl 1 centimetre de la bifor=
Olon pelvien est relevis: inelsion da

du perdoine pel 0. Luretd Y

périteine atnplanelie
¢ surda bifarcation avtérielle,

Incision verticale du péritoine devant 'nrelere, & 4 em 1/2
de la ligne médiane, & hauteur du délroit supérieur. Les deux

[évres du péritoine sont disséquées au eontael infime de len

URETEIY B
lee In'nl]llltll'. car l'uretore adhére el a tendance suivee la
Sereuse 4/1.!/. 65).

Liuretére apparait, il est disséoud, souleve soigneusement du

1

plan profond (*), charge.

Uretére gauche: a. Relévement possible du célon pelvien;
découverte sous-méso-colique de l'uretere.

e eolon pelvien est relevé vers Fombilie: Ia losselle
sigmoide esl déconverte: son plancher, cest=h-dire le péritoine
]n'|\i\‘ll. est Ia l'('j_'inlll uréterale.

Paoints de repere. Les mémes lllli"' droite :

. Le promontoire sar la ligne médiane:

. La hifurcation de iliague primifive & 4 cm 1/2 de la ligne
médiane. un pen au-dessus du promontoire.

Sur la bifurcation artérielle, 2 4 em 1/2 de la ligne médiane,
incision verticale du péritoine et dégagement de l'urelére comme
A droile (fig. 63).

b. Relévement impossible du célon pelvien; décou-
verte trans-méso-colique de l'uretére.

Poinl de vepere. Un seul @ le promonloive, sur la liegne
mediane: car le moéso recouvrant les yvaisseaux ihiagues, on ne

peut les senlir.

A4 oem 1/2 dela ligne meédiane, incision verficale dn [entllel

supérienr du meso-colon pelvien  sur une longueur de 4

O cenlimelres.

I ingision. porte. entre deux avléres coliques el s‘aecéte d
9 conlimptres au anoins an-dessus du bord de I'intestin: les
arlores sont visibles dans e mdéso.

La sonde cannelée récline les vaisseanx el la graisse du meso,
mel & nu son feuillel inférienr.

[neision: du-feaillel inférienr du mésos on pénétre dans la
fossette sigmoide et Ton apercoit’ le péritoine pelvien de son
plancher. Les levres du meso sont hien rétractées. le doigl

Dans la bifurcation artgrielle, sc li s eine iliaque primilive,

nomoins resistante gque avtére : la dissection de 1a face profonde de Tureters




6l APPAREIL URTNATRE, URETERE.

introduit par sa hroche palpe les vaisseanx, ln dislance e
4 em 1/2 de la ligne médiane est vérifice & nouveau. Dégagement de I'uretére pelvien en totalité.
Ineision du [)"‘I‘ilnill«' lu‘l\i-‘ll dans le [I]Ell)l'hl‘l de la fossette La ligatuve de Uiliaque interne peut’ etre pratiquée alin d'éviter I'hé-
découverte el deég morragie pelvienne

agement de I'uretére comme a droite (fig. 64).

. { g eIl la feme. Les
t extirnées. le rond est sectionnéds en voil fes pédicules. Inct

siel 'nretore

Hi héconverte trans-méso-coligue de Purelére ganche au detvoit supérienr
vision de denx feuillets du wéso-co o

wides: ineision du péritome p n an plancher

lon pelyvien entre lesquels or it les arteres
Vi

{> Chez la femme. — Le¢ dégagement total de Furetere pel-

 sur Ja bifurcation artérielle.
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vien choz la femme est le méme des deux colés: il necessile
I'extirpalion des annexes.

La castration unilatérale est done le temps préliminaire.

Celle=ci faite, Uincision du péritoine qui en résulle esl
agrandie en haut dans la divection du détroil supérieur vers la
région urétérale, enhas, vers-le bord latéval de la vessie : le
lighment lavge est done scetionnd perpendiculairement a son

grand axe. En avant, le ligamenl
pond est seclionné enfre pinees.
ol ses  deuxt extrémités  liges
i/lf/ (D:\ l.

Lutérns  est ineling du colé
n|n|m~|". les ' levres ll*“l'“llll"‘ﬂ‘l‘.\
separées par des pinces et large-
ment ecartées.

[ uretere dégage sur les vais-
seaux. iliaques.est disséqué vers
la vessie. [l faul/ sectionner au-

Rhppoits sohematiques de q]l‘f.\ll‘\ tFI' lui mane ”'m“..‘,\;lﬂ\(l
re pelyien ehez la fomme. mince qui recousre la lotalité des
vilisSeaux pelviens.

A 9 centimelres ausdessous de son croisement des vaisseaux
iliaques, llurelére entre.en rapporl avee I'artére utérine. Gelle-
¢i i’ est abord externe el accolge paralldlenent a lui, puis

roise transyversalement| sa \[ace antérienre avee de orosses

veines 4 hauteur du ol de 'utérus. Ce pedicule vasculaire esl

soil disséque, soit pineeé, sectionne et lié des deux boufs, sui-

vanl necessite (fig. 65).

En avant. luretére entre davs les veines latéro-viésicales: il
esl disséqué an plus prés, el bientol les fibres rouges dénudées
de Ja vossio ténoignenl que son dégagemenl total esl lerming.

\pres les manceuyres sur uretere, la reconstitution inlé-
_'|.||I' du peéritoine pelvien par suture antéro-postérienre  esl
naturellement pratiquee.

2o CGhez 1'homme. Gelle voie est x'xrn'|||in)lllu'“"lm'nl
pmployée chez I'homme, le dégagement de l'uretére est forl
simple. L'ineision du péritoine pelvien esl [|I'<||u||;_‘v"|‘jll\‘(!l]'::ll
bord externe de la vessie. L'uretére découvert au détroil supé-

renr est deégage jusquia la vessie. Le seul obstacle est le canal

URETERE 3
deférent, sous-pérviloneal el sus-uréléral quiil faul soigneuse-
ment isoler et récliner. En dessous de lui, les vaisseaux vésico-
déférentiels sont pré-urétérans.

Suture de l'incision abdominale.

Llineision pratiquée au perifoine pré-urétéral lombaire ou
pelvien esl seigneusement suturée. Surjel & points fins el rap-
prochés, sans froncement de la sérense. Si besoin est, en face
de délabrements peéritonéaux pelviens, il faudrail recourir
une autoplastie peritonéale.

Suture de la paroi abdominale i frois plans.

URETERE PELVIEN 'LATERO-UTERIN

Voie vaginale.

Lia aoie vaginale peemel datteindree Puretere: pelvien dans
son segment latéro-utérin sus-vaginal. L'inlervention ne peul
élre faite sans danger vasculaive (avlére ulérine), que si ure-
(ere contient un calenl on une sonde qui permelient de le
sentiv et de Uisoler nettement. Liopération comprend :

{9 Abaissement du ¢ol de 'utérus par une pinee i [raction.
Exposition du eul-de-sae vaginal antéro-latéral ;

20 Ineision du eul-de-sac antérienr avee prolongement sur l¢
cul-de-sac latéral . Dégagement vésico-ulérin  aux  Clseaux
mousses ow-au doigl; il [aut sarvéter au cul-de-sac péritonéal;

3° Baseule du col de l'utérus du coté opposé; recherche par
exploration. digitale de Furetere.Isolement i la sonde-cannelée
avee grands ménagements sur sa face antérienre et son bord

oxlerne ot se [rouve artere uférine.
4 URETERE VESICAL
La chirurcie de iretere vésicale se pratique par voie endo-

vésicales elle est déerite au chapitre Vessie : cystectomies par-
Lielles, page 96,
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OPERATIONS SUR L'URETERE

Remarques générales. La chirurgie de luretéve
comprend quelgues. régles odnérales. Toul acte opératoire sur
Muretére doit étre l’l’il(i(lll"‘ avee Paide de la sonde urétérale.
Celle=ci peut servir de guide pour la découverte du canals elle
esl indispensable aprés toute suture du canal pour meltre le
foyer operatoirea Labri du contact de Purine.

Lo meillenr mode dlintroduction de la sonde urétérale est le
cathétérisme. evstoscopique. Lorsque ce mode, pour une raison
quelcongue, ne peut stre employé, la sonde est introduile,
ane lois Iuretére ouvert par son incision, poussée par calhe-
terisme retrograde. jusque dans L vessie,( el I, saisie avee un
lithotriteur, elle est-amende ai meal urinaire. Le calibre favo-
rable est le n° 10,

Lo meilleur mode théorigue de suture weelérale est le point
sépare non perforant, renlovee dune rangée pérvi-urétérales en
pratique tlest souvent fort difticile de me point faive de sulure
perforante

Dans (oute intervention sur luretére, une striction esl exer-
coo sur 1o segnient rénal de Luretére pour arréfer temporaire-

ment le courk de Turine,

URETEROTOMIE

uvelere désage, Dirélégotomierest, pratiquée sur e milicu
de st face antérieure, longitudinale, dans Laxe du-canal. La
loneueur de incision varie avec les nécessiles.

[urétéro-lithotomie consiste simplement en Pablation @ la pince du

salenl. sans traction déchirante, par large incision.

Lurelére ¢sl ensuite suture a deax plans, dans le sens longi-
tudinal

. Premier plan uréléral non perlorant (necessile daguilles
el de fil tres fins) .

L. Denxiene Iil(lll ]n‘l‘i uretéral, dans le tissu l"ill‘]vvlli'lil‘

URETERT

(i5]
lnuli«- areterotomie peut étre suturée par urétéroplastie. (Voir

plus loin.) ’
Drainage juxta-urétéral.

URETEROPLASTIE

La striction loealisée de 'uretére (congénitale ou .’l!'i|lli\0'|
peul étre tratlée par lincision du point rétréci et |

SCNs l\!l’ll'\|" ala section.

a suture en

Incision verticale du point réfréci, dans Uaxe de 'nretére

I'incision dépasse en haul et en has les

o de limites
de la striction et porle un tissu sain. Sulure

l;

by, Lélrdels
sement pyelo-urs
weision lon
T \:I-,\»Hlm.
nnsversiale,

lansversale de Uineision verficals, Lesealibre! de [lurélore osl
aussi agrandi dans les limites nécessaipres fig. 66

ll, meision peut etre faile en eroix avee sutnre totale transyoer-
S e,

Pyélo-urétéroplastie: Lopsque da striclion porle sur

origie mémede M'aretére, Nineision portemi-partie supérieur
5 +

T b ¢ g .
i le bassinel. mi-partie mférieure sur 'uretere (fig. 67); elle
estsulurée transversalement. Cest done nne pyélo-urétéroplastie

Jos 1rdte lastio \ 4
| 1 ropiasties complexes onl elé experi es Lror

A ! peri les rompes,
estim grele. :

Pisnge Dovat
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URETERECTOMIES

La résection de uretere est partielle ou totale.

a. Partielle, elle portesur un des segments du canal, lom-
hairves pelvien, vesical.

b “Totale, elle comprend Pavelere en- son entier, el est lou-
jours associée a la néphrectomie.

L resection de Puretere estun temps up(‘l':nluirw (rés simple.
Lo canal esl sectionne apres dégagement. La section peut élre
transversale on-obliqune. Liurétérectomiesest snivie dune arélé-
rorraphie dont I modalite varie avee les l'untlilinll\|un'lin:|llif-|'v~.

ou d'une grefle de Puretere. (V. p. 69).

URETERORRAPHIES

La suture de luretere, Puretérorraphie peat etre, suivank gque
la section esl 1-;|l'|i"|||' ou totale, elle-méme ||.ll'|i-'||l' ou totale.

Urétérorraphie partielle. — Leprincipe général est de
ne pas petrecir le “calibre-de 'uretéres tonte section sera done
véparee par suture dans le sens transversal.

Sutare it un plan de points separes non perforants sur sonde

uréterale-a demeure ne 10.

Urétérorraphie totale. — Dans les sections complétes de
I'uretiére, trois maodes de 1‘(‘1»;11';1“«:11 chirurgicale se présentent :

a. Anastomose-latéro-latérale des deux segmentss

b. lmplantation termino-latéevales

c. ‘Abouchement termino-ferminal.

lls nécessitent lous lrois la ln.|~>il)ili|x' de coapter les deux

bouts de 'uretéere.

L'emploide chineans. deoces modes de suture nl:"pw'.r‘l de la facilité plus
on moins @rande de rapprocher Pun de  Eautre Jdes' deox segments du
canal.

Le meilleur mode est anastomose Intéro-latérale, puis vient implan-
tation. enfin abounchement riinal

L anastonst latéro-atérale nécessile um aranide mobilité des deux
houts et la \n|~~|§»||1!v" de les faive chevaucher lun sur I'sutre. d'au moimns

5 contimetres et sans grande traction.

URETERE. 07
)i
Dans les téseett &
ai E sections pen élendues de
il wetere sde & o
coliione (est PeaSahlo: ¢ [moms de & cenlimelres.,
Limplantation terimino-latérale néeessite simplement la mobilité d
! € obilite du

infeérieur invagi '

et ‘ ; : boul
ant, et un chevauchement de deus contimen ,
A ¢ 8.
Labouchement terminal est possible dans ¢

us les cas o la co:
des deax bouls urétéraux est réalisable = LI COpiaun

La coaplation est possible sur un uretdre novmal apros o
6 centimelres, mais non awdeld. | s

résection de

1 81 :

]"' Anastomose latéro-latérale. Les deux segment

d'uretere sont oblitérés a leur extrémité par une li «lm‘ I’ .
g 'e1 1 eX-

FoIe inté en e i T
Lréime poinle en est soigneusement rotie au thermoeaulore

[

Les

de Furetere, los subues.

dotx SeoHenie 100l os

AI'”,'\. egments sont aceolés parvallélement Tan & Fautve. houl

wférieur en dedans sur une hautear de % centimotre | HlAl
1 S ©

point mon perforant pass¢ dans les tissus péri-urétéraux fix
€ [ 34

I'extrémite de che » QPO y "
o e ~||.H[lh segmenl au segment aceola L/,",/. G8M.

_ Incisions paralléles hautes de | eentimétre sur la face anié
ricure de deuxisegments. Les levres postérieures; |'|'nll'nm|u'wl«'|—~
ces incisions, sont immeédiatement unies par un surjel c'nlllil.m "‘
points perforants (fig. 68%). I o

La sonde urétérale est passee dans la continuite de 'urelépe
.\nlnln-. en surjet des levres antérieures avee le méme fil que |
’?cwh‘l'l"\ll'l‘\'. La ‘denmi-circonférence supérieure avee | vlllwl' II\'
I.m(;f'lw supérieur, la demi-circonférence inférienre avee ‘I.-
chel de I'angle inférienr s, nceud terminal sur le milieu «i'-\' fac "
antérieures. Drainage juxta-uréléral (fig. 687). e
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b. Implantation termino-latérale par invagination.

Le hout inféricur est oblitére 3 son extrémite par une ligature.
1l est amend au contacl de la face interne du hout supérieur et
chevauche sur Iui de 2 contimetres. Un poinl pr'-t'i-lm“l{-r;ll soli-
darise les deux segmenls du canal.

Le houl supérienr esl dilate. ef une légere fenfe verticale de
(quelgues millimetres de liaut est pratiquee sur lui pour parer
an rébrécissement altérieur. A H millimétres sous la ligature,
e ineision verficale de 1 eentimelre est pratiguee sur le hout
inférieur.

Une premiere anse de il esl passée de Vinterieur vers exte-
pienr du boul superienr s Gmillimetres au=dessus de son hord
Ii)m-.

Les denx chels du fil sont alors isolément passeés A courte dis-
. tance I'un de Uautre de de-
1 dans en dehors dans la
3 paroi 1)H'«||"I'i"ll¥‘x‘ du hoult
3 inférienr, a travers sa hou-

fonniere(fig. 69').

Pans /chague angle du
houl-superieur fenda, un
fil-est passe qui, de meme,
dededans en dehors per-
fore I):Il' SUS (ln'll\ "‘lt‘r\' |i|
‘ml'ni antérieure dn houl
inférieur en passant & tra-
vers sa  boutonniére. La
sonde ureterale est lhl.\\('«'

Fig dans la continuité du canal.

'l"”'l"‘”" passige)) A ls Le boul jsupérieur. -esi
invacine  dans 1inferienr
par légére (raction sur les fils. Ceus-ci sont noues.

Los levres de la boulonniére du houl inférienr sont unies par

quelgues points A la paroi externe du boul supérieur (fig. 69%).

Drainage juxta-urélérall

¢. Abouchement termino-terminal avec invagination et
tente longitudinale. — Les orifices des deux bouts urétéraux
sont dilates. Sur le boat inferieur, au milien de sa faceantérieure,
ane fente longitudinale de 5 millimetres esl praliquee. Deux

URETERE 1ith

anses de fil sout passées dans le bout supériemr de dedans en
t]t‘-hnl‘.\ 4 5 millimetres au-dessus de son bord libre, 'une an
nlnln\n de sa face postérieure, I'autre an milien de sa lace :IHI'{'—
rienre. La premiére fraverse
la paroi postérieure du bout
inférienr 4 5 millimotres de
son bord libre, de dedans
en dehors. La seconde esl
||;)~>"'4' aussi de dedans en
dehors, un chel dans chague
levee de la fenle & son som-
mel (fig. 70).

La sonde urétérale est pas-
sée dans la eontinuilé dua
canal. Par (eaclion sur les
fils le boul supérieur pénetre
dans le bout inférienr: les
deuy fils sont nones.

Sulure de la fente verticale Suture. (&SN
du bout inféricur. le [u)illl Putetioe “"’l'm""'”'”:.i"'l;"llll"““].'.lh ctio
supérienr prend le bout su- ey et et de
peérieur.

el sibures lerminées,

llm_.\' points solidarisent (un postérienr, deux laléraux) son
hord libre & la civeonférence du bout supérieur
Drainage juxta-urétéral.

GREFFES DE L'URETERE

L'uretére pent étre greflé :

1o Dans la vessie:

9¢ Dans 'inteslin:

20 Dans lurélre ;

o Pans: le vazin,;

5 A da peaun;

(¢ Dans 'uretore oppose.

I'll,\ oreffes dans la vessie et dans Uinlestin seronl seules
Jw-.-nlwx ce sont les phis fréquentes. La grelfe peut étre soil
unilatérale, soit hilatérale. .




APPAREIL URINAIRE.
La greffe dans 'urétre esl la terminaison possible de |
("}Slw‘l'll)llli" totale (V. p. 104).

GREFFE DE L’'URETERE DANS LA VESSIE
URETERO-NEO CYSTOSTOMIE

[ourétéro-neo-cystostonie esl l'ilnpl:ml:ninn chirureicale de
Puretire dans lavessie, da erdation.d un nouvean méat neetéral.
Cotte imtervention estla rissouree en présonee dune sechion totale de
Firetere. deeidentelle opu voulue. lorsque upétéroreaphic est rendue irren
lisable. soit par Uimpossibilité-de-eoapter les deux bouls urétéraux, soil
I po> I ;
par la peofondeny pelvienne ol elle devrait se pratiquer

|..“[H.'I‘Illilill peut se faive par daux voies
a. I‘:xl|‘.‘n-p(‘ritnl|«‘~:|||-:
b. 'lr:|n.~1n"rilnn(‘:ll:n
Elle ne peut porter que sur la segment pelyien de I'uretére,
dans sa moitie” inférienre. Le ségment le plus ¢leve du eanal
gue l'on puisse aboticher dans la vessig est l'uretere A la face
postérienre du ligament large chez la femne, Vuretére latéro-
|'m'|;|| chez Flhiomime.
[ urétéro-néo=eystostomie comprend:
o Docouverte de luretére pelvien s
9o Degagement de Juretere pelyien <
30 Suture uréléro-vesicale.
v souvent une
i une mtervention ‘”‘ me ou | ureters
aut done aceommader a techmque nlu-l.aiuilv a-lintepyen-
tion premiere. Nous déerivons po wrant Pnrétéro-néo-evstostomie dans son

entier, atnsi-gquielle est parlols priatiquée

Les denx premiers temps/sont déjit décrits par yoiesiranspe-
vitonéale, et par voie extra-péritonéale chez 'homme ef ehez la
fernme (V. p. 49 et H6).

Le troisicme lemps, la sulnre urétero-vesieale, est le méme
par les deus yoles.

Suture urétéro-vesicale. LLa vessie est vide; une
sonde urétérale ne 10 & hout coupé esl introduite par le méat
arinaire dans sa ecavité

Luretore est dégagé, mobilisé, la paroi vosicale est mise

4 ni.

URETERE 71

Le choix du point vésieal d'abouchement st des plus impor-
tants. Plus le nouveau meéat uréléro-vesieal sera rapproché de
'orifice normal. meilleure sera sa situalion.

(Cest done le bas=fond vésical. la partie déclive de la vessie
qu'il faut choisiy: mais ce point n'est que théorique il faut
simplement s'en rapprocher le plus possible, et fuir les régions
haules de la vessie.

Le point vésical choisi. la paroi est nettement dégagde sm
une surface de denx eentimelres.

L'uretere est ameneé au contacl de la vessie pour vérifier sa
situalion Tature.

Dansson extremite libre taillée en bee de flile externe, on trans-

xation de I'uretére 4 la vessi
des fils dabouchamant:; enfouissement parictal de s

wi

versalement-avee petite fente verticale,. trois fils sonl passes ;

un interne (sur sa paroi profonde), un supérienr, un inféricur.
Ces frois points perforants pénetrent 1¢ eanal & A millimétres
au-dessus de son bord libre. Une pinee repere chaque fil
fig. T1Y).

\ d-centimétre ef demi-au-dessus d'eux, un poinl non per-
forani embrasse les tissus péri-uréléraux, sur le hord interne
du canal et passe dautre part dans la musculature vésicale &
meéme distance du point on la vessie va élre ouverte. Ce point
rapproche uretére dans'la vessie et I'accole sur une certaine
loneneur & la face externe de ovgane (fig. 71').
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Lextrémite libre de Puretére repose alors sans traction sur
la paroi vésicale. En face delle la paroi est soulevée par deux
pinces el progressivement sectionnée; la vessie esl ouverle sur
une largeur de un pelil cenlumetre.

La sonde urétérale est sortie de la vessie par son extrémile
supérieure-et pour Je aoment réclinde.

LeAfil uvetéral interne, profond, est alors passe & travers la
levee postérienre de Lineision vésicale embrassant la mugqueuse
el partie dela musculaire. 1 est noue.

Les lovres ]Il'l)l“l!)(l(‘\ de uretére et de la vessie sonl done
inies. Sur len puion la sonde urétérales esi introduite dans
I'areterve, ely penétre de 4 eentimeétres.

Les deux fils urétéraux supérienr| el inférieur sont passes
dans la [evre vesicale antérieure, i lravers lamugueuse el partie
de la muscuolaire.

La suture urétérp=visicale est lerminee.

Un plan d’énfonissement est superpose (fig. T1%).

Trois on ((quatre, poinls chargent, au-dessus ¢l au-dessons de
la [m[‘linm accolée de-Turetere eti én passant au-dessus de lui.
la musculature superficielle de 1a vessie ot Ja rabattent sue la
face externe du canal.

\insi Turetere est-enfoui obliquement dans la paroi vesicale,
comme. dans son trajet normal intra-vésical.

Un.point antérienr analogue esl placé un pen en avant de
I"orifice néoforimé.

Par voie franspéritencale, le péritoine pelvien est intégrale=
ment reconstilie.

Par Tos denx voies, drainage justa-urétéral, sonde vésicale a
demeure.

Lunion urété sosicale a 81¢ pealisge des boutons

tabes (Chalor, d auloplasties vésienles [ Boari .

GREFFE DE L'URETERE DANS LE GROS INTESTIN.
URETERO-COLOSTOMIE

L'abouchement de 'uretére dans le gros intestin peut  étee E-l’.l'lt;:.v?
lorsque son implantation dans la vessie est impossible; c¢’est une res
source de nécessité. Le seament du gros intestin choisi est y wriable, edlon
wseendant on descendant, eolon pelvien. Lintervention est praliques sub
I'uretére lombaive ou pelvien supérieur.

URETERE. 7
L'urétéro-eclostomie peul se pratiquer par vole extra ou
transpéritonéale: elle comprend :
12 Deepnyerte de 'uretere lombaire ;
90 Dégagement de aretére lombaire ;
30 Sutures urétéro-coligues.

Les denx premiers lemps sont déji déerils pages

Suture urétéro-célique. — L urelére dégage el mobilisé
est amene an contact du segment eolique choisi.
[infestin est repéreé et extériorise & ce niveau.

Fie. 72. — Updléro-colostomic. Incision edliquie. reltvement du lambeau séro-

musenlaire, eonfection de la valvule ‘mogqueuse par reploiement : sulure de

Puretire el enfonissernent puriétals lambean rabattn et satures terminees.

Le |n'-1iluim- parielal es ineisé de la région urclerale au
eolon, ses denx levres sont disséquees.

Luretere est couché dans celle incision de la séreuse el
amené awcontact de Uintestin.

Un premier poinl peri-uréléral, passé dans la gaine de ure-
tore & 1 eentimetre of demi an-dessus de son extrémilé, fixe
le conduit & la musenlature latérale du eolon. Lurelére esl
ainsi accolé 4 U'intestin.

Qurt 1a face antérieure du edlon, encadeant la bande muscu-
laire antérieure, on aille un lambean qoadrilatere & pédicule
supérienr, haut de 2 centimefres, laree de | cenfiméltre, el ne

comprenant que le péritoine el la couche musculaire de 'in-
lestin (fig. 72! '

Ce lambeau disséqué est relevé,
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La muqueuse esl ineisée dans les mémes limites, puis refevée

en ¢tanl pliée sur elle-méme, de facon a former une valvule
mugueuse sur ses denx faces: deux ]nllll'\ aux angles fixent ce
reploiement de la muqueuse (fig. 7

Luretére est fixé sur la face supérieure de cette valvale par
un point-mis sur sa parol inférieure (fig. 723

Par-dessus, le lambeau seéro-muasculaire est rabattu, suture
I'neetére, el 4 la levre inférieure de I'incision colique. Sulure
>|I|u'1'lil'it‘“i' enlouissante de profection.

Denx points externes passes a hautewr du segment d'uretlére
aceolé an cdlon, dans la paroi intesfinale an-dessus et au-des-
sous de Tui, enfonissent I'uretere obliquement dans la paroi
eolique (fig. 72°)

L uretére a ainsi un trajet intra-colique-oblique, qui rappelle
son trajet normal intra-vésical el posseded@ son nouvel orifice
une valvule oblurante.

Lovsgue Furétéro-colostomie esl faite bilatérale sur un méme
spoment d'intestin (edlon pelvien), sa maneuvre est bilatérale,
ol les deux uretéres accolés sont suturés eote a eote sur la face
superienre de la valvule muqueuse.

La.continnité du péritoine est intégralement rétablie.

[ uvétéro-colostomie a été pratigquée sur des segments d intestin exclus
en forme de vessie intestinale, ot 4 Uaide de tubes ou de houtons.

Dairs Dexsteophie de la vessie, Maydlimplante dans le rectum le trigone
1 lessdeux nveteres diune pitee: ¢est done une eysto-urétéro-rectosStomi

VESSIE

CYSTOTOMIE. TAILLE VESICALE

Les voigs (Maceés @ la vessie peuvent élve rvangées en voie laute, qui
meéne divectement sur la face antévieure de l'o 1e, voie hasse qui méne
sur la face inféro-postérieure de la vessie, divectement ou indivectement.

Chactne de ces voies comprend diverses tailles

inégle chez I'homme. — 17 Voie périnéale trans-prostatique ;

L Voié urdtro-visicdle lll utonnis périndale) : 4. voie périndale

La voie basse [fig. 73) comprend toutes les tailles périnéales, la taille
rectale chez 'homme et la taille vaginale chez la femme

Les tailles périnéales et vectales sont-abandonnées, nous ne conserye
rons que la boutouniére urétro-vesicale pirinéale/ La taille vaginale (fig. T4
an contraive, est d'applieation courante

La voie haute [fig. 75) comprend une sépie de lailles échelonnées sur la
face antérieure a vessie. Taille s pubienne (taille hypogastrique] s taille
sius el trans-pubienne avee vésection partielle de la symphyse ou sym

sivsbotomie; taille, sous-pubienne avec ou sans vésection symphysaive
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aceolé an cdlon, dans la paroi intesfinale an-dessus et au-des-
sous de Tui, enfonissent I'uretere obliquement dans la paroi
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L uretére a ainsi un trajet intra-colique-oblique, qui rappelle
son trajet normal intra-vésical el posseded@ son nouvel orifice
une valvule oblurante.

Lovsgue Furétéro-colostomie esl faite bilatérale sur un méme
spoment d'intestin (edlon pelvien), sa maneuvre est bilatérale,
ol les deux uretéres accolés sont suturés eote a eote sur la face
superienre de la valvule muqueuse.

La.continnité du péritoine est intégralement rétablie.
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CYSTOTOMIE. TAILLE VESICALE

Les voigs (Maceés @ la vessie peuvent élve rvangées en voie laute, qui
meéne divectement sur la face antévieure de l'o 1e, voie hasse qui méne
sur la face inféro-postérieure de la vessie, divectement ou indivectement.

Chactne de ces voies comprend diverses tailles

inégle chez I'homme. — 17 Voie périnéale trans-prostatique ;

L Voié urdtro-visicdle lll utonnis périndale) : 4. voie périndale

La voie basse [fig. 73) comprend toutes les tailles périnéales, la taille
rectale chez 'homme et la taille vaginale chez la femme

Les tailles périnéales et vectales sont-abandonnées, nous ne conserye
rons que la boutouniére urétro-vesicale pirinéale/ La taille vaginale (fig. T4
an contraive, est d'applieation courante

La voie haute [fig. 75) comprend une sépie de lailles échelonnées sur la
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La taille hypogastrique est la eystotomie courante: la taille sous-pubienne
est applicable chez Ta femme. La taille trans-pubienne est rendue inutile

vagunale

sus-puibienne ou
X S-Sy pliysanre vinj iy O e Lrans-pubienne, &
nuhienne supérieure (résection du bord su ¢ de Ia symphyse}, e, voie
puhienne infépienre (résection du bord inferieur de la symplivse

symphivsaire; 4. voie trans péritonéiale

VESSIE. ]

actuellement par emploi du plan incliné qui permet [d'atteindre par voie
sus-pubienne la végion cervicale antérieure.

Taille teans-pubienne superien eseclion du

[aille trans-pubienue wférienre (resection

TAILLE HYPOGASTRIQUE

Haut appareil, taille sus-pubienne, cystotomia alta.

La taille sus-pubienue esl souvent pratiquée sur plan lorizontal, avee I
ballon vectal de Petersen. et la vessie remplie de liquida.

Le plan lorizental est une mauvaise position qui ne dégage pas le champ
operatoire: le plan incling lui est bien pre férable, qui refoule la m
intestinale dans la coneaviteé diaphragmatique et veponsse vers lomb
cul-de-sac péritonéal prévésical. Le hallon de Petersen. destin

sor la vessie en avant ot @ la faive sailliv & Phypogastee, devienl inulile

dans la position sur plan iieling

Lintroduction de liquide en quantité moyenne (200 c.c dans
vossie est destinée & faire émerger lorgane ausdessus du pubis. et
refouler vers le haut le culdde-sae péritonéal. Celle mangeuyre, dite de
Rosset 15810, est excellente: elle a_pour inconvénient, lors de la séction
vésicale) de eépanddre e liquide  vésicil Wujours septigue  dans la plare
dhidominale Mieuy yaul soil. évacaer le liquide [lorsque | la vossie | est
repere iis cecl est une eotnplication des manceuvres qui peul entrainer

une faule d'asepsie, soit remplir la vessie d 1.

Position de l'opéré. Le malade est placé sur un plan
incling 20 459 (position (e Trendelénburyg ): Il ¢st suspendu par
les jarrets, el L tétesdéborde le hord de latable (fig. 77

Lopératenr est d la gauche de Lopéré, son aide en lace de

[,

Incision. — Deux incisions sont employées @ Fincision ver-
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ticale : taille verticale; Uincision transversale = taille (rans-

vorsiale.

Fig. 77 Taille hypogastriqie,

Position de Topéreé sur le plan incling
— aille verticale.

taille transversale.

Taille verticale.
Tncision. — Paints de repeére: la ligne meédiane, ombhilico-
penienne: le hord supérieur du pubis. Le pouce placé sur h‘x
liene mediane au-dessus du pénis descend vers la symphyse ;i
la depressibilité de la paroi abdominale succéde brusquement
Ja zone résistante du pubis.

Lincision débute sur la symphyse, empiétant d'un pelit.cen-
limétre sur son bord supérieur, el sé termine i mi-chemin de
Pombilic (chez \les sujets gras il ya lout intérét a L'élever
davantage). Longueur moyenne 12 eenlimetres.

Seetion de la peau et du Lissu cellulaire sous-cutané. (La

couche eraisseuse esl souvent épaisse de 5 a 6 centimetres.)

[ aponéyrose anférienre des grands obliques est.mise d g

olle sl reconnaissable v ses fibres obliques en bas el en dedans,
convergeant vers la ligne médiane, et croisées sur toute sa hau-
teur (fig. 18).

Incision des plans pariétaux. — L'index gauche est passé

VESSIE

transversalement de la léevee droile a la levee gauche de

lnl:ni:',

Entre les saillies paralléles, vésistantes, juxta-médianes des

muscles grands droils, sur
la fente inter-musculairve
lil"[!l'«'.\'\illln'. ou, & son deé-
faut, exactement sur la
ligne médiane, le bistouri
limit¢ dans sa pénétration
ineise la ligne blanche. La
seclion commence sur la
symphyse méme, ot doit
en mordre le hord supé-

79. Ouverture Jde la gaine
des droils: on vall les bords mus
ures, entre eux le feuillel pos
dins Vangle inféprieur. Ia

du musele. Reste i nciser

Seclion de Ly pean ¢l de la

graisse
sous-cntanée, on voil la ligne blanche
dans Vangle inférieur, Ia symphivse

rienr: elle se termine dans 'angle
\ll'll“l'il'l”' llt‘ l;l [ll.‘li(‘ //l/ T'.)\.
LHI'.\«]IIU la section est exacle-
menl médiane, la ligne blanche
est lotalement ingisee et la graisse
Jaunesous-pariétale apparait ; lors=
que la section est-para=meédiane,
le hord du musele droit ou le py-
ramidal apparait. 1l faut alors
rechercher sur la ligne médiane
Iinterstice musenlaire reconnais-
sable & sa graisse jaune, et déga-
aer sur toute la hauteur le bhord
feuillel [m\lvl'ia'lll' de la eaine.

\u-dessus du pubis, au contact de U'os. le bistouri incise, el
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marvche vers le haul, d’antant plus léger qu il se |':||»ls|‘m'|'n.- de
Pangle supérieur de la plaie. La gralsse jaune sous-pariclale

apparail (fig. 80).

Refoulement du cul-de-sac péritone’aI: — L'index droil,
la pulpe _en-bas; est-insinué, rectiligne. oblique en bas el en

8
) Ouvertnre 81

3 LRy 1¢ Uindex au ras de la symphiyse
pubienns

i : ot dervitre olle
posterowsde 14 "

avanl. an ras du bord sapérieur dela symphyses puis derricre
olle. el & son contact divect (fig. 81 '
Recourhe alors en crochel concave vers l'ombilic, le doigl
osl attive lentement vers Uangle supériewr de la plaie. Le cul-
de-sae péritondal’ esl ainsi aceroche -1|r has el '”!”.' |n:n‘(| ilull«)-\
qui le refoule jusqui l'angle supérieur de | incision ‘.//3/'. 82).
Par-dessus I'index maintenu immobile en cetle position a I"angle
supérienr, une valve écarteur est placée quimaintient la sérense.

La vessie apparail.

VESSIE. S|

Lorsquon pratique la taille pour la seconde on li teoisiéme fois, il faut
prendre encore plus de pré-
caution pour éviter le  cul-
de-sac  péritonéal, méme si
dans la premiére intervention
m a en soin de fixer la sé-

1se dans Iangle supérient
I'leision (V. plus  loin
] as, 1l faut inciser

oits an ras du

Rapports de la vessie

oil La nécassité de n'ouvrie |
feuillet postépieur de la gaine
des droits quiau-dessus du pubis
Fig. 82 Lindéx recourbé en crochet alin d'éviter le cul-de-si ‘[H‘:I
mene 4 angle supérieur de la pl
croche et refoule le péritoine, In ve
rail !

tonéal. La fléeche indique Je
efoulement duo péritoing par

I'index recourhsé

pubis et sur une trés faible hanteur, puis

faire la manceuvee de 'index
avee an soin extréme

Débridement des droits. — Afin de donner plus de_jour
transversalement, et de mieux exposer la vessie ouverte, il osf

bon de débrider latéralement le bord des droils. A quelques

millimetres au-dessus de la symphyse dans le tendon du mus-
cle une incision de quelques millimétres estpratiquée i histouri
verlical (fig. 84) (!

Sur les droils un éearteur & branches doubles., paralléles, est

oint de vue de Ia solidité desla eicatrice cetle section réparée par un
}cial n'a aucun eflfet fAcheux

Pigsae Dev
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placé qui réeline fortement les muscles de coté. La vessie ap-
parail saillante (fig. 84).

Incision de la vessie. — La vessie distendue par 'air pré-
senle sa face antérieure
rouge. formée de fibres
museulaires verticales,
paralleles.

Le toucher el la vue
la reconnaissent. Lindex
|n‘r|'nil sa rosistance
Aastique. La vue recon-
nait sur lorgane. deux
arosses veines qui des-
eendent juxta-médianes,
une de chaque cote,
[i.ll'.l”l"ll‘\: ce sonl les
veines vésicales anléro-
ill"l“l'i"lll'l‘.\.

(los velnes juxta-me-
dianes verticales sont le
poinl de repére quiil
faul  toujours recher-
cher. Cest entre elles
que doit élre faite la
faille vésicale & la partie
toule supérieure de la
\(“.‘i": tne I'i“("' 1|l‘
Kocher saisit la paroi

en dedans de la wveine

wérieure de  poite, le chirurgien sai-
tles  pari-

sit de néme avee la
i\illn'c‘ i :_'I‘i”ﬂ.\. (L} lIl‘—
dans de la veine gau-
che; laparoi vesicale est
ainsi sonlevée en hourrelet transversal. Le bistouri, perpendi-
culaive & sa direction, ineise couche par couehe la vessie sur
une élendue de 1 centimétre (fig. 85). La muqueuse ouverte,
I'air s'échappe.

Cette section lente, progressive. intéressant couche par couche la mus

VESSIE. 83

culaive et la muquense vésicales, est meilleure que la ponection aveugle du

bistouri enfoneé dans la profondeur, d’un seul coup et verticalement i

travers toute la vessie,
L'agrandissement de l'incision vésieale se fait vers le col. I

esl hon de ne pas la prolonger & plus de denx centimétres au-

o sl Tigne me

os soulévent

dessus du eol. Laparoi vésicale, chargfe de gresses veines,
& ee nivean saigne beaucoups la suture‘en estdiffieiles Tes fis-
tules possibles. L'index gauche, pulpe en haut, est infroduit
dans la vessie vers le col, et sur lui les ciscaux agrandissent la
Laille (fig, 86). Si I'incision doit étre prolongée par en haut, il
faut - eviter 1o enl-de-sac. pévitonéal. L'index gauche, pulpe en
haut, est introduil dans la vessie et dirtigé jusqu’a son sommel
dans lequel il butte bientof: il souléye la paroi antérieure. La
pointe de ciseaux ronds fepmés, placée sur la face antérieure

de la vessie, el prenant point d’appui sur l'index sous-




Fig

viikical
vesicale

S

le hant de
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Aerindissemeont yers 1¢

L'index introduit soul

disseme

¢ péritoine,

fait des plis au

nt vers

refonlé,

Jacent, repousse en
liaul les tissus preé-
veésicaux el le enl-
de-sac séreny, 1“‘-—
cortiquant pour
ainsi dire le som-
mel de l'(ll‘.‘_"vllll'
Jusqua la base de
['ouraque (fig. 87).
rabaltn
sur le sommet de

|,A' lml]('c‘

|a vessie, maintient
l.‘l séreuse: les ¢l
seaux, une branche
dans la vessie, une
on dehors, la fen-
dent jusqu’an som-
mel.

Exposition de
la vessie. Fils
snspenseurs. _
Chaque levee  de
I'ineision vesicale
esl lraverscée lola-
par un fil
desoie: fils suspen-

lement

seurs. LGuyon). Ces
deux premiers fils
sont fixés aux deox
boutons supérieurs
(que préseénte le
manche de 'écar-
teur. lls soulévent
lavessie, |'éeartent,
et tout en la marsu=
pialisant pour ainsi
dire, |'\}m.\(’||| SH
cavité (fig. 8S8).
Deux fils lwl'i}n-

VESSII ]

rant plus bas les lévres vésicales, sonl fixés anx valves
meme (i!‘ I'("P:ll"l'lll‘. ” esl ]h;l!'l'(li.\ ]ml: (||‘ meltlre II'IIi\ |”> llx'

chaque colé. La vessie soulevée en totalité, fixée sur toute sa

Te b surface vésicale interne. Les fils suspenseunrs

tixés a 1'éeavtenr. Le col vésical, les orilices urétéranx,

haulear-i Péearteur, expose ainsi sa face interne-en tolalité,
eol, trigone, ureléres, parois antérieure et postéricure(*). Le

champ est Targe pour les manceuyres intra-vésicales.

CYSTORRAPHIE. — SUTURE TOTALE DE LA VESSIE

Lasoture de la vessie est faite & denx plans soperposes :

premier plan docelusion vésicale, un second de séeurité.

Suture vésicale. ler plan musculairve. Les fils simples

veellent dans la taille su

plan horzontaly
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penétrent & quelgques millimeéfres de la tranche vésicale, of res-

sortent dans la couche museulaive sans embrasser la nmu-
(uense (fig. 89).

La suture totale. compre

nant k. mugquense,; - est sou

venl pratiquée, ¢t sans in-

conveénients,

Les fils sont placeés de
centimélre encentimétre
sur la  hauteur de la
taille vosicale,

2¢ plan  museunlaire,
Les fils sont l);]x\'("\' en
dehors des premiers, ne
comprennent  que  la
museculaive. et lenr strie-
fiony enfouil la l|l't‘l||l¢"l'<‘
rapgée de snture. Lem
ceartement est de 1 cen-
timétre environ (fig. 89).

Epreuve de la suture.
— On Tait souvent Féprenve

ystorraphies elle con-

du liguide

s el g serendre

sulure  ne e

laisse pas fuir. Dans laffiv

mative, on place des points
oy

venloreement

Fixation du cul-de-sac péritonéal (Guyon).— Un puint
supériene est passé i la partie supdrienre/de 'incision s fravers
les bords des muscles droits et comprend sur la ligne médiane
la graisse préyvésicale d hautenr du sommet de la vessie. I fise
ainsi le enl-de-sae peritonéal & bonne distance an-dessus du
pubis, et peépare dinsi’ la route libre & une Laille ultéricnr
‘/I.!/A 00).

Suture de la paroi abdominale. — Sulure i trois plans
superposes el i 'nn}ul_\ \{‘I),”'.'w /// 90y -

l*r plan : Suture des bords des museles droils.

VESSIE. 87

Un point special sus-pubien répare les incisions de débri-
demen! de ces musecles.

2¢ plan : Suture de 'aponé-
vrose des grands obligues.

3¢ plan @ Peau.

Drainage lemporaire préve-
sical sus-pubien.

DRAINAGE HYPOGASTRIQUE
DE LA VESSIE

Le drainage sus-pubien. est soil

la terminaison «'une eystotomie

quelcongue, soit le bul méme de
Uintervention. Il se fait ayee les
tubes siphon de Guyon-Périer.

Dans ce drainage vésical, le point
tmportant est la hamteur de la pié
négtration des tabes dans I vessie.
E'orifice vésical doit  etve sur la
Higne hovizontale qui passe au-des
sus du (Mlin\ Les tibes doivent
done entrer horizoutalement dans la \'J
_‘.\\|,.. et par \.-»:; extrente "'ff Rier. 90, Fevmeture: de la paval abdo
courbée plonger jusquan col. Si migale: solure @& Lrois #lages. En haut
Fovifice vésieal est plus haut, les le point qui fixe au muscle en situation
tubes risquent de mal dreainer la ] toine: en has le pointgui
15811 plus  bas. Jils  drainent sépgre lincisiondes bords des deails.
bien. wmais lorsquiils seront enle

s Porilice vesieal sera en contve-bas dervierve le pubis: ce pent @l
canse de histule,

Les tubes siphon sonl introduils hovizontalemenl «dans la
vessie, juste au-dessus do puhis. Leur exteemite esl conduile
par Lindex jusqu’au hgone, derviere le col.

Si la cystotomie n'est faile quen vue du drainage, |'ineision

vesicale est done pratiquée exactement au-dessus du pubis el
les tubes sont directement introduits.
S evslotomie @ G1o Jarce,

il eonvienl de vétrécir la seclion
visteale en-haut-el en-has, par-dens vangées de sulure, el de
|

e [aISsel

ouverte que la ricion \n\—|~1)]vi.'m|:-_ l.es 1tubes sont
mlroduils.
Foujours deux fils placés 'un au-dessus, Vaulre ao-dessous

i tube sur la vessie. enserrvent le tube dans La parvol vésicale.
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Le siphon est essayé par injection dans un des tubes, et par
légers tatonnements on régle I'écoulement régulier par Iautre

tube. Tmmédiatement un erin fixe le tube & la pean en position

de parfait fonctionnement. Suture pariétale el cutanée.

CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE MEAT HYPOGASTRIOUE

La cystotomie sus-pubienne est [a eréation dun meéat veési-
cal hypogastrigue,

Elle est dite idéale, lorsquion pratique’ la suture de Ia mu-
(queunse vesicaled la pean de 1" abdomen.

CYSTOSTOMIE IDEALE

[ncision cutanée, pariétale etveésicale, comme il est dit plus
laul,

Fixation de la vessie
a la paroi. I plan -
Fixation de la muscula-
ture vesicale aux mus-
cles pariétaux, parqualre
points cardinaux.

Dans la portion sus-pu-
l)i"]llll' |i(' I-l \'l'F*‘i" dl'“\
points pénetrent & un demi-
centimetre de Ja ligne mé-
diane dans le muscle vesi-
cal, et dans le musele dreoil a
sa face/ profonde (nond son
horvd, mats run demi-een-
timetre de lui dans sa [ace
profonde). Ge sontles points
latéranx. Deux points, 'un
supérieury lautreanférienr,
Lraversenl chacun les deux
museles droits & quelques
millimetres de leur bord

el chargent le muscle vésical sur la ligne médiane. Ces quatre

points circonserivent profondément la cystostomie (fig. a1).

VESSIE. 80

Au-dessus et au-dessous, suture de la paroi abdominale el de
la peau.

Ouverture de la vessie sur la ligne médiane, la seclion a
I centimétre de haut environ.

2¢ plan : Suture muco-cutanée.
La muqueunse vesicale est repérée avee
de peliles pinces el, par quatre poinfs
cardinanx, suturée a la peau.

Les deux points latéraux embras-
sent la pean et la muqueunse d’un seul
cOLé, les deux points supérieur et in-
[érienr passent & travers la pean des
deux cotés et deux fois dans la mu-
(queuse vosicale, Ce sont des |milll.\ de
coin (fig. 92).

Drainage sus-pubien prévesical.

Liovifice visical doit étre situé le
plus pres possible du eol (1).

TAILLE TRANSVERSALE

iz - . = g Cystostonme T sulnre

Position de 'opéeé, de 'opératenr, mico=enlance par quatee
I |

préparation veésicale, comme pour la pointsllinauxs sutire deg
: - \ muscles el de la peau au-

laille longitudinale. dessus oL an-dessoussdéd

) honehe vesicale

Incision. — lIncision [ransversale

sus-pubienne de 8 centimétres de long, & un petit eentiméfre

au-dessus du pubis: les extrémités sont recourbées vers le haut,

alin d'éviter les anneaux inguinanx (fig. 77-93).

Section des plans pariétaux. — . Scclion Irnsyersale
de [aponévrose des arands obliques et de la ligne hlanche s
b. Section transversale des pyramidaux et des grands droils
de 1'abdomen, qui se rétractent dans leurs gaines; la section de
ce plan doit-intéresser anx extrémités le boed externe de la
gaine des droits, pour faciliter 'écartement vertical ;
¢ Seetion Lransversale du faseia transversalis, découverte de
vstostomie idéale on éLé publids, cherchant tous

ter musculaive; ce procede est siple, il est

e de Terrier.
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la graisse prévésicale. et refoulement en haut du péritoine
comme dans la
taille longitudinale
‘/I..r/, 95).

Ouverture
transversale de
la vessie. — Enlre
deux pinces placées
verticalement, el
soulevant loreane.
la paroi antérieure
esl Ineisee progres-
sivement  sur la
ligne médiane.

Kb e AX D L L L . l'l.liT aUX ciseauy

do\la vssio: \en  pointillgTes prifices P'incision est agran-

Imguinaux, die latéralement
dans ' la Timite nécessaire. A quelques millimelres de la ligne

ransversale, exposition de la face interne e

par sulure lempoerare vesico- ulianes

YESSIE 01

mediane, les vaisseaux vesicaux antéro-inférieurs sont seclion-
nés;ils sonl pincés ef immediatement liés.

Marsupialisation temporaire de la vessie. — Alin
d'extérioriser la vessie durant les manceuvrees intra-vésicales.
on peul suturer lemporairement les levres vésicales aux hords
de I'incision pariétale. Deux (ils supérieurs embrassent la lota-
lité de la paroi vésicale el de la musculature parietale: deux
points inférieurs, puis un i chague extrémité transversale, sonl
disposés de méme. Deux valves, 'une supérienre, l'antre sns-

pubienne, exposent lavgement loule la eavilé vesicale (fig. 94

Cystorraphie transversale & deux plans, comme dans la
taille longitudinale.

Suture de la paroi a trois étages. — a. Muscles droils,
suture spignee i poinls rapproehes.
b. Suture de 'aponévrose des grands
obligues, — e¢. Peau. Drainage-préveé-
sigal médian,

CYSTOTOMIE VAGINALE. — TAILLE
VAGINALE

|,r1 r\~lnlnlllin' Illh"hlv' t'HHlpl»'IHI |-nll—
verture. de la vessie par voie vaginale,
el apres les mancenvres inlra-vésicales,

la suture totale de la vessie el du vagin.

Position de I'opérée. Position
eynéeologique avee élévation plus grande
du siege alin de bicm exposer Ll paro
viacinale anléricure.

Valve vaginale postérienre

La vessie esl complélement videée.

Poinis 'de repere. e sonde
courbe rigide quelcongue est infroduile
dans la vessie, concavité en bas; elle repeére le col, puis le bas-
fond de la vessie.

Sur la paroi vaginale, la région opératoire est le triangle
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formé par la bifurcation de la colonne antérieure du vagin el

dans 'aire duquel le vagin est dépourva de rides (ransversales

(triangle de Pawlik) (fig. 95).

Incision. — Incision .'Illl\“l‘t)-lHr\h"l'il'lll'n' mediane (1) elle
commence & 1 centimétre en
avant du col utérin, et se termine
4 un demi-centimeétre en avant du
tubercule supérieur de la colonne
antérieure.

La muquense vaginale esl inei-
se¢. puis ou, procede de chague
eole, sur ame largeur de 1 cen-
timefre, au dédoublement de la
cloison veésico-vaginale (fig. 96).

“mcision

viiginale sont quées et rele-

wos enclambeanyx s e cathetor,

maintenu sur 12 ligne mediane,
it saillic In

Le dédoublement est néees
Sire poul permettye part lasoite
une fermeture adeux plans de
cette fistule véstco-vaginale one-
ratoire,

L'ouverture de la vessie
se lait. sur Pextrémite de _
| e e, W7 Cystortaphic & deux plans
la sonde vésicale qui fait st ® vagin
\~II|“I' ]‘l ||:H"li \u-\in':llu
dans la plaie vaginale. Incision au bistouri, que 'on agrandit
aux ciseaux; elle doit étre moins longue que l'incision vaginale

1) I est necessaive de se tenir sur T lizne médiane afin d'éviter les urettéres.

VESSIE. 05

el sarréterd un demi-centimétre des angles de celle-ci. Immé-
diatement deux fils sont passés, un dans chaque lévee de la
vessie: ils permettent d’amener la vessie dans le vagin et de
Iexposer largement pour les mancuvres inlra=vésicales.

CyStOI‘I’thI'(?, - La suture de la vessie se fait a denx
plans: le premier n'intéresse pas la muquense: les points sont
rapprochés T'un de autre de quelques millimétres (fig. 97).

Suture du vagin. — Sulure i points sépares des deux
lambeaux vaginanx: le fil solidarise le plan vésical afin de ré-
parer le décollement vésico-vaginal.

Sonde urétrale & demenre.

CYSTOSTOMIE VAGINALE

La eystostomie vaginale est, en pratique, le plus souvent une
lll‘l"ll'“-l'_\.\luﬂﬂlllil‘. car le col de la
vessie est inléresse.

Position de |4'||h"l'l"(‘. ]mml.\ de re-
pere, imeision comme pour la eysto-
tomie waginale. Llincision foutefois
descend plus bas sur le vagin.

On ne procede pas au dedoublement
vesico-vaginal : et demblée sur lex-
trémité de la sonde qui, exactement
sur la ligne médiane, Jdait saillir la
paroi veésico-vaginale, on procede &
I'ouverfure limitée de la vessie: on
I"acrandit aux ciseaux sur une étendue
de 5 centimetres. bnmédiatement, Ia
muqueusé vésicale est suturée & /la
mugqueunse vaginale (fig. 98).

La fistule ourlée de mugueuse est

définitive.
Fistule vésico-vaginale.
La technique

la fistule vésico-vaginale est décrit livee : Chirurgie de Uappa-
reil génital de la femme
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TAILLE VESTIBULAIRE. — VOIE SOUS-SYMPHYSAIRE

Position de I'opérée. — Posilion gvnécologique. Les
grandes lévres sont écartées; deux pinces de Kocher ou les
doicts-de Taide nain gauche) écartent les petites leévres i leur
origine antérienre.

Le vestibule yalvaive est largement étalé.

L vessie eslvidees

Incision. — Incision fransversaley, légérement convexe el
avan(. 4 mi=distance du clitoris et dumgéat. dans Loute la lar-

gour du \1'\!”'1![1‘!/‘/‘!/‘ 949).

Dégagement Sous -
symphysaire [ne
pinee de Kocher mise au-
dessus du meéat, sur la
[eyvrd inférieure de Finei-
siomy (abaisse l'urélre. Le
histouri  tenu  horizontal,
elpon point vertieal, pour
ne pas blesser I'urétre,
dégage la face supéricure
du eanal. Un plexus vei-
neux (plexus infermeédiaire
de Kobelt) est seelionng:
puis on pénetre dans une
zone de décollement sous-
symphysaire: I'index divige
vers le hord inféricur de la
.\_\Hl}uh_\.\«’ tl(‘j_':l;;l' Ig' canal.

Latéralement, les déux
cOrps caverneux (u il fant

ménacer bordent, obliques en avanl el Vers la ligne médiane,
[ champ apératoive (fig. 99 )

Liindex butte bientdt de son extrémité sur un plan résistant,
¢lest l'aponévrose moyenne du périnée dans sa portion rétro-

pubienne

Section de I'aponévrose périnéale moyenne. — Au
vas do la face antérieure de lurétre qu'une sonde repere, le
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histouri, la pointe dirigée en haul, derriere le pubis, ineise

transversalemen( I'aponévrose movenne; la pointe pénéfre pen
pour ne pas blesser les
velnes rétro-jacentes.
[Cindex introduit dans
cette ineision sengace
facilement au-dessus
d'elle et derriere le
pubis, devant la ves-
sie.  Si l‘il[bn(ll'\l'(l\"
lrop lendue cache la
région, on pratique s
elle un débridement
vertical médian de 1
l'“lllillll.'lll' 1//]/. i““?.
La face antérieure
du col de la vessie est
complétement “déga-
gat: on la voil recon-
verfe de erosses veines
transversales  paral -

ll"ll'\, g, 100, Cystostom

fare supérien gagee:

Cystotomie. — VoIl J6S ¥eines vestibulairess fatéralement I

COrPS CAVEInENN &

e sous-symphysaire,

versalérment apondévrose
’ i mno v du périnée débridée; dans le fond
1es, §) l..g<_<]|,|,- onlre lincision vésieale,

\u-dessus de ces vei-

les veines-aseendantes,
incision verticale de la vessie; deux fils suspenseurs sont im-
médiatement passés dans'la paroi

Cysterraphie. Suture & deux plans (V. p. 85)

.\.I ey (o N . Y T PP 8 I-
.llm« «_lll vestibule avee drainage médian lemporaire.
Sonde vésicale 4 demeure.

CYSTECTOMIES

|.a ,'j\<[v'l‘[()'llil' esl soil ||.u"!l~ le, soil totale
Partielle, ¢’est la résection de la vessie - totale, ¢'est I'n‘\fil‘]rl
tion compléte du réservoir urinaire.
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Cystectomie partielle; résection de la vessie.

La résection de la vessie étant le plus sonvent pratiquée pour tumeur de
la vessie, ¢'est en vue de cette affection que nous allons la décrire.

Il est, au point de vue opératoire, deux variétés
de ndoplasmes : Les lnmeurs pédiculées dont le
pédicule est plus ou moms long, plus oit momns
large, niais toujours net: et les tumenrs implan-
1oes dont le pedicule, tres conrt, est aussi large
que s tumeur elle-méme: e manuel opératoire
varie pour chacunede ces variétés.

Deux points esscutiels dans Pextirpation
des tumeurs.

Le premier est, dans le placement des
pinces et dans les tractions exercées sur

Fig. 101, — Tumenr pédi= |a vessie, de ne point agir sur la tumeur,
culée de la vessie; Ia

pince ert placg, on voit fitais sur le segment-adjacent de la parol

le cone datiraction vé-- vosicale. (Guvon.)
sicale et le Lieu de sec- i

Lioni Le second est de véséquer largement la

couche superficielle du muscle vésieal au

pied  de la tumeur. (Guyon.)
Taille vesicale sus-pubienne,
comumne il est dit précédemment.

Tumeur pédiculée. Le
pied du pédicule, ou mieux la
p;ll'ni\f'\il':lln'(‘|l-'—lllv‘l|ll':|llxrlm-
fins du pédicule, est saisie dans
une pince de Guyon (fig. 101).
Lne traction douce, progressive,
est alors exercée sur la pince
qui-fail sailliv un ednevesieal (1),
composé de la muquense et de
la couche museulaire superfi-

Fig. 102 5 ¢ I'extirpation
d'une tum ion de Ia mu . . N
quense vési lehors du pedi-  souleve, la mugueuse esl mceisee
enles ablation superficielle diumus

cielle. Sur e¢ edne vesieal ainst

\ { cirenlairement, ef sa leyre infé-
¢le vésica

rieure refoulée légérement; puis

la musculaire est réséquée en veritahle cone dans sa couche

sous-muguense (fig. 102).

(1) Si la pince est placée sur la tumenr, plle-ci se rompt infailliblement { la prise

n'est solide que si la vessie elle-meéme est saisie,
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La section de la vessie peut étre faite au bistouri, wu thermocautére, 3
I'anse zalvanigue. Ces deux derniers
movens ont Uavantage d'2lre hidmosta
|iques

La perte de substance vésicale

est conique, 4 sommel pariélal.

Suture de la vessie. — Su-
fure en un plan; le fil est fan-
file dans la mmsculairve, la suture
est réparatrice el hémostatique
g. 105,

Cystorraphie totale avee  drai-
nage prévesical el sonde urétrale
i demeure. Lion superfieiell

i ée

Tumeur implantée. — La tu-
meur est pédiculisable ow non, cedont on se rend comple par L
mobilité en masse de la tumeur sur la vessie.

Dans le premier eas, un pedicule est Tormé en segment veési-

cal sain. Un premier lenaculum courbe est passé sous la tumenr

dans Laparol vesieale, et/ la raction exerece sur lul amorce la
pédiculisation. Un second ténaculum mis en direction perpen-
diculaire achéve le soulévement conique de la vessie (fig. 104).
Go pédienle ainsi formé est traité conmme il est dit ’m-'-v-x'wl'-nl—
menl 3 pinéesde Guyon, sedfion, suture.
La bumeur non pediculisable necessite la resection de la vessie

eda

ns en dehors. (Guvon
\ 1 centimetre o ehors des limiles de la tumenr la
mugueuse vesicale e dasce, puts la musculaire est attaqués
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-~ VESSIE. ot
counchie par couche, jusqu'a apparition de la graisse jaune péri- , x o
‘. | A : =g Pl Y I deux fils latéraux sont passés & (ravers Iy paroi urcélérale e
vesicale: extirpation de la tumeur. Eotalité (A1 ; e ale en
; ) . . olalite (NS reperes), puls, en avi wx. uretére es 0

Suture a deux plans: un plan profond museculaire, un plan l‘ . [ | ¢ il d'eux, luretére est see-
onne.
IUUETN.

_ . Ces fils maintiennent le nouvel orvifice urétor: s A
Cystorraphie totale ou partielle. . : i fiee urétéral proéminent
: : dans la vessie. L'uretére est reporlé au

sommel de incision vésieale.

Résection de la vessie et du segment vésical de

Iuretere. Tumenr implantée prés \u-dessous de lui suture faufilée de la

de Dorifice urétéral ou urétéro-vesieal.

Taille sus-pubienne.

Cathétevisme de 'uretére sur une hau-
teur de b a6 centimétres. Une ineision
cireulaive 1 double prolongement linéaire
embrasse le pédicule de la tumeunr el
I'ovifice nretérals La muquense est seule
interessée (fig. 105).

hreche vésicale, puis, dans langle supi-
rieur, abouchement urétéro-vésical par
t[llrllll‘ ],nim\’ |‘;||'1h||.1l1\ ||1li «‘[Illll‘,l\\«'lll
toufe la paroi urétérale et partie de la ves-
sie (les deuxs-fils reperes servent de points
latéraux)fig. 107).

Sonde urétérale ¢t vésicale 4 demeure.

‘i‘."‘\'l.‘lll!”‘l (olale ou |h|l'li"[||'4

Lorifice urétéral est saist avee deux

Fig. 105 Tumeor juxta

urétérale. Ligue dinc R

sion vésicale cibgons duit, el la tumenr.

vant ['uretere et i double
prolon [

Fig. 107, Suture de

pinces de Kocher qui attirent et le con- Cystectomie totale. Puretere sectionné

Luretere est disséque dans la paroi La cvstectomie totale eoprend d Foinns
: | s

visicale! et [)l'("f_l'!'(‘-"“i""“l"“' altire: cette Pextirpation de sssie et le rétablissement du
ranrs de uvine par dhouchement q |-'|41~[|(]M" des

disseetion. nécessite 14 seetion de quelques fibres museulaires (OB I 'extivpatiofide 1NGRERIe o' otd

faite par weie sous-pépi ;
T . ! sous-péritondale
vosieales, et en dedans du o sollement de lalséreuse B ¢

a la lace postéro-supbrieure de la
musele inter-urétéral; ce pre- s la """"" WS paryoie mixte, teanspéritonéale ¢t sous-sérense.,
ez Fhpmune. Fintervention est en entier sus-pubienne: chez la femme

st abdominaly et son extivpation vaginale. .
des areterss se fait ehez 'homine,
avee facilité, sa |1.|l'ni devient oil jdans furétve prostatique,

mier temps esl assez |n-ml};l<-, lecollNment de
Brusquement 'oretére vienl 17 abouchement i ;

: 4 Soit dans le reefun,
dans le vagin chezla femmie.

lisse, craisseuse parfois, la
zone intra-vésicale est fran- ;

: X Cystectomie totale par voi o : ,
chie (1 em 1/2), c'est le seg- oY omie totale par voie mixte chez I'homme.
ment extra-vésical duconduil
(/”’ |06).

L'uretére, dans ee segment,

Position de l'opére. Le malade est sur le plan inecling
(459 da vessieest vides le-éhirurgien i la-eauche., Faide en
lace. | .

porte sur son bord externe un

petit pédicule vasculaire qu'il Incision. Ineision verticale pubio~ombilicale. A

. : un centi-
metre an-dessus dn pubisune ineision Aransversale

S > o lter
Fir. 106, — L'extrémité ialéneure: d est hon de lier. recourhée

N “u-g].'w'.jlhn’ll';:u bord externe

Pavetire est disséguics ‘.' wtivéa dans \ '| cenlimatres enmovenne en hant i ses deux -‘\l!'rg;l‘l],u_
la vessie. Un voil ses den 3 ‘i =N = s

inférieur non lisse intra 1, * au-dessus de U'orifice vésical (*) des droits. Forme générale en
rieur lisse, extra-\

en dehors. Fils de 1 téral; liga- 1) Cette distance varie, on le congoil,

ture du pédienle vel wvee chaque cas

Découverte de la face antérieure de la vessie comme
dans la laille sus-pubienne

puis  section (ransversale dos




100 APPAREIL TURINAIRE.

muscles orands droits el dégagement de la face antérieure de la
vessie sur toute sa lavgeur el toule sa hauteur (fig. 108).

Ouverture, section et reconstitution du péritoine
pelvien. \u-dessus du sommel de la vessie el jusqu’i
Fombilic la-sérense-est seclionnée; le bassin est totalement

piétaux triangulaire Ouverture

antépicure de VOSSIC.

» par refoulement en haut de la masse intestinale. Une
pince en ceur esl mise sur le sommet de la vessie, et attive
au-dessus du pubis (fig. f08).

[e lll“l“l'i!l(‘ sl |‘<vH‘|v" |" lull_‘_‘ des |)HI'\1> ll“ l.l \!‘\.\i“. IA.i ]r.‘l‘-—
pation anléro-postérieure du corps vésical permel dien appre-
cier nettement les lirites marginales, et le péritoine esl seclionnge
aux ciseanx immédiaterment en dehors sur toule la hauteur de
la vessie que des prises suceessives pal des pinces en coeur

elevent progressivement (fig: 109).

YESSIE, 101
['ne fois le péritoine sectionne sur les bords de Ia vessie
jusqu'a son bas-fond, une incision transversale divise la séreuse

an-dessus du bhord postéro-supéricur de la prostate, que la I»:ll—

pation délimite facilement, un pen au-dessus du fond du

Douglas, et compléte ainsi la seetion du péritoine.

\vee des ciseaux mousses  lenus lermes, la sérense esi
déeollée jusquiau lond do Douglas, 4 la fac

;m\ll'lh‘l]ll- de la
prostale,

\veG le péritoine sont deétacliees vesieules séminales el les

i' ll'tl«‘.- \il'.\] Se 2'4”
n de elivage (fig. 110).

widiatemen { nl maintenue rabatine sur le
s, on procede i la reconstitution du périloine pelvien.
fare verticale A’(‘\ 1eVI'es lnwl'l.lulxﬁlll‘s Alwlxlli.\ 11' i‘nllt] IIII
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Douglas, jusqu'a Uextrémité supérvieure de Uincision abdomi-
nale (fig. 110).

Grace a celte manmuvre, le reste de 'acte opératoire est en-
ticrement extra-péritonéal.

Dégagement des. faces latérales de la vessie. — Sur les
faces Tatérales : les vaisseaus, Furetére (fig. 110

stent accolés 4 la sérense;
fomsation du champ opératoire §
ombilicales. (Schéma

Le premier pédicnle vasenlaire est 'ombilico-veésicale. La
vossie olant attivée en haut, on la voit se tendre comme une
cordes Section entre pince et ligature; le plus pres possible de

la pacoi pelvienne.
I.'uretere est alors recherehé le long de la l!.'(!'”i [u'l\i"li'ivh

disséque ‘|1|~<1|i|’;‘| la paroi vésicale. el sectionné an=dessus d'une

ligature qui oblitére son segment veésical.
Le houl supérieur esl releve, entoureé d'une compresse et deé-

l«(i\\l‘.
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[.e eanal déférent rencontré nmmédiatement en dehors est
repousse vers la paroi pelvienne.

En avant les gros plexus vaseulaires latéro-vésicanx, les
veines latéro-vesicales el Iarvtére vésicale movenne

At ras de la vessie les grosses veines lendues par la traction

exercee sur la vessie en sens H;!!H'\v". sonl pincees, une aune s

]m\~il||1',

/

'
sboextiepde sont sutuwrés & uretre

prostatigque

La vessie est disséquée auplus pres: afin-d’éviterla section
des trones 5\."|||;(i“¢‘~ \,.\irn-‘n'hiu“\
La vessie est ainsi totalement degagée.

Dans les régions ganglionnaires le curage est facile.,

Extirpation de la vessie. — La yeSsic doit élre extirpée
vun sac clos a eont S }\Itr|ll|\

vessie esl fortement atlivée en haut el en arriere; les liga-

yubio-vésieaux sont ils sonl sectionnés sur pin-

vaisseaux vesicaux antéro-inférieurs liés.

St ‘i' Gaoe S osa lace ?|Ill-'I'il‘lIIx‘. l ne llill"n' courte.,
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puissante 'enserre en dessons du col; sous cetle pince l¢ canal
est sectionnd davanl en arriére.

La pince urétro=vesicale est retournée en haut de facon i atti-
r'er vers l‘l)Hll)ilil‘ le eol l{n' I.l vessie, on ]h‘lll ;||n]'.\ |:H"II<‘!I|"‘H(
dégager sa lace inforienre.

Ledéoagement est tres aisé dans le plan  inter-prostato-veé-
sital, par traction sur la vessie ‘el libération aux ciseany
monsses : si-hesoin esty on peul enlever une tranche superficielle
de ]H'll.\l.‘llt‘.

Ce dégagement par,en avant vejoint ley dégagement posle-
rieur. Lavessie-estextirpéediun bloes il reste parfois des pedi-

cules veinens latéraux que l'on pinee de has.en haul.

Suture urétéro-urétrale. — Si possible, les deux uretéres
sont implantés eote @ eote dans Furetee proslatique (fig. 111),
i non, dans Ja face anléviedre du vectum (Voir Urelere, p. 72)
on du vagin,

Drainage el tamponnement.

Cystectomie totale par voie abdomino-vaginale
chez la femme.

Temps ahdominal. — Position.de 'opérée. incision, dé-
converte de la face antérienre de la vessie, comme dans la eys-

fectomieschez I'homme (pages 99 et suiv.).

Section et reconstitution du péritoine comme chez
I 'homme. La séreuse esl ('tlll]u"(‘ sur les hords de la vessie, Ver=-
ticalemenl puis horizonfalement, non pas a la face posiéricure
do lawvessie. mais sur la faceantérvicure de Uisthme mtérim soe
Vulérus méme. La vessie est légerement refoulée en avant, el
immediatement le péritoine pelvien est reconstitué par suture

moédiane ef verticale comme chez homme.

Dégagement des faces latérales de la vessie. — Comme
chez Thomme. les vaisseaux latéranx sonl pincés suecessive-
ment, Tids; Taretére est sectionne.

Dégagement de la face inférieure de la vessie. — (e
terps est spéeial 4 la femme. La vessie est allirée au-dessus du
pubis et 'on procede au dedoublement utéro-vagino-yésical. Ce
décollement se fait avee nne faeilité extréme de la pointe mousse
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dos ciseaus conurhes. Tl esl important de pousser le dégagement
loin. darriver jusqua Furétre ofv il devient bien plus dilficile.

Section des ligaments pubio-vésicaux. — La vessie ra-
hattue en arviere, les ligaments pubiens sonl tendus et section-=
neés entre pinces. La vessie n'est plus rattachée qua I'uretre.

Elle est "Illllllll"|"!f?"l(' liberee sur toutes ses faces el ne tient
plis au plancher pelvien.

Les deux uretéres sont & ce moment passes dans le vagin.

Qur le cul=de-sac antérienr du vagin, une ineision antero-
lx»wln'l‘h-lllﬂ d'un eentimétre est !'1‘:£Iit|llw‘. el les ureléres munis

de sondes courles passées dans le vagin.

Suture abdominale. — Fermeture i trois plans de la lapa-
rotormie.

I4 soction transversale des droits est minulicusement réparee.

a. Plan musculaire ;

he Plan .'lllvllwt"\l‘!"lll”" sur le erand (||||i<|m‘:

¢. Pean.

Prainage sus-pubien.
Temps vaginal.

Position de l'opérée. — Posilion aynécologique, valve vagi-
niale postérieure.

Incision. — Incision médiane anféro-postérienre, du eal
w ol uterin, ou elle vejoint incision vaginale déja faite pour
lovres vaginales sonl disséquées anssi

les ureteres. Les deus
loin que |m\\’||||.- latéralement.

Cystestomie. — La vessi@ eslalorsattivée par la plaie vagi-
nale, saisie par sa faee tinlérieure au-devanl du col utérin, elle

sl accouchée par relournement dans le Vi,

Stvant que 'on veut ou non extirper 'urétre, on sectionne

le canal an col, vu on 'extirpe complefement.
Traitement des uretéeres. — Les deux ureliéres sonl
sulures eote a cote. en eanon de fusil dans Uextrémité profonde

de | netsion va
|

inale. Si Turiétre n'a pas été extirpé, on peut

lenter de les

Sondes urélérales demenre '[.‘«Ixi[nmlu'lm'lcl l(v'IIH—illllllll‘ll.

npl i+ dans son orifice poslérieur.

prmeture incompléte de Uineision vaginale.




APPAREIL URINAIRE.

CURETTAGE DE LA VESSIE CHEZ LA FEMME

Voie urétrale.

Jo curettage della vossie peut-étre pratiqué chez homme et chez la
femme parcystostomie. sus-pubiennés Chez la femme, la voie spéciale

endo-urdtrale est trés rdquenunent employée.

La malade est mise en position gvnécologique, la vessie esl

lavée, vidée.

L'opérateur—introduit-Iindex de la main ganche, pulpe en

Fair, dans le vagin aucontact de la pavoi antérieure.

e, La curetle
e, position de '

Par 'urétre, préalablement dilalés si besoin-esti il introduit

une curette dans la vessie (curetle utérine de taille movenne).

Curettage du trigone et de la lévre inférieure du col.
— La earette est tournée euillére en bas, et, le manche releve,
prend le contact de la parol postérienre (fig. 112).

Sur index vaginal qui soutient Ia eloison vésico-vaginale el
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offre un plan résistant de curettage, linstrument maneuvre
d’arriere en avant, gratte le trigone, la levee inférieure du eol,
Iarétre vésical.

Cureltage sur la ligne médiane, el sar les lignes lalérales par

inclinaison de linstrument.

Curettage de la lévre antérieure du col et de la paroi
antérieure. — La curette est retournée cuillére en haut et le
manche abaissé: elle est portée vers le pubis: de haul en has
elle avatte sur les lienes médianes el latérales, le col et urétre
yosical (fig. 112).

Lavace vésical. Sonde ueétrale 4 demenre.

LITHOTRITIE ('

a lithotritie "(Illlll!'l‘llll trois temps :
j¢ La recherche et la prise ducalcul;
99 Le broiement du caleul ;

¢ L'évacuation dos leagments.

Généralités. — La vessie, au poinl de vae de la lithotrilie,

la forme d'un « portefenille » placé fransversalement. Ses
faces postérieure el inférieure forment deux plans transyversaux
paralleles trés rapprochés I'un de autre. Le diametre trans-
versal est le diamétre chirurgicals le diamétee antéro-postérient
est presque nul;@ussi. cerfaines Manenyres auront-elles pour
hut de le rendre réel en éeartant les Parols viosicales 'une de
I'autre.

[l y a en réalité trois diametres transversaux de la vessie :
Ui médian intermédiaire—anx deux faces el passant par-le
coly le second, autériear, est eelut de la face antérieures le
troisiéme, postérieur, eelui de la face postérieure.

Toutes les maneuvres de la lithotritie se passent dans les
dismelres transversaux, successivement au niveau de chacun.

I nefant pas chercher a operer dans une vessie rendue spheé-
rigue par linjection diune Gres grande quantité de liquide: il
faut Ini conserver sa forme physiologigque. et surtout obeéir tou-
jonrs el immédiatement & ses

Paoire.
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Préparation. — La vessie parfaitement lavée est remplie
de 150 grammes de liguide.

Le malade est couché sur le dos a plat s sous le sacrum on
glisse un coussin dur haul de 20 centimetres: les fesses le dé-
bordent légerements-les falons du malade se touchent, les e-
noux sonl léchis, et éeartés leedrement 'un de Fautre.

[Zopérateur se place @ droife. elsur un plan ¢levé, de facon
a dominer franchement le pubis.de opéreé.

I. — Recherche et prise du calcul. Prise directe.

Le chirurgien ne-se porte pas au hasard dans les différents
points de la vessie:

il les aborde el il \

manceavee  avee  la

méthode la-plus pe-

guliere. (Guyon. )

Le lithotritenr est

introduit’dans la ves-

sie el tenu tout d'a-

hord absolument ho-

rizontal. En cette si-

fuation il est pousse

jusqu’an contact de

la paroi postérienre

de la vessie : sa plus

on moins grande pe-

nébration . renseigne

sur les dimensions el

stir étatde Foreane.

\vee une  vessie

|\I‘nl”u!I||:* el ”:l.\||llv‘ il

s'enlonee. loin, Dans

cetter viariclé de ves-

dismotre Sie il faut opéver en

vpointills,  fepant le Hithotriteur

oy presque vertical afin

que les mors puissenl travailler dans le bas-fond. Avee une
vessie de capaecilé moyvenne ou petite Uinstrument esl lenn
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hovizontal. Le lithotritenr est constammenl tenu dans ['axe
median de la vessie.

Manceuvres dans le diamétre moyen (fig. 115). — Le
lithotriteur fermé est tenn entre les deux parvois vésicales, les
mors en haut. 11 est alors ouvert : la branche femelle reste en
place; la branche male esl attivée vers le col; sitot qu'elle y
alfleure, sans v ap-
puyer, on fail pivoter
en masse Uinstrument
4 droite, 1l « va au cal-
cul en suivant la di-
rection du  diamélre
transverse ». En celle
position droite et in-
clinée, on rapproche
les hranches pour es-

\;;.\n'l ‘;k ]Hi*l‘.

Méme manmuvre a

canche.

Mancsuvres au con-

tact intime de la

paroi antérieure,

diametre antérieur

(fig. 114). Le li-

thotreiteur  fermé en

position moediane  est

attiré en avant: 1l

prend  poinl d'appui

au nivean duo col sur

la pavoiveésicale anlé-

rienre (u'th-déprime s
Qon ouverture differe iei: la branche mile reste au col soli-

dement maintenue: la femelle est repoussée vers le fond de la

vessie: puis le lithotriteu insi ouverl est inelingé en masse :

droitecel aeanche; la pmse estgssayee,

Cetle maneuvre permel b saisie dir ealenl ou des fragments
l.

sur les parties latérales du «
Manceuvres au contact intime de la paroi postérieure,
diametre postérieur(fig. 115). Le lithotriteur fermé esl
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pousse au conltacl de la paroi Im,\l(‘{'it'lll'l': il n'est pas fenu ver-
tical, mais incliné d'un eoté de fagon & ce que ses branches
sotent horizontales.

Pour 'ouverture de
I'instrument, la bran-
che Temelle reste fixe,
appliquée  doucement
ala paroi postérieure,
la branche mile esl
attirée vers le col, la
prise est essayée. Méme
maneuvre du eoté op-
'“)\‘,‘.

Sur la face [1n.\|t"~
rieure il faul parfois,
ravement, opérer les
branches lournées vers
le' bas (figeddb)s-la
manaeuvre estlaméme,
le lithotriteur a tourné
simplement d'une de-
mi-circonférenece.

Manceuvre dite du
tour ducol(fig. 117
e - GTAY ey 3 N I eroicss |1 ma o - (elte  maneuyee

sostérieure ipres Pr. Guyon

permet d'explorer sur
la lizne médiane der-
riere le col, dans le bas-fond. Le lithotriteur fermé est appuye

aw col : il s'ineline d'un_coté et la_branche male gardant le

contact intime du col. la hranche femelle est poussée . vers
la parot poslérvienre. [évolution continue et te lithotrilear
ouvert a bientot évolué d'une demi-circonférence: il est rede-
venu median mais les branches en bas. La prostate est douce-
ment refoulée grace & I'attraction du col pac la branche mile,
et Uinstrument est pénétré dans [[e bas-fond,  indirectement
\"||.x|i1 4{&‘ -l(‘!ltr!'\.

[.es branches une fois arrivées sur la liene médiane. le
manche est legérement relevé afin que les hranches explorent
la partie la plus déclive du bas-tond.

VESSIE. 111
La prise est essayée en repoussant la branche male vers la

rl'lll(.'”!‘.

Prise directe des calculs flottants. Pour atteindre les

Fie, 116, — Manceuvre de prise. mors en bas an conlact de la paroi postérieure

apres Prodauyon).

riteur est arrivé ouvy

'aprés Pr. Guyon).

caleuls nageant an sonunet de la vessie, lemanche est abaisse
entre les cuisses du malade: le bec s'éleve et la prise est
essaveée en eefle position: la prise indirecte par secousses

peut étre aussi tentée.
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Prise indirecte (fig. 115). Le lithotritenr est mis en
position modiane, les mors en haut. Le manche est releveé afin
que la branche femelle déprime la paroi postérieure el sappuie

I:nj_w-nn-m>|n'|-|l=-:l;1
vessie forme ainsiune
sorte dentonnoir.
Le lithotriteur est
ouvert largement
dans la région veési-
cale moyenne. La
main droite le main-
fient immobile en
celte situation, et la
main - gauche, la
paume largement
appuyce sur l'épine
iliaque antoro-inteé-
ricure droite du-ma-
lade imprime au bas-

Prise | .
S ‘ll',‘ SECOLISSEeS

crl duns lareg 1]
spontatéms I ousses, Sengage | petites. répéteées, vi-

dans les mors (dapres

bratoires. lLa pierre
mobilisée-s'engace dansles mors de Pinstrament.

Vérification de la prise:— Le lithotriteur refermé, deux
oventualités se prasentent:

a. Les deux branches se rejoignent en rendant un son see
metallique que les doigls. entendent parfaitement », aucun
seart entre elles ne se lit sur le manche : la prise nest pas
eflectuee s

b. On a lasensation d'une interposition enfre les bhranches,
ot le manche marque lenréeartement. La vérification de la prise
psl nécessaire pour savoir si Fon tient le calenl ou la mugueuse
vosicale.

e-lithotriteur: ne—doit, jamais étee fermé, clesl=i-dire la
haseule abaissée, en position de prise. Lalermeture ne doit élre
pratiquee qu’en position modiane et hante des branches,
apres avoir vérific que Uinstrument esl absolument libre dans
la vessie.

e ealeul durse reconnail a la sensation de corps dur entre les
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more. Le caleul mon, i celle d'un eorps qui ceded la moindre
pression. La vessie prise par linstrument donne la sensation
d'un corps souple, élastique comme du caoutchouc (fig. 119
Pour la vérification de la prise, linstrument non lermé,
mais dont les branches sont doucement maintenues dans leur

préhension est rameng les mors surla ligne médiane et en haut.
Fn cefte position on lui fail subir plusieurs petitestoscillations
latérales.

Si la vessie esl prise, il esl difficile de ramener les mors en
position: haute ef mediane.—el-si_Fon insiste, on sent que le
corps saisi par linstrument echappe soudain (fig. 120
lithotriteur jusque=li non ferme, se ferme complétement :
vessie s'est delivrée de la prise.

Sioe'est e caleul qui est saisi, la manceuyre est facile. e
n'echappe, la largeur de la prise ne change pas.

Presne Dovat.
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En position médiane el haute la bascule est alors fermée, le

broiement est perimis.

120, Lo Jithotribeuraest raynent la ligne médiane mars en hant,
la vessie s est échappée des mol I'aprés Pr. Guyon

Broiement. — Fixation du calcul et position
de broiement.

Le ealenl saisi, la baseule fermée, quelques tours de vis fixent
la pierre entre les mors qui la pénétrent (fig. 121).

Le lithotriteur est alors mis én position de broiement, «hors
de contact avec les |».|1HI\ (It‘ la vossie ), les -mors  en |1:il||A
le talon ouleve, au cenlre llv‘ I espace lu[nlnl'i\ entre l.l l,.q;u.]

anterieure et la paroi postérieure.

Position des mains (fig. 122). L.e bras et l'avant=hras
oauches sont solidement appuyvés au corps: la main zauche

VESSIE. 115
tient fortement la poignée cylindrique, le pouce appuie sur la
baseule, la main
droite embrasse le
volant el se ren-
verse ¢n ;!l'l'il.'l‘n'.

La vis est serrdée
doucement d'a-
bord, puis bros-
quement  si lon
sent les mors pe-
nétrer : la  pierre
celate en frag-
ments. 81 osa con-
sistance est  frop
dare, on senl que
la branche mile va
s'infléchir, ¢ qu'elle
veul reculer v la
hascule est  alors
relevie,  tout  en
mainlenant la pri-
se, ol des COUpSs de
warteau, pelits, ré- |

e + Fig. 121. — Leé calcul saisi ¢st ramend en position de
petes G frappBs % L N e ot haul8 fd'pros Pr. Guyon),
sur le bouton de la
roue. Leur but n'est pas de rompre le caleul, mais de provo-
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quer un ¢hranlement moléculaive qui permelte le hroiement
par la vis.

Les fragments sont successivement repris 4 la place ou le
caleul a été orviginellement trouvé, puis brovés. Le broiement
doit étre trés minutieux, frés long, jusqu'a ce qu'il ne reste

plus dans la vessie
que de la poussiére.

[Une revision de la
vessie, par l‘(‘]\l"!iliwlll
de loutes les manau-
vres ci-dessus indi-
4](1-"(‘.\ esl necessaive
avanl le relrait du
lithotriteur.

Pour retirer 1'in-
strument, il faul s'as-
surer. afin de ne
pas érailler le canal,
que ses  branches
n'entrainent pas de
fragments calculeux.
LLa vis esl serrée i
l‘nllll‘ el au ln'.\'uill l:l

¢ roue est frappée du
{ marteau afin de dé-
\(i(;" senerasser les mors.
| j Introduetion du vi-
_ deur de Heutteloup

Fig. 123 spivation dans le diamétee yen; :
pointille, ing s latérales du. videur (dapres avee son  mandrin.
fir- Qygn). Grand lavage de la
vessie: infroduction
de 150 centimetres cubes de liquide: ['aspirateur est adapté

au videur.

IIl. — Evacuation des fragments par aspiration
fig. 123

[ aide tient 1'aspirateur de la main droite par son extrémite
supérienre, de la main oanche elissée sous la cuisse du malade

par son extrémité inférieure, et I':lllill‘m‘ln' du chirnrgien.
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Lopératenr adapte lui-méme Paspiratenr au videur et tourne
la elef. De la main gauche il saisit les oreilles du videur tout
prét donner an tube linclinaison nécessaire: de la main
droite il presse la poire en caoutchoue de I"aspivateur.

La manceuvre consiste en pressions brusques exercées sur Ia
poire ; enlre elles on laisse la poire revenir i son volume initial ;
le liquide refoulé par pression dans la vessie veflue dans ["aspi-
raleur entrainant les fragments.

Il importe de donner au videnr une bonne situation intra-

vesicale,

[1 est placé d'abord dans le diamétre transyerse moven el

ieling des denx eoteés, puis dans le diamétre postérieur, puis
dans antérieur. L'évaenaltion ne doit dtpe ~'11~I».\m]|]u (que lors-
quen toutes positions aucun [fragment n'est plus entrainé par
I"aspiration.

L'aspiration réserve deux surprises, la premere est de yoir la poire

pressee ne pas se dilater: clest que [a muqueuse vésieale est ventousée
par Peeil du videur, il suffit de déplacer celui-ci: la seconde est d'entendye
un eliguetis intra-vésical ;. ¢'est que des fragments restent dans lg vessie

trop gros pour s'engager dans le videur.

Le videur estretire apres inteoduction de son mandrin. Celui-
ciestintroduit presque i fond, areété, et l'on vérifie la liberté du
videur, ‘puis le mandrin est poussé & fond: ainsi on évite de

guillotiner la muqueuse vésicale engagée dans Ueeil du videur.

Vérification immdédiate ou conséeulive au lithotriteur & mors
Illél[‘.
Sonde urétrale i demeure.




PROSTATE

(Quatre voies permettent d'aborderla prostate.

a. Voie endo=vésieales

h. Voie uretrale :

¢. Voie périnéale;

d. Yoie rectale.

La voie endo-vésicale convient & extirpation dulobe médian,
ou i la prostatectomie totales son emploi n'est pas encore (res
répandu.

La voie urétrale est limitée i opération de Bollini, qui sem-
ble devoir disparaitre devant la prostatectoniie périnéale; layoie
reclale, & la ponction d'un abees prostatique. La voie périnéale
est lavoie de choixs elle convient it toutes les interventions sur

la prostate.

VOIE PERINEALE

Les différentes opérations sur la prostate se vésumient en prostatotomie
pour caleuls, abees...) el |x1'|.a>l;|l4.~alumiv Toutes ont un temps cojunun :
'abord de la face périnéale, rectale, pe wire de Ia glande: de plus, Ta
pl'n.\lim'\’lulllil‘ comprend une section d I tate,

La prostatgctomic résume donc en elle seule. toute la ehirargiede la

prostates’ c'est la séule opération dont nous donnions la technique.

PROSTATECTOMIE PERINEALE

[l existe deux varictes de lll'l|\!:|ll‘("1ullli«'.
a. Prostatectomie sub-totale, avee conservalion de 'urétre

prostatigque : ¢lest la méthode d'application courante ;
b. Prostatectomie totale, avee extirpation de I'urétre prosta-

tigue; c'esl la méthode d'exeeption.

IPROSTATE.

PROSTATECTOMIE PERINEALE SUB-TOTALE; SOUS-CAPSULAIRE

Méthode sous-capsulaire ('), avee ouverture syslématique de
[uretre el hémisection prostatique (Proust)

| |.|'n>|n|->|'ln|ui:- comprend deux temps importanfs bien
neftement separes.

{o Abord el dégagement de la face postérvieure de la pros-
lale <

90 [xtirpation de la glande.

|» Accés a la prostate par voie périneale.

Position de l'opéré. Le malade est mis en posilion
périnéale inver-
see DOTS le sa-
erun el non
sous les [lesses,
on plaee un petit
plan incliné qui
le releve forte-
ment.

|68 enisses sont
flochies  sur e
ventre et modére-
menl écartées, les
jambes fixces en
flexion & des mon-
fanls verticaux
(fig. 12%).

Le peérinée esl

horizontal. large-
menl étalé, sans
plis eulancs.

Lat' eapsule

leda pr
capsuie Fig 12 \y onérd < plan inelind sous lesacrum ;

In elande, e nerinie os ontal et tendu (dapres Pronst).

el contenant les
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Incision. — Trois points de reperves. a. Le bulbe; géne-
palement, sur un périnée ainsi tendu, on voit sa saillie se
dessiner sous la peau. Pour le mieux déterminer, le pouce est
applique a la racine des bourses sur la ligne médiane, et e¢he-
mine vers Uanuss.il sent la saillie allongée du corps spongieunx,
hrasquement une dépression succtde, ¢'est la limite postérienre
dur hulbe.

L linite postéricure du butbe varie avee ge qui modilic le yvolume de
(lioz les jeunes, elle est-d-S-eentimiires en avant de Panus: chez
los vieillardswle bulbe tonehe 4a face mmériguréde Fanus sous le sphine-

ey externe,

b. Los deux tubérosités ischiatiquess les pouces cheminant

Kig. 125, Lé périndg en| pdsition opératoire, Incision inter-amo-hulbaire
Lo blbe enavanty Vanus.en arpiere, 1ak ralement les isehions{d'aprés I'roust).

de la ligne médiane les délimitent en dehors: elles sont sou-
vent visibles sous la peau.

D'une tubérasite ischiatique i 'autre et passant a deux petits
{ravers.de doiats devant Lanus. une ineision convexe en avant
ost menée: loncue de 9 cenliméetres environ, olle a 2 centi-

metres 1‘!‘ Hli‘l‘]h' /f//. 125).

Section des plans périnéaux. — a. Section du raphé
ano-bulbaire et refoulement du bulbe. — &. Section du neend
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péringal el docouverte des bords des releveurs. — ¢. Ouver-

ture de l'espace déeollable i|||1'|'—1w-lu-|n'n>l;|Ii1||]-'.

a. Section du raphe ano-bulbaire el refoulement du bulbe.

La oraisse sous-culanée esl incisée; sa couche est parfois
apaisse, parlois nulle.

A\ |"\H'l“l|l”l“\' I‘(' |‘i|l"i>’ill|l se frouvent [l‘\ !‘ll\.‘{'\ i\l'hill-

reclales: 'ineision v est profonde, hératrice : sur segmenl
médian, elle esl prudente, supertici Ale.
Le bistonri manié transversalément met bientol a nu le

neend perinéal .
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En avant. la saillie dn bulbe recouvert dumusele bulbo-caver-
neux ; en arriére, la pointe antérieure du ‘sphineter externe de
'anus : transversalement, entre les deux, les transverses super-
ficiels l/i!/. 126).

La réunion de ces quatre museles est mavquée par une Croix
aponévrotique superficielle:

A partir-de ce montent |"inclinaison i donner au histouri est
fondamentale. 11 doit élre
dirigé vers l'ombilie du ma-
lade, dans une inelinaison
moyenne. ni vertical ear il
menaee ainsi le rectum, ni
horizental car il risque de
hlesser-le bulhe et lurétre
(fig. 1289,

Dans celte  inclinaison
noyenne le  bistouri sec-
fionne  transversalement la
¢roix périnéale en son centre
(Farlére transverse superfi-

Fiw. 126" .— Schéma hl‘gu-:”\.. ol dubassin cielle est ('Ull[h“t'f I/i!/, 126).
€ positiqnioperatoi 1 PO jestant Un écarteur vefounle le
«Je bulbeganus, les plans peérinéaux., .

bulbe en avani, une pince
de. Kocher' sur la lévre entanée inférieure repousse Lanus.

Le raphe ano-hulbaire incisé transversalement, le hulbe est
mobilisé. Lorsqu'il est petit, il suffit de le récliner légérement
en avant; lorsqu'il esl teés développe, il faut le contoyrner, le
refouler aun fur el & mesure en avant jusqua ce que la distance
ano-bulbaire-ait A-peu prés repris ses dimensions normales de
o centimétres.

bh. Section du nacud /u‘y"iu("(!/' et decowverte des bords des rele-
LeUrs. Le neund périnéal se présente alors, neeud fibreux
suseétro=bulbaire.

Le bistouri (enu tonjours eén inclivaison moyenne le divise
transversalement: Ianus est maintenu en réfropulsion.

SQur les eoles, deux hords musculaires antéro-postérieurs
apparaissent tendus par la rétropulsion de I'anus, ce sont les
releveurs (fig. 127).

Sur la liene médiane le bistouri sectionne du tissu {ibreux
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s une hautenr de quelqmes milliméfres.  Brusquement I
pegion médiane haille pour ainsi dire. 11 apparail alors dans la
profondeur une handeletle antéro-postéricure (muscle recto-

uretral).

Fig., 127 Denxieme plan @ le « vincal est incisé, le hulbe propulsé, 'snns

retropulss : latépalement les ¢ Panus, au milien le rectum et la han-

delette recto-urétrale

Pineée en arriere du eoté de Panus, elle est tendue, et le bis-
toury, presque horvizontal & ce momenl. la sectionne toulb en
avant. (au contact de 'uréfre membraneux qu'une sonde per-

met devepérer facilement) (fig. 128

¢. Ouverture de /."'.\"/ull'l' decollal 1//I:';'—l‘r'1';";—I;l'lnxl(ll!vl‘//1'.

Une veritable cavite s‘ouvre, ¢es ‘lv"\!l:il'v ll!“l‘(i“fll'l“ inter-
,x‘.-v?m-ln'n\l;liil]_lll‘.

Lo doiet Paerandit directement dans la profondenr. Puis les
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ion de' 1 bandel

est ‘epanclinal

I'instrument; la vertieale |

tombe dans le 1

bulbe, la moyenne conduit droil au bhed de

te recto-urélrale. Le histon

noyvenne,

a8

v

— Sché-

ma. Le périnée su

perficie] est
reste la bs
recto-nretra
¢he pleine
la bonne in
movenne
an  bistonri.
ches en poin
presentent

incisé, il
indelette
le. Lalle

ndigue
clinpison

|,.
tillé re-
les mauw-

vaises directions

ectum, Phorizontale tombe
la prostate,

dans le
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deux doigts sont introduifs verlicalement edte o cole, et paral-

194, Aprandissement aux doizt je 'espace décollable inter-recto-prostatique
Aspect lisse de denx parois (d'aprés Proust
ll.“n'\ l‘\ s'oeartent 4‘|li|"|l|| 21 lit‘llhl\ I.‘wsp:nw- llx"l'n“:lhln
est lavgement  ouverl.
|,;I>lh_‘('[ de la l'<“f_’il'l|
nln'-l'::lnil'(' est alors le
spivant.  En arriére,
I'anus el le sphineter
externe  don 1».‘|I'||‘|l|
pn\'ln"rn-;uul('l'iu'm'.\ el se
perdant en avand dans
Ja profondeur les bords
des velevenrs; en avani,
le hulbe récliné rattaché
latéralement  par les
transverses \ll]'n‘l'“l‘il‘l\
Au wcentres une yvaste fig
cavités La parel posle- l(“"‘ :  iilletsurle
rieure en est formee  en haut de nace. le cul-de-sac de Donglas

par le rectum, el celui-

¢l se presente lisse, hlane, comme recouverl d'une séreuse au-

dessus de sa porlior JI_'I’“l‘lill"‘”" (frg. 129, 1297).
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[,a paroi antérieure est la prostate recouverle, elle aussi, d'un a8 biei e'est que la maneuyre se passe en pleine paroi reetale, il faul
3 S I I * | 1

fouiltet blane, lisse. Dans le fond. si le décollement esl pousseé done immeédiatement se reporter en avant. Un millimétre  suflil parfois

5 Dextréme, | Apitoi 1 1=l le D | pour trouver la bonne voie qui est de passer enire 165 deux feuaillets con-

. 1) (7% ) A\ » » - =S rias . . e 192

i Pextréme, le péritoine du cul-de-sac de Loug 45- stitutifs de la pseudo-aponéyrose de Denonvilliers.

Une valve de Proust esl placée sur le rectum (|||‘~'|I:- refoule
90 Extirpation de la prostate.

a. Ouverture de l'uretre et désenclavement de la glande;

tion de la face posteérignre de 1 prostate recouvert

» 43 ecarsulé; on ¥oit Tagetreant mbraneus o beede la prostate,

en arviere (1) : la face postérieure de la prostate est largement

découverte (fig. 150).

La lllvl'“v"‘l',lli-'ll dans l'espace décollable est le point capilal de la décon-

verte de la prostate. La clef de cet espace esl la- handelotte yecto-uretrale s

sitoLquiclle est se. l'espace ast ouverts Lel témoignage que le ' décolle 1 T
oy A i ! £ 2 s 1y e ebdait saithie la pro
ment a ele sré en bon plan est Paspect lisse, comyne sereus, du rectum ' P il Pac e | & ¢ ; ' ' ’.

' . i s sow S 1 1ofére le hee du
et de

a pas cel aspect lisse, el st le décollement ne se il

. b. dissection de la capsule: ¢. héemisection el extirpation de la

Proust la fixe au plan inolines : 3 - .
prostate: d. suture urétrale. et dieainage périncal,
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PROSTATE, o9

a. Ouverture de l'uretre et désenclavement de la

A dans Logive pubienne, el atlire en haut; la prostate s'énuclée
Le bee de la prostate est alors repére, la pal- I e, 18 en: lal 1 prostate s'énuelé

prostate. veritablement de la Iu'nl'nluivlll' et montre, saillante entre les

pation le délimite nettement. Immeédiatement au-tessous, sur
la ligne médiane, l'uretre membrancux est mis & nu. La sonde

releveurs, sa face poslérieure dans toute sa largeur (). Le bee
du désenclavenr fait saillie au-dessus de son bord supérvieur a
(ravers la paroi vésicale; de

v'!l-“ll]l‘ ¢otd on voil les visi-

cules >~V‘1|lill.||1'\ \//1/ I_II

b. Dissection de la cap-
sule péri-prostatique.
Sur la ligne médiane, de
Porifice urétral au bord su-
1»1"1"1:‘!11' de la ['I'H\[.‘llt‘, 06
incise la capsule péri-glandu-
laire; puis avee lextrémilé

mousse  des eiseaux  tenus

fepmes, on amorce et 'on
acheve le décollement de la
l'.i[I\llln'. e l‘]ii|(|llt' cOle, 4 oupe sehématique horizontale
denx incisions transversales, R LI AL ICISER (o1
¥ 5 d 3 { ne niediane ;@ gaueie
supérieure el mlerienre, mn y S Vaisseaux {ehiors de
permettent  le relevement I egpsule et deiminees vaisseaux seule-
mentaqui pénetygat dans I ¢
gomplet des lambeaux cap- Irolfedla; capsule disséquée es
sulaires (fig. 152). N yla flachepleine
Ce décollement doit élre
lres \“%f_‘llf‘ sur. les laces
|.w|l'l.’i‘-‘\.Il"_lllll'-'\7!\-"!]).‘1@"-'_\.

e B R ATV w‘l |»‘u||1'.~|xi\x en avant, .l" |t|||~» l.uiu possible. jusque devanl
Drostato-membraneny (@aprés Albarran). I'nrétre, presque sur la ligne médiane.

[L-est parfois négessaire,-powr la- libération latérale de gros

arétrale, du reste, permel de le trouver stirement et facilement. lobes prostatiques, de-les saisiv avee des pinces a dents el de

ost commencée sur la lerminaison de les Daseuler du eoté opposé. A la fin du décollément, la'capsule

Lincision urétrale
I'uretre membraneus, puis continueée sur
9 millimetres sur la portion membraneuse,

a portion |l'n5':&“| ue (1) 7P 152). E 10 . ‘ .
lajpprigh § I rg ¢. Hémisection et extirpation de la prostate. Sur

La sonde uréirale enlevée, désenclaveur. est infroduil v
; la ligne médiane, dans la concavite duo désenclaveur, la pro-

I'nrétre prostatique; doit eonstituer deux lambeaux latéraux lotalement dégagés 4

5 millimetres sur leur face interne.

par cette hroche urétrale, bee en hauat el le

dans la vessie : : b :
slate est ineisée sur toule sa hanteur. Au bee, 'imeiston urétro-

St a bee on bas. releve, le mancheé
manche en bas, puls retourne liee en bas. releve, le mant :
} prostatique est prolongée, intéressant franchement la muquense

prendre garde d'inciser rop Puritliee membraneux. patr erainte d
s: un litholriteur n

I'incontinence niterienys
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du eanal. mais & mi-hauteur de la prostate, I'ineision ne divise

plus Muretre, seulement la glande.

[ ablation: du lobe prostatique esl commenecee de dedans en
dehors. et termince de dehors en dedans. Lueetre est disséque
sur toule sa-hauteur aux ciseauxs la séparalion se fait facile-

Fie. 133 Hémisection de 1a prostate et ablation anx Ciseaix d'un lohe latéral,

ment orice & une sorte-deplan declivage inter-upétro-prostis
1i1ll||'|‘ ‘,’i(/, 155).
Le décagement du lobe

ltl‘l»s’l:lliqlll‘ esl lrul]“n" le ‘l‘ll.\ loin
devant urétre. Une fois libéré en

5 du edté oppose, sa face externende-

possible en avanl, jusque

dedans. le lobe est basculi
dépassant 16s lmites diu

'_"J]L_’v"l‘ I!' ‘llll\ ll)i|| !'I’,\.‘”“I'. el lt' 1|“i‘_1|.
ol le bascule en

lobe de dehors en dedans. le libére totalement
arriere el en bas. La face supcrieure du lobe se dégage avee

1) Le ménagement des parvois latey les de soinl eapital afin d'évi
ter los déviations on hrides ultérienres du e

PROSTATE 151
!!'filxllv' ‘.Hl'i“ll' A]l’ la vessie, et le Il‘]h‘ reste Jl[vﬂl‘lll]ll atl IH"‘“‘
cule gonital ; canal déférent et vésicule que on sectionne en
dernier lemps fig. 154).
Si possible une ligature sur ces organes.

trophie, Fablation du lobe latc-

par norecilement.

Lohe médian. squil existe une hypertrophie des
i vici 3 de psendo-lobe médian,

meest ainsi pratiquée. Owvvertare franche de Nurétre
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152
col. Accouchement du lobe dans la fente urélrale par

jusqu’au
neision de la mugqueuse vésicale sar

traction directe /ll_v(, 15D
SOn |\(-|anln-: extraction simple.

4. Suture urétrale et drainage périnéal. — La fenle

partiellement saturce (fig. 156). ]
'uretre suturé & lmllll\ \"-lx;:l'.'-\

urelrale esl
taut d'abord réséques, puis
par-dessus une sonde héquille qui en donne le calibre.
centre persiste un orvifice par o
yonne posilion dans la

le lu"l'i!\v-n' est introduite en |

L8 hords en sonl

une sonde beéquille traversant

VESSIe ol

PROSTATE, 155
réalise le evsto-drainage. Sutore partielle des plans périnéanx
el culanés. Tamponnement tout autour de g sonde

136. — Sutniee d woelre membraneny (diaprésiProust

FLa sufure totale | .
ok 3 arétre sur sonde urétrale A demeure n -
pratiqueée rétrale a demeure peul ebry

Lo plringe_dans. ce ¢as o8 ) y : :
: as eslreconstilué pae suture des bordsZdes vele-

s ! 138 ML Il
ttles muiscles

PROSTATECTOMIE TOTALE

{hlationde la prastate e tolalite avee Burétre prostatique
atectornie (ofale comptend, tomme la sub-totale. deux

cement :1‘. faee in|~l(u'i,'|1|-p de la
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Do |_'<~\li|‘|l:xl'{ul| alobale de la prostate ol de I'nrétre prosta-
Lique.

. Le premier femps esl analocne dans les deux inlerven-

{ions. Nous renvoyons a sa deser llrliun. pages 119 el suiv.
9 Le second seul est différent. L ablation de

la prostate,
toutelots, esh encors

spus-capsulaire comme dans l'extirpation

.o

sub-totale. Elle comprend : a. La seetion-de Turetre membras

neux: — b. Exlirpation de la prostate; c. Sulure nrétro-
\!.';I":!ll‘,

[a capsule péri-prostatigue (i 4 la lace ]nuln"rium'w el
inl'n\l;\l-'x'lunli-' totate «éhute prat la
seption de Paretreanembraneuss

sur les laces latarales, [a

a. Luretre est isole hee de la prostale, sur une hauleur

de quelques millimétres seulement :

il est tendu par propulsion
du bulbe. Au ras du bee

de la proslale, |"urelre esl sectionné

{pansyersalement s sa seclion conduit sur la face antérieure:

PROSTATE. 159
elle est degagée transversalement ainsi ue

le bord antéro-
imferienr de la glande (fig. 157

b. L extirpation de la proslate s'opére en la haseulant en

arviere. Deux puissantes pinces & morcellement sont placées

intrienre de o prostot

st complétement dégagée 34
vessionel sectionnend 'itre au cnl weme, Degdhague eHte,
¥y

e la (ostate (Wapras Proust)y

sur le bord inférienr de la glande, de chaque ¢dté de Puretre :
une petite pince mediane

hoesorn par  peises

oblitore celui-ci. Par tractions et au
aseendantes 'suctessives, la ['!Il\lill\' est bas-
culde en arriercs Fextréemile-ai iy monsses deg:
plus pres sa face anlérieure,
('l“*f:'M'},y' IR | SR

Bientot la face

ans de la ecapsule péri-

antero-inierieures e eol de la vessie appa-
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paissent reconnaissables & leurs fibves musculaires. La prostate
est fortement basculée; et immediatement au=dessus de son
bord supérieur, Turétre vésical esl sectionné: deux fils de
repere sonl immédiatement passes dans le col vesical.

e dégagement de la prostate esl poursuivi en arriere ; la
face supéricure delaprostate est facilement détachee du tri-

gone vosical grace @ un plan_normal de clivage, jusqu’a ce que

Con @it doublé son hord. postéro-superieur el rejoint le decolle-
twent ;»!‘«'--wu'l‘«} en sounlevant la vessie.

La ‘.1'~|~|:|1u ne lienl ]lllh que par ses angles \'l'.(ul'l'vl!‘\ll'\' ol
ahoulissent la voie génilale deferent el vésicule seminale) et les

vaisseaux  vesico-prostaliques. Une pince eourte, solide, est

plaedd sur chacunide ces pedicules (ue ['gn-conpe en dedans

d'elle;: laprostate est enlevee en bhloe
Licature en masse el thermo-caulérisation de ces deus peédi-
cules.

pour I'extivpation de la prostate la section

postatiques analogue & la section meédiane d

PROSTATE.

dans 'hystévectomie: il peat ¥ avoir intérél majeur & enlever la prosk
en bloe

e, Suture urétro-vesicale eirculaive sur sonde i demeure par
une ou denx rangées de points non perforants. La vessie vienl
facilerment au contact de Unrétee (fig. 159).

Sielle a é1é aceidentellement ouver fe, on procede & sa recon-
stitution par suture simple.

Reconslitution incomplete ef drainage dn périnde comme
dans la prostatectomie sub-~tolale.

VOIE ENDO-VESICALE

La voie endo-vésicale convient & la i»l'ml,llwlnmiv particlle
(extirpation du lobe médian) et a la prostalectomie totale:
dans la majorité des cas I'ablation est meme une urétro-prosta-
tectomie, car 'uretre prostatique est enleve avee les masses

olandulaires.

Taille sus-pubienne. — La laille est praliquée comme il
pst déeril page 72 el suivantes, sur le plan incliné. La section
de la vessie doil porter sup toute la hauteur de la face anteé-

reure,

Ablation du lobe médian. Le col de la vessie esl
repéré par un cathéter urétral. Le sommet du lohe esl saisi
avee une pince a dents. Cirenlaivement & son pied, la paroi
vésicale est incisce, disséquée. Le lobe esl extirpe par dégage-
ment simple ayvee un instrument mousse, ou par section de son
pedicule.

Suture de la_parol vésicale. Qonde uretrale & demeure. Fer-

meture de-la parot abdominale.

Prostatectomie transvésicale.

Le col do Lo vessie repéré. la mugueuse vesicale est autout
deldi ineisée cireulairement an histouri. Sous Ia levre vesieale
pxterne. de-lineistonrun instrumenlmousse sl clissé, qui seépare
de la face supérieure de la prostate la paroi vésicale (fig. 140).

A ce moment 'élévation de la prostale par voie rectale est

assaire. Un aide, santé, introduit Uindex dans 'anus, repére
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29
la faece postérieure de I wetate ot alove. direeleme =

( | Steri ?lln de la lilu tate el l l‘ Ve, direelement vers In(rH:' ll' Ilillt' "{ilH‘IH‘. Celui-e1 est atlire en haul et a 4|I'I‘it|' el
les mains dua chirurgien, Pindox eanche le désaze

La muqueuse vesicale est réelinde e e F
J Ut osical ) dehors. La fac [_Il]‘fvl“l' le déeavement civenlaire est effectue, la I,(Ha(;,i‘. osl

tolalemen! aceonehee ) -
totalement accouchee dans et ne tient plus que pa

1

'nrétre. l,q' décacement |l]“-\lvv|i|lll il l.\ \uir' wl|||u»\x‘~iz‘,\|v'

<f, La Prosta-

superieure du lobe prostatique droit est saisie avee une forte est eflectué » dans 'espace sous-

pinee 4 oriffe. el attirge en hanbeba cauche (fig. ] ) 4-.\!,\nl‘:iw
Bindex de la/ maintdroite,;. ot mienx des leiseanx courbes, yptanément pat
mousses. tenus fermés sont glissés st la face exlerne. puis sur menl, soil, cet niens, par-sechon panche et A

ere Sous la COmnmISSur

la face postérieure, puis sur la face antérieure du lobe prosta- sigpaux conrbes maniés dhavanl en arr

tigque. Lorsque lo lobe droil est ainsi dégagé sur toute sa lace ostatique antérieure
externe. la méme man@euvee, iis en sens inverse. est ellectuee s dans la prostatectomie
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totale, soit respeclées dans Uablation paclielle sus-montanale.

La loge prostatigue est largement drainée par un gros drain
(2 cent. el demi de diametre) sus-pubien (fig. 142); la vessie el
la paroi sont partiellement suturées. Le drainage est supprimé
au bout de quelques jours. la sonde urélrale mise a demeure
au bout de 6.4 8 jours enyiron.

Cette technigque qui est, a pewde chose pres, celle de Freyer, est

susceplible de-nombrenx perfectionnements: deux en particulier ont

|

/]

la vessie et de la paroi, ¢l le

&1 tentés @ a. La fermeture tolale de
drainace immédiat de la vessie, par la sonde uorétrale a demeure
Israél): &. La conservation dedout Furétre prostatique, qui perme!
de satarer la vessie alwrelre, cest-a-dire de reconstitner intégrale
ment la voie urinaire. Drainage par la sonde urélrale & demenre
sans drainage sus-pubien (Pierre Duval).

Ces deux lechnigques ne sont pas encore consad rées par une assez
longue expérience el s'appliquent du resle i des cas Lrop particuliers,

pour que nous ayons pu les deécrire ici

ourhe o

URETRE

URETRE DE L'HOMME

URETROTOMIE INTERNE SUR LA PAROI SUPERIEURE

MAISONNEUVE

Il existe de nombit s pratique est instroment
1

lames changeal de Malsonneuys

s urétrotomes est obsolument analogue

La technique

a eelle que nous déerivon

[ urétrolomie interné sur la paroi supérienve comprend :
a. Introduction de [a bhougie direetrice :

h. Neéreification de cette introduction ;

. Introduction de Mirétrotome ;

o Section des steictures:

o. Placement de la sonde i demeure ;
£ Trailemenl ultérieur.

Introduction de la bougie conductrice.
armée choisie doil posséder une armature penforeée alin de ne

l‘.'l Illl]l!il'

point se briser an ras de I'armature dans 1e canal pendant Facte

opératoire ; olle est introduile dans la vessie par la manceuvre

nrétrale habituelle,

Vérification. — Ce temps est de toute importance. Sur la
houcie. on visse une fige mélallique droite, fine, [ongue de
90 centimetres environ. Cette lige esl introduite doucement de
R A0 centimotresdans le canats elte pousse la ])nll,‘i-' devanl
elle dans la vessie. Sila hougie est biewengagee, cetle introdue-
tion de la hige doit ;-I:“-"'l!x‘l cune difficulte; le moindre
t que la boungie est mal

heurt, la moindre résistance prouvs
- coble-ci dotl alors élre retirée,

ensasee, I't p“m' 1|::I|~ | Candis

réintroduite of la maneuvre recommencee,




140 APPAREIL URINAIRE.
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Introduction de I'urétrotome. — La lige refirée du
anal est dévissée de la bougie (ui reste en place, le conductenr
canneld de Purétrotame est vissé 4 sa place.

[l est introduif dans la vessie sunivant les regles du cathété-
risme avee instruments ecourhes. L'aide fient Pnrétrotome

vertical, S angle droitsur le pubis (fig. 1435).

Le chirureien inteoduil la lame coupante dans la cannelure
‘

du conducteur el verifie son parfait engagement el son lacile

alissement,

Section des strictures.
verlical pa wau: le chirnegien, de la main gauche, saisil
le eland. 1'¢leve, fail monter la verge le long de Uinstrument
de facon A déplisser complétement Iuretre : dela droite il saisit

fortement le bouton de la lame (fig. 1 43).

I aide tient le conducleur

RETRE, 14

Recommandant & Faide de tenir le conduelenr ferme, mmo-

hile, de ne pas le laisser pénétrer dans I'aretre, ni de U'en

extraire, le chivurgien, brusquement. d"un senl conp. pousse la

lame 4 fond, jusqu’a ee que son houton vienne bulter surle con-

ducteurs un pefit temps d’aveét, et brusquement, d'un seul eoup,
il retive la lames: elle a coupé i Paller el au retonr.

B
=T
S
,‘, /’//
e
/

wition des mains

< Monod et Vanverls

Placement de la sonde a demeure. [e conducleur
st pefive deduretre. dévisse, enleve. Sur la hougie restée dans
[e canal. 1a Gige meétallique est de nouvean VisSee. mais non en-
core introduile.

Une sonde & bout coupé, de ealibri inférienr au numero de

la lame employée I8 pour lame 21). esl olissée sur la tige
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comme mandrin, de fagon gue Uarmature de la hougie el 1'ex-
trémite de la sonde afflenrent le méat.

Le chiruregien saisit de la main gauche le gland et étirve la
veree, de la droite il saisit ensemble formé par la sonde et la
tice-mandrin : il introduit le tout dans le canal jusqu'a 'uretre
hulbaite (fig. 144). [Ffaide saisit alors Uextrémite de la lige-
mandrin, le chirargien, le pavillon de la sonde; enméme temps,
[o chirurgien pousse la sonde vers la vessie, Iaide relive rapi-
demient 1a tige et la bougie v atlachée.

La sonde & demenre st placée augoutte & goutte, et laissée
(uarante=huit' heures.

Traitement ultérieur.— Au boul de huil jours, dilatation
paisonmée de aretre.

URETROTOMIE INTERNE SUR LA PAROI INFERIEURE

L aréteotomic sur la paroi inféricuve esl complémentaire de
la section suit laparoi superienre; elle¢ s¢ pratique avee les hi-
piques tranchants de Guyon,

La technique est” celle du eathelérisme avee instruments
cottebes. Lewseul point-particalier est (u’au moment on 'extré-
mile tranchante dabénigué avrive au contacl du refrécissement,
e manche de Pinstrinnent est-¢ouche sur la paroi abdominale,
faanain deaile placee aw périnée sonliend la paroi urétrale et la
prisente-la seetion, la main gauche en méme temps abaisse le
pavillon de instrument dans un plan exactement median.
Dans une méme séance on peut progressivernent sectionner et
dilater du n° 50 au n® Ho.

URETROTOMIE INTERNE A SECTIONS MULTIPLES
AVEC DISTENSION DE L'URETRE

Urélrolomie complémentaire apres une urétrotomie insulfi-
sante sur la paroi supérieures [orétrotome (instrument d’Al=
Barean) est introduit dans le-“canal, el ses tiges constitulrices
geartées par manceuyree de la vis jusqu'a ce que P'urétre soil
moyennement distendu. La lame est alors passce dans les
quatre rainures de I'instrument, el praltique quatre sections du
canal, :-llil("lil'lll'!‘, latérales, inférieure.

URETRE.

URETROTOMIE EXTERNE

I urelrotomie externe est Uineision de T'urélve de dehors en
l"‘lLlll.\.

Elle peut porter sur un quelcongue des segments de laréfre :
segment prostatique. membraneus, périnéo-serofal, penien.
L urétrotomie prostatique esl déerite dans la chirurgie de la
prostate. L 'urétrotomie membraneuse porte le nom de houton-
nicre péringale.

I urétrotomie externe proprement dite est la taille de 'uvetre
perinéo-serotals ¢'est sur ce segment gue nous la déerivons 3 sa
technigue est applicable & Furétre peénien.

BOUTONNIERE PERINEALE

Urétrotomie sur la portion membraneuse.

Position de I'opéré. — Le walade est mis en position pé-
rinéale moins inversée que pour la ehirurgie prostatique: un
stmple coussin  esl

glissé sous le sacrim.

Incision.
Paints de repere : la
liene médiane, le
raphé périnéal ; en
avant le bualbe: en
arrvicre 'anus.

Uneathétereourbe,
cannelé sur sa con-
vexile, onl i, son de-
faut une spmple sonds
én gomine, ést ntro-
duit dans uretre el
tenu pavillon vertical
dans le plan meédian.

Ineision mediane antéro-postérienre; fongue de quatre centi-

métres, el qui se termine d un cenfimeire devant 'anus.

Découverte et incision de l'urétre. Le bulbe est
ais &, reconverl da bulbo-cavernenxs son renflement  est

Dovar 10
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hien isole, puis l"‘l‘“““"‘ on lolalité en avanls un cearteur le
anale anlériau de l'ineision.

maintient danps |
;n"lmv:ll >ll||~‘|'lir|»~\ appa-

\u=dessus du ventlement le rapheé
facilement le catheterurétral.

pait : toul en avant, I'index repere
| centimetre qui inté-

Qur le catheter, incision verticale de
resse laparoi neélrale el le corps perinéal rétro-jac nt.
Dilatation de I'uretre prostatique et du col vésical.
Drainage. Le cathpter arefval est potive:; par la hreche
wretrales le dilatatenur sconique 5 cing mandrins de Guyon-

Duplay esl introduit, et la dilatation obtenue par 'emploi suc-

cossif des ¢ing mandeins de diametre croissant.
La dilatation lerminée, une Zrosse sonde de |
Sufure partielle de la peau

rozzer esl nlro-

duite dansda yvessie par lé périnee.
aux deus-extroniiles de lineision.

URETROTOMIE EXTERNE URETRE PERINEO-SCROTAL

y s terneost paregent
sonitales. de mameurs 10Cd

uretroton
s corps etrangers en hrides congenl
; i un canal pathologique Pt
sements ppovied lu techni les modifiea
Jeerit 14 taille urétrale typigue.

qUERous ey
Position de I'opére. Position perincale simple, un
sons e sacrums les
le' plan perinal doit avoir une inclinaison e

ghussin pen elevi cuisses en abduction el
flesion movenne

e s L horizontale. Les hourses sonl relevees avece dawerge

sui le pubis, et mainlenues,

Un eathéter courhe, cani 6 ou non, esl introduit dans

I'pretee, ||l-»!-»w|~-||| telle que son seament courbe. oceupe
o eonvexile inférienre, fasse saitliv e

Furetre pél itéal, et par
le Lopéré, et tenu

canals Le manche en-est couechic.sur le ventre (
oxactement median.

Incision. Points de repére. -
iillant et tangible, nesion

_ Qur la ligne mediane,

sure le catheters vlllli'l"'—|v<'\|l'|‘il‘lll't'
lgngue de 4.2 9 cenlimetres, Lat pean, la oraisse sous-cutanee

parfois tres gpaisse sonl Ineisees.

corps spongieux. Ouverture de
evlindre ~]uvl1'_‘il«-\:h('lll:(ill' apparait, recons
1l est recouvert du

Incision du
I'urétre. Le

naissable i sa caillie. i sa couleur loncee

URETRI e

nmw'-lv bulho-caverneux dont les fibres (rés  oblig
avanl el e ai i e o
/W- H'l‘“- n haut naissent de (-l.,“]“.- cOle: du .‘,,,h,. },””,.mv‘.
Sur |l‘ I'a l]lv' ) atre v ; Lot
. i,“.i‘ml:: : l|:|l,|,'i'l:”j,i.\,'[ \.|‘|| le cathéter comme point d'ap-
T ouri dn corps spongicux, jusqua la
fre (que Ton inté-
pesse  du  meme
coup.
\fin que linei-
s1on llx"lll'|lv‘ !l'V'HI-
blee jusquau canal
el que la seetion
soil franchie, netle,
el de sulure lacile,
alin d’éviter les in-
cisions mulliples.,
Irés hémorragiques
4i||(‘!i]!\*\{IHII:II‘\I'\_
la ~ main  gauche,
poignet vers le pi=
’)1\IH»HM','y'_'::llv‘llﬂ.
index a droite, em-
brasse le evlindre
urétral el Fimmo-
hilise exactement
sur la ligne meé- L i
diane (fig. 146, Le st | g :"““"“ 1“:“ "‘ nis
histouri a egale dis- BT l R S
dotats [imitants in- |
cise A lond sur le ciathéter: La main cavehe- est en méme

lemps un agent de contj ression.

Exposition de I'urétre, fils suspenseurs. Sur les
Jevres de la section ' sppnglo-urel 1 plusieurs fils, deux de
"!),I«!H‘-‘—u'!w' pour une ineision de = cenlimelres, sonl places
fig 14T ils pénétrent dans I ilbngince du corps spongieux,
.‘-,..l,ixw nullimeéetres de 1 clion el ressorten! dans

la paroi urétrale propremen dite. si nossible.
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(os fils sont hemostatiques et permetient d’exposer largement
4 la vaoe la muqueuse ureé-

trale dans toule Sa circon-

ference (fig. 14T).

URETROTOMIE EXTERNE
SUR CANAL RETRECI

do vétrécissement

l'aete u‘l\:'x:,l.-i\w- doit en-

2o dens conditions hien dif-

le canal est franchis-

ble. ¢t un cathéter eannd peul
atre. introduit i travers le Sl
anal est infran

cissemant’; b, le ¢
Dans

chissable a toul instrument
It ‘w*mi--\.’ cas. on pratique I'uve
frotowie sut conducteur (Syme
; pte du eanal esl s

¢as, lure

deconye
; Hims e second

st HIUEE Sns con
Sivdillot) et la découveris

cessite ) pariol de

Urétrotomie sur con-

ducteur. Le conducteur

tintroduil dans Furetre de facon (ue son exlré-

la zone retréeie.
pst dit ‘I[‘(.'l'\.‘—

de Syme ¢
legeremenl les limites de
sur le conducteur, comime il
ane veritable lmln'linll de
!jﬂuln-‘ tous les

mité-dépasse
lln"\-iull Ilh‘ll\-|lh‘
incision est parlors

demment 3 celle
cangue seléreuse qui et

['uretre i trayers une

[iSSUs peri-ureiraus.

Urétrotomie sans conducteur. Un  cathéter sest
introduil dans uretre jusqu’a la zone sfranchissable, et main-
tepu en cetle posiion, exvactemenl médian.

elle débule sur

est dil |=|'m-~'-«l.-n|mz'nl'.
ol se ]mﬂ"

[neision, cOmme il
Pextrémité du cathoter, én ayant de la zone rélvécie,
<uivant nécessité.
sur le cathéler, en portion sa
fils suspenseurs, <pivant la technigue
Jace sur langle anfériem

en arriere

[ncision de lurétre ine par conse-

'lllw‘l\I. el |A| weement de
déja deerite. Un fil supplém nlaire est |
facon i lexplorer largement.

de 'ineision wrotrale de

URETRE.
Recherche de l'urétre dans la zone rétrécie
n-rln'rn:hn de Purdtre dans la zone relrécie se fail »
I"‘ “.:'\“.”,I en arviere par exploralion directe au stvlet ;
_ Diarviere en avanl (cathétérvisme rétrograde) » pat taille
visieale on nrétrale.
v Ezploration au stylet. Par lorifice urétral pré-stric-
faval, le stylet cannelé de Guyon esl
introduit, et on l'»'l"lﬂl'!'[n'.lw -
micre de Puretee dans la zone retre-
cle |/if(. [AR).
Lelte recherche doil se faire en
prenant la paroi supérieure pour
ouide: elle est la moins anfrac-
lueuse.
Sur le styvlet comme condueteur,
on [Il'llt'\.'lll' A Llurétrotomie si le sty-
let a franchitoute la zone r"!!‘-'w‘ixi‘:
Purétrotomie esh segmenfaire et par
IEPrISes SUCCPSSIVES, si le stvlet ne
peéngtre que pelit it peti dans | le
canal.
I Yineision de Durétre doib élre en  Fig. 148, — Lo

arriere prolongdée Jusquien weetre infranchissable
ot > b want du rény “
sain, en amont de la zone retreeie. I‘ovifie lr | ' e
ebGlalé le g
Cette pecherche au ~|_\l-§ asl souventeiart :“.:J':.I-’(‘Iw: nt la trace est per-
loneue, rendue fort diffi : LAY
| \ | '

leules oo s engagt le stylet e y
gage le s . par les sinuosilés du eanal: partos elle est

ile par les diver-

faite sans résultat.

‘ll GCathéterisme retrograde par taille sus-pubienne, Lors-
(il y a unpossibilité de trouyey la humicre de uretre diavant
en ;\_1'1‘|."|'|-. i1 faul recouvie A Uouverture sus-pubienne de la
vossio of au cathétérisme rétrograde de l'uretre prostato-mem-
hraneux (fig. 14Y).

La_ position du malade est momentanément modifice; ses
membres-inférieust sont plaeés idans Pextension: |‘|'|~'-‘..x|lm|.rh|
Aerin dans la lm-iliulf gvv‘;’ﬁﬁﬂll tanaintenue, el lll;u'r 'opére
en légire inelinaison favorabl -

Le chirurgien i’l-".' 1 la ganche malade l,l‘ﬂiwllll‘ la l.li”l'

sicale smivant la |(-\~||y:((i!?w (i x‘l‘l\ tpage 8. Deux [Il\Hll* seuls

e n'élant pas vide, il convienl, une fois
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<a face anlérieure decouverte, d'en ovacuer le eontenmu par

la ponetion de |
la ligne meédiane entre los velnes

pum-iinn ;|>pi|";\lrim~ a vessie esl ||I';l|i||ll\"|~’|\|n-
aqille Potain sur
9u | vessie ouverle est ma
'incision cutanée (voir

une pq'lil" al
ascendantes) s rsupialisée par fixation
{emporaive de. ses hords-aux leyres de
Taille lransversales page 91).

Lo cathétorisme sélroprade estopralique avee une sonde quel-

Jos pilrécisse-

vanl en ar

cteathiéte

récissement

Le malade est replacé en

I'u[||ll|x'. .
le chirurgien revient au perince.

des cuisses et des _];\(H\lv'x

Pour pratiquer le catheter

par-dessus e pubis introduit dans 1a VOSSie,

le col vésical.

la symphyse
sur la levre im\ltv‘l'h ure du col.

Sur lindex immobilisé
manice de la mawn droite est introduite
dans |'upelre:

<q eourburi facom &

|m~i|in|1 ]Il‘l-llu“;lll‘ par flexion

s, Findex de la-main-gauche esl
el repere derridee

la sonde

dans le col, ‘illi\ ‘m_h\m'

el

Le cathéler de LYol arval ¢
) ) introduil

conserirve la cathéterisme rélragra
| ‘extrénte ol et

horizontalement SENIR S\ b
> o asaua e coti

- puals son m :
mrot hdominale, » eatheter 4‘.le1’:<!" au pernee.

Le cathéter fail bhientot satllie an ‘u'-rimw. huttant @

Sy

la |‘I|I\ilv‘

URETRE. 51

postérienre de la zone peteceie. En ce point, ¢lest=i-dive at-cles-
sus do reétrécissement, on pratique uréthrotomie sur conduc-
teur. Puis diarriere en avant on recherehe an stylet Ia lumidére
du canal. Si la recherche est infructueuse, une ineision mediane
unit les deux urdtrotomies pre el rélro-stricturales.

Cette maneovree du cathétérisme véfrograde application e

quent il fant v recourie dans los raplures cn érentielles de oretre

lorseque par | meisi périneale il est impossible de trouve: P T

teal postéricur ret

URETRECTOMIE

[ urctrectomie est la résection de Purétre.

[uretrectomie totale. ¢lesl=i=dire 'ablation de la totalite de
'upetre, n'est possible que chez la femme (voir Uretre de la
jemme ),

Choz Uhomme Uueetrectomie est toujonrs segmentaive, Or, la
posaetion segmentaieespeul r-»m|n’:-|n|1'u la totalite du canal, elle
est dite Lotales ou ne poxler (ue sur sa paroi inférieure, elle est
dite partielle. Elle porte sur urétre périnéo-pénien

URETRECTOMIE SEGMENTAIRE PARTIELLE

i vesection de la pavoi inférienre de uretre comprend deux
Lypes primetpatx. )

a. Beseetion losangique (fig. 150):

b. Résection 6n erofssanl & conca-
vilé superieure (fig. 150).

[a forme de Ta résection d'on
uretre réteéet, fistnlenx, est variable
avee chaquecas.

[ urétreclomie rnmpl:'ll<| :

a. Découverte de larétre (v. I | 46

b. Section de urétre. La seclion
doit ménager la paroi supérienre,
folalitd si [mwlhl-', en I);Hliv-. dans
¢as ¢ r!l|"’ti|"', ne ‘Ilf—l'r' r|l!v‘ SOIIS farme
d'une simple bande muguense

UCrétrorraphie (v. page 152), ou

urétrostomie définitive (voir pagetl56), ou urétroplastie partielle

v. page 157).
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URETRECTOMIE SEGMENTAIRE TOTALE

La resection dun segment eyvlindrique de ["urétre ne coum-
porte aucun détail de deseription.

La section-est-faite perpendiculaive i laxe du canal: elle esl
suivie durefrorraphie (v, page 154) ou durétroplastie totale

(e ll:l;\‘ l:h\' !,

URETRORRAPHIE

L urétrorraphie, la suture de I'nretre incisé, est soit partielle,
soit totale, suivant que la section a elle-méme intéresseé partie
on totalité du canal.

Elle varie suivanl qu'elle porle sur un canal sain ou patho-

-4 logique.

Toute urétrorraphie
st pratiquée sue sonde
urélpale & demeuore.

Laurélrotomie  par-
tielle ne porte  que
sur la paroi inférienre
du canal.

L urétrorraphie par-
tielle est longitudinale
ou Lransversale (neé-
Il'())']ll‘(ii').

L urétrotomie ou la
section  fraumatique
~'i|-'ll|:oil'\'>rulll]ml'lt'lli
["upétrorraphie cireu-
laire. Celle-ci a p]ll-
sieurs modalites :

a. Urétrorraphie cir-
conferentielle, idéale ;

Gt oA 1o i /'._l rétroreaphie cir-
plan hémostati- - culaire incompléle avee
e filsolidavise fa - fistnle péringale pas-
sagere.

Dans les sections totales de lurétve, le point capital est de ree

st

forme Jd'un TG
cuctte mugueuse: i
constitution de la

inférieure est maoins

portante, ety sl v a

tion trop grande dans la su
fure,  micax  vaul
une fistule périnéale

Sagere.

Suture d'une
urétrotomie par-
tielle sur canal
sain. Lorsque 'u-
petre et son evlindre
spongieux  sont  nor-
maux. la suture de lenr
incision est faite @
[rois |il.lll\ \ll]ll'l'ln»(h\
1/!(/ 1B2)

Jerplan : Suture non
perforante A points S~
pares el fil trees fin de
la paror mrélrale pro-
prementdite (fig. 151).

URETRE

prrol gride

. AB2. — Sulure
le musele hulbo-ca

wipue dibrense du cot

9¢ plan = Sulure hémostalique. Liaiguille pénelve a 5 mil-

b { B |

aux ill"'!lll“l". LEL Sl

limetres de la lovre droite de sec-
tion du corps spongieux ; elle fra-

verse le bulbo-caverneux, la fibreuse

du bulbe, les mailles du corps spon-

1PN n‘»]i«llln' vers  la li_:n-' -
diane; inféresse légdrement la parol
aretrale sans la totalement perforer, el
ressort dans la moitié ganche dueorps
‘i‘l\li‘__‘i"l]\ //‘r‘l. ||l Les ]W!!)lr- sont
placés & L centimetre un de autre,
mnemenl serres.

n i'|..|| “H!wl“l"!ll-‘!‘,(.lxl" de

points separes fres fins, intermédiaires

la liene mediane les bords du bulbo-
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cavernenx et de la fibreuse du eorps spongienx (fig. 152).
Suture exlance.

Suture dune urétrotomie partielle sur canal
rétréci.— Le canal
rétréel se pré
suture dans deux eor

ditions hien dill'-

Saparol seléreust

clre suluree par-

15 une sonde line:

les levees de sa
inextensible ne
peuvent étre MNENEes
suties mbdes . HL ‘:vq.?:u'l ST H
3 un seul plat 4 e e e igne médiane. |1

prenant pas I nmuguenseEdnee | e e peal elre

constitue
a. Suture ure-

trale a un plan.

Lovsque Nuvetre
peul Slre reconsti-
fud, on pratiqueune
spfure & un seul
plan perforant, qui
englobe tous  Cles
fissnsseléreny péri-
nrélraux el Anle-
resse la muquetse
méme de urélee

v//"_A 1.'):,

b: Suture péri-
urétrale. Lors
qu'on ne peul re-
constituer un canal
HIIRenx, on sSu-
fure aatowr:de - la
sonde fous les fis-
sus  selérenx peéri-
urélranx,  en  les , ; ;
moulant sur le en- : ) { II<H A ‘il”‘"l‘m“.-i:‘!{-l‘:ir‘-l"-

théter (fig. 155

o boupt anterienr dans’le bout

URETRE 155

Urétrorraphie idéale. — Sulure ransversale civeulaire
de 'uretre sectionne.

On procede d’abord i la mobilisation par disseelion des deux
houts uretrany sur la longuenry nécessaive pour les amener au
contact, puis on suture la parol supérieure par trois points per-
forants passés & quelques millimétres des lovrees urétrales
fig. 154). La paroi supéricure
clant  ainst reconstifuce, sur
elle comme parol guide, une
sonde (n® 20) est passée du

houl antéricur dans le boul

postérienr jusque dans la ves-

sie. La paroi inférieure est
peconslituée & lrois  plans
comme 1l est dil page 155 :
suture de Purelee: suture dn
corps  spongieuy;  sulure dn
museles suture cutaneée.

La suture circulaire idéale niest
possible gulavec un écartement
maximum de 5 timetees entre les
Lowts uréleany. Passé cette limite,
Iélasticiteé neeteale est insuflisante
pouy jwln:,":-,- I coaplation Totale
des deus segments: il
spil a4 lu snture 1s(

| § B} | ore 1s : .”)] 52 incon

supérienre aved hstule alors inf Vi stule pé e, Bn avant 1 un

pieure,  soil uréteale est abonchéo il

Lrale e qualre poin wdinaux i e

Uréirorraphie avec fis-
tule ])él’il)éé{]li. — |a fistule périncale teynporaire est deshinge mois
4 assturer-un. drainaze -peringal quii-ohvier aun rétrécissement cicalticiel
dueanal; sa farmetire dst parfois spontanée; un'sinple avivementen a 1o
JuLLrs raison.,

Suture de la presgue fotalité de Furetre, sauf sur quelques
millimetres an milieu de la pavol inférieure.

Sutuve-de la peau. sanlau poinl—co respondant & la solution
de continnile uraleale.

Suture muco-cutanee de Vorifice uratral a Ta peau (fig. 155).

Secondaivement, cetle fistule ‘est fermaée par stmple avive-

menl,
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URETROSTONIE PERINEALE

L urélrostomie périnéale peul étre partielle o lotale.

Partielle. e’est la eréation dune fistule urétro-culanée sur la
parol inférieure ducanal (voir Uretrovraphie, p. 155).

lotale- ¢ est Babouehemeni.circulaive apres section totale du
eanal a la peau.

URETROSTOMIE PAR SECTION TOTALE DE L URETRE

Position del'operé. Points de reperescomme punre Iarétro-
Lonie externe.

Incision. — Ipeision médiane antéro-pestérieure longue de
o centimoties gui, -en arrviére, dépasse e bulbe de | eenti=
metre.

Section de I'urétre. La peau, la-graisse sous-culanée
el aponéyrose \n‘wl'lirn-llw coupies, le bulbe est mis d nu, re-
couvert du bulbo-eaverneux.

Au point choisi pour la section ureétvale (point rétvo-strietn-
pal) s section- transversalé progressive des’ lissus péri-urélraux.

e canal est Dientot atleimt, sa mugueuse ineisee.

Sitdt urdtee onverts un fill est passe dans Ia totalité de sa
paroi inféricure (Houl vesieal)s fil-repere el tracteur.

Unedrad ton Il"_‘}.ll' exepreee sur ce fil AH(le:l' I"urétre en fenle
antéro-postérieure s 168 parois latérales du canal sonl incisées,
puis sa paroi supérieure. Dans la paroi supérieure du hogt veé-
sical, sur la ligne médiane, un second fil est passé. Il sert 3
abaisser Ia levee supérieure de la seclion uréfrale el permel
ainst de disséquer la paroi supérieure du bonl urélro-vésieal.

L'uretre-est disséqué el amobilisé supl cenlimelre environ.

Suture urétro-cutanée. Méat périnéal. Le bout
urétral est ahaissé 4 la peau.

Sur-sa paroi inférievve, si pégessaires une ineision veepticale
d'acrandissement ést menee

Suture muco-cufanee par des points sépaves, en colleretie.
de lurétre a V'angle postérvieur de incision périnéale.

Le secment anlérigur de I'incision cutanée n'est suturé qu'en

partie, un drain est placé au contact du bout urétral antérieur.

URETRE.

URETROPLASTIES

I urélroplastic est partielle ou fotale. suivant qu'il stagit de
peconstituer la parol inférieure seule. ou toul un segment du

l‘:Hl.II .
Urétroplasties partielles.

Suture transversale d'une incision longitudinale.
En eas de rétrécissement en virole lindaive, une incision longi-
tudinale débule en avant de la steicture el se termine ¢n
arriére, puis est suturée transversalement.

Le premier poinl passe dans les angles anlérieur el postérieur
de Turotrofomie longitudinale, puis d'autres points latérale-
ment sont passés i distanee égale I'un de autre.

Suture & deux plansurétral el spongieux si possible. Cette

urétroplastie transversale peuat étre le mode de suture de loule

urétrotomie longitudinale (von Uréteroplastie. fig. Gt ).

Urétroplastie a lambeau cutané (fistule uréiro-
cutanéee

(¢ procéde peut clre emplo poustout |

Son senl fmeanvenient tent. pounrleés ges

(fue Japea pore des poils qui. une 1018 Eo

Je canal de Papétre. Le premier 1emps ui.vr:«tni.»‘- est done n eptlation
soienée du ftuedambeaw wetval ;1 calVano- punclure repeLee, eschart
fication ~h1r-|||¢‘iw'[|' a la piite de zine sontie peilleurs prot

Epilation du lambeau cutane. Avivement de la fistule.

\vivemenl cireulaive de la listule urelro-culanees on trace
el disseque oncuite dens lambeaux latéraus reclangilaires
hase externe sur les coteés de Uorifice fistulaire: ces lambeanx
débordent largementen hauteur la fistule ; ils ont un cenlimaetre
ot demi-de lavae. Une fois disségnésy ils.sont cearles chacun ¢n
dehors ( fig- 156).

Tracé du lambean cutané ou urétral. — Un lroisieme
tambean.est tractés sa- charniore, —suivant néeessité, est pré ou
petro-fistulaive, son  extrémité mobile opposee [inecision ree-
taneulaire est longue de frois cenlimefres environ, el sarréle a
un demi-centimetre de la fistules sa largenr esl de un cenfimelre

ot demi (fig. 156).
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o lambeau est disséque par sa Fice profonde. e e g : 3 ! 2 .
Le lamlicau got. disseque par; sa kace Prowol ges i Bomprei Urétroplastie totale a double lambeau cutané.
en cpaisseur le derme et le tissu cellulaire sous-culané. Une
cyaie . : autonlaztie reconstitue e conal en entier par m eyl dre cutané:
fois totalement mobilisé, il est relourné sur lui-meéme, lace m'_, '”,’ [l'”‘ll‘ SR : L L A
cutanée vers 'urétre /:'r/. 157). périnée lorsque, a la ‘.m" e
Son extremite antérieure est insinuneée sous le hord cutané wretrectomiie, 'éearvtement  des
(postorienr ou antépiemr suivanl que le lambeau est pré ou denx l""‘“‘; uretraus l
: ; : - . ; . considérable pour pe
rétro-listulaire que lon souleve el fixe par deux points de suture méme partielle. Elle
sutire. Sufure sur la liend médiane des lambeaus cutanés laté- senite les inconvénients de te
autoplastic uvétrale par une pean
{ charedée de poils

5
il
fil

i | .
| i Position du malade.
{ l'U\iHHH|l-"l'i!\-"v:f“~.||\\|"|"n|'—
} “‘h‘ AR lement des cuisses, alin ¢ue
la peau du périnée ne soil
pas lenduoe.
Epilation des lambeaux
cutanés. — Galvano-pune-
Lure répelee, on escharili-
calbion \H;n'!(ifiv']lr al Ia
pile de zine
Tracé des lambeaux (fig-159). a. Lambeaw supcricur. —
Sur un dles ¢otés du périnde,
un premier lambeau rectangn-
laive esl (eace a4 allache ex-
ferne. Sa longuenr est supé-
vieure @ la perte de substanee

weelia-entane:

urétrale de quelques millime-

s Gitvon
: RIS W S e P2 lres, sa laveenr va de la ligne

Papres Govon-Mstein ‘ vl | o

médiane  jusquia la branche

ischio-pubienne. Le lambean

est disstque et completement

raux que Uon vabat par-dessus Te lambean neéteal (fig. 158): mohilise

La perte de substance eréée par le relevement du lambeau N [l est amend par glissenient

est suturée 4 poinls [ransversaux, ou par auloplastie si néees- en masse sur la ligne médiane

saire. Cetle auloplastie peul toujours étre faile par glissement on erand bord libre est su-
simple. tureé sur toute la longuenr au

Tardivement il veste i sectionner la base du lambean urélro- \ S refraus. |y

pil_cntangé opposé de inei-
culane érineéale (fig. 160

< deux petits bords libres

ertenr el posteriem sant
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sniures 1"-.\!n'rli\v|m-nl 4 Ia p.u‘ui supérieure des deux bouls
prefraus.

(e premier lambeaun forme la parod superieure du falar
canal.

Une sonde & demeunre deaine l'urine par le hout urétral supe-
vienrLorsque 14 opelle esl prise (10 jours), on sectionne le
l»(-divnh- du Tambean. ba |mxni arétrale a deux centimetres el
demi de large.

Iy, Lambeau lerien. Pans une seconde séance le second
lambeau eutane eslt (raceihesl samnblable an precedent, Mans
il 1./-(Hr|1||- mternes inverse. I oIS centimetres de large, el
la méme longuenr que le premaiel fig. 159).

lli\\(-l‘u.'v ol |11l\lli‘i~|'. il st retourne laee cruenbee ¢n I"air.

faceeutance vers la peau duo
premier lambeau (fig-161).

Qo grand hord libre esl
sulure au hord, ]nl'x'vf'llwln»
ment sectionné di premier
fambeau. de fagon i for-
et un o eylindee  cutane
complet.

Dans ce evlindee cutane
une sonde est passee d
hout urétral anléeiear dans
le postérvieur jusquia la
vossio: elle sera laissée a
demeure

Les deux  pelils Lords
libres du ‘»llll|r“"|ll sonl s11-
tupes pespectivement d I
parol inlerienre des denx
Bouls urétranx.

La continuitée du canal
est ainsi retablie.

H pestera 4 seclionner

fardivernent 1es aitaches anculaiwes du sel ond lambeag arvelre-

cultane,

URETRE.

an perimnee. Denx ingisions I!ll'i"l“i-llii\‘!"l'i"ll[’l‘\' menées

161

dans Ia

continnation des levres cutanées périnéales délimitent, sur |
s N lr Hi

parol posteérieure du serotum. un lambeaun cutané i pédicul
o

necision en U est '1!‘”‘\‘1 I d
substance culaneée

:ml-_"ri«'ur. Ce lambeau a la largeur de la perte de-subslance
périnéale, et une longueur plus grande.

La peauest disséquée, relevée; puis glissée en masse au péri-
nee //’/ 162). Elle e&t sufurée  suy ses frois ¢01os. aux “-,}i\
bhords de la hreche entanée |\:"I'il|u;1|".

[.a pavoi postérieure du serotum forme la peau périnéale

Lovsque la perle le substance porte que sur la paroi
I

pienre on<pent utidiser ce proce sl dan
I I 1 anmbeau

interne. La répavation cuta

lambea

Réparation perinéale

palion di la pedn peringale

hnmédiatement, la répa-

olissement du serotum
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HYPOSPADIAS

La chivuprere des mallormalions de lappareil urc-sénital wentre pas

fans le plan de cel ouvrage; dinsi 'exstrophie de la vessie, I'eetopie testi-

culaive ne sonl pas éludices.

Pourtant | hj.l-wln:nh.n: st d'une telle Iréquence que sa technique ‘llv:"l‘:x
aire, pasfdilumentresiet, nous semble meviter d’élre déerite.
Les hypospadias sous halanigue el pPeno serotal sont seuls traites; I'hy-

fogpadias g‘r».'xm‘;\i‘ dlvaire. neeessile wdes ;1:|m|-|n»||r\ multiples  gm,

somnie loule, se resument eniuie uretrgplastie périneale partielle (v. p. 161

W e urelroplistie pepigimeipres redeessement de la verge (v. p. 164).

HYPOSPADIAS SOUS-BALANIOQUE
Urétroplastie par mobilisation de I'urétre.

Deégagement de luretre antérieur. — Inecision Lransver-
cale  sous=halanigue longue de o centimefre et demi, qui
oneadre Te/ méat sur! la) ligne madiane asee un prolongenient
median rectitigne long de trais centimetres i la face inférieure
dela verge.

La forme génerale de Vineision est en \3

[Los deus lambeanx etdlanés friangulaires ainsi tracés sont dis-
S ‘4lll|"\ ctrabaltlosen dehors '/'/._1/4 165,

La faee inféricurede Duvdtre est mise i nil.

L6 Canal fost disséque, sur lopte cetle longuenr par sa face

perienre; puis ses laces latérales.

La dissection doit detacher le canal el toul le corps spon=
ajeny; elle doit otre large pour conserver sa vitalité au canal
ainst detache.

{ la face superviemre le plan de dissection est I'aponéyvrose
nler-caveineuse sus-urefrale.

[uretre-doitsétee disséque surune apande longueur (tro1s
conlimatres au minimum), afin de répartic Lallongement opeé-
ratoire surr wne grande atendue. et éviter Uineurvation pénienne

llml—l»Eu'vr.'Inn'-‘ fig. 165).

Tunnellisation du gland. Une lame étroite \perfore le
eland horizontalemenl de  son extrémifé libre & sa base

[a veree relevee, le oland est maintenu immobile, la lame
tenue fransversalement pénetre a 'extrémite meéme du gland

URETRE. 63
el marche vers la base dans un plan parallele & la face infeé-
rieure de loreane, el & 4 millimetres an-dessus d’elle: elle
pessorl sur la ligne médiane dans le sillon sous-balanique, au
niveau de D'ancien orifice urétrval.

Cette tunnellisation du gland est préférable 4 lu taille de
balaniques rectangulaires que F'on rabat et suture pm dessus Nurétre mo-
bilisé.

Mobilisation de lurétre. — Dans ce canal, par son
extrémité anlérieure, une pince fine est introduite qui le

J | . \

Fig. 163, Fi

Fig. 103, — Hypospadias sons-balanique. Les dens lambeaux culanés sont rabaltus;
SMre oct 1 (113es * y : ST
Furétve est disséqués le gland est perford pac le bistouri, (Dapees Monod et
Yanverts. :
Fig, 166, — B'arctre est atiivd dans le tunnel glandaire. (Daprés Monod el Van-
verts. .
Fig. 165, — Suture d¢ relre au

gland. formation du méat: points de-soulien
sur la continuité de N'uvétee. (Daprés Monod et Yanverts

fraveese. complitement,puis-saisit Fextrémité antérienre de
Puretre mobilise et Daltire jusqué Porvifice balanigne antérieur
(fig. 164

Suture urétro-halanique.
rent la suture urétro-balanique: (fig. 165). Deax points lixent

Ouatre points eardinaux ope-




\OE \PPAREIL GRINAIRE
L : : . IIRETRE.
Furetre sons le gland & I'aponévrose inter-cavernense: ils parent
4 la rétraction |m_<>'il\lv du canal. La lame ressorl au ras du méal ll}|lll<p:ltlit|1|w.
Les lmmbeaux cutanés sonl sutures sur la ligne médiane et an Le tunnel ainsi forme est ealibré par une bougie forfe.
oland. | Greffe tubulaire dermo-épidermique. — En une région
Sonde & demeure pendant deux ou trois jours. glabre (face interne du bras) on procede 4 la taille dune greffe
Il se l‘\‘mini! souyvent une incneyation légére post operatoire de la verge:
des manceuvrees orthopédi
ques, et surtout l'acerois-
soment ultéricur de For-

aane la vodressent.

HYPOSPADIAS PENO-
SCROTAL

Urétroplastie par
greffe tubulaire
sous-cutanée.

Tunnellisationba-
lano-pénienne. — Le
aland et la verge sont
[H'l'|'vll'|‘\ en Ini:l“lf' Ilt‘
Pextrémilé antérieure
du eland au meat hy-
pospadigue.

La verge est rele-
vée, non  otiree. el
maintenue immobile

« el mediane ; une lame

otroite (6 millime-
tres) vet +longue (12
centimetres) perfore 1e
oland & son extrémite.
La lame tenue le dos

Fig. 166 Tunnellisation de la verge. — La lame vers la face inférieure R A ees ‘l' wlairve (da |

introduite par Vextrémité inferieure du gland, . 1 1 la sonde conductrice.
dela verge, el hien

do< vers la_peau,pénatre dans toyte la Tor i i .
5 A vl g o T 1 ” S dermnw-epidermigue. La longueur de la grefle dépasse notabl
o asse able-
e la dimengion da tunnel balano-
penien: sa largeur esl de un hon centimetre, son épaisseur la

cens du pénis: la pointe ressort pit I'ipeision verficale est I,\,“‘\-S\‘.,.

pre-meatigue.

. ment, de 5 a4 centnnelres,
vors le méal hypospa-

dique sous la peau pénienne (fig. 166) : son dos souléve la

plus grande possihile sans comprendre toutefois toute la peau
Cette grefte est veplice et sutugée

peau el doil étre irmmédiatement sous-jacent, son tranchant :
i elle-méme, face cruentée

sectionne la cloison fibreuse inler-caverneuse. _ v
At ' en dehors, sur une bougie urvétrale n° 21 (fig. 167
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Elle est fixée au tiers poslérieur do 1a bougie par une ligature
cireulaive placée a chacune de ses extrémilés.

La bougie est alors Stroduite. revétue de sa grefle, dans le
tunnel balano-pénien, les*ligatures de fixation de la greffe doi-
vent dépasserfes orifices dn tunnel (fig. 167).

La bougie est coupée de facon i ne dépasser que de peu cet
orifices un point fixe son extremitéantérieure au aland.

Sonde urstrale & demenre par l¢ méat hypospadique.

Lo dixieme jour les ligatures de 1a eveffe sont coupées, et 1a
hougie doucement petinee.

Dix jours apres-on-commence le catheterisme dilatateur du

tunnel {-|'irl«-|'1||i~{‘.

Abouchement meéato-urétral. — Au-hout de yvingt jours
environ on ferme le meat \I}1|11~\l:ll‘i(lllx' en le sulurant par avi-
vement a Uextrémite |n.~lc3rivln‘n de neetre néoforme.

Sonde uvttrale a demeure.

URETRE DE LA FEMME

URETROTOMIE INTERNE

[ uretrotomie interne chez la femme est pratiquée avec un
nrétrotome dreoit, el sa fechnigque. en tout semblable d celle de

Pureteotome ehez homme, ne comporie rien de p:n‘lin'lllirl'.

URETROTOMIE EXTERNE

L arétrotomie externe cliez la fermmie peul étre faille : we sap
la paroi inféricure par voie vaginale; by sur la paro superieure

par yoie sou vinphysaire.
Voie vaginale.

Position de 1'opéree. Posilion j_‘.\[lo"n_'nlu;i«l\ll': valve vagi-
nale lmsl«-\';--llln'.
La parot v einale antérienre esl déplissee, Jargement exposée.

Un cathoter est introduit si possible dans Furétre.

URETRE. (6

Incision. Qur la liene médiane, sur la colonne anléricure
dit vagin, incision antéro-postérienre, qui débute derriore le
méat, el se prolonge jusqu’an
tubercule vaginal,

Dédoublement urétro-va
ginal. Les lovees de inei-
sion vaizinale sonl disséqudes sur
une largenr de un demi-cenli-
metre de <'||:H|l||' coté, el hien
mobilisées en prévision de la
suture ultéricure (fig. 168 ).

Loardtee est amst s §onn
sur loule sa longueur.

Incision de 'urétre. — S
le eathéter tenusimohbile en
ligne: médiane, incision  nette

Tl e S ire A Purebio Migises. (U canal (fig. 168). Deux fils
:x\:“tvyli?.’;l.\.h“‘[' le solidarisant Tn paroi  latéraux sonl passés un dans
chaque levee du canal; ces lils

Suspenseinrs servenl i exposer lareprnent: la muquense uretrale.

Urétrorraphie. — Suture i poinls non perforants el sépares
ol sur sonde. de Purdlee incise (fig. 169).

Qi la taille est longue. la sutuee ne peul elee que loneitudinale ;
si Dincision de Purotre ne dépasse pas deux centimétres, la
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sion vaizinale sonl disséqudes sur
une largenr de un demi-cenli-
metre de <'||:H|l||' coté, el hien
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suture peut en étre faite transversale. ¢ est une véritable urétro-
|~|il>|ix'.

Suture du vagin. Suture 4 points séparés des lambeaux
vaginaux (fig. 169): le poinl solidarise ['urétre.
Sonde vésicale & demenre.

Voie vestibulaire, sous-symphysaire.

Position de l'opéree. Position gynecologique. Les orandes
[svres sont ccartees s deux pinces de Kocher, ou les doigls de
laide (main eauchie) écartent les pelites déeyres i leur origine

antérieure. Le vestibule
valvaire est  largement

MlalésLa vessie esl vide.

Incision. [neision
transversale  léedrement
convexe en avanl. a -
distance du elitoris el du
méal, dans toule la lar-
aeur du vestibule.

Dégagement  sous-
symphysaire. Une
pince de Kocher mise au-
dessus  du meéat sur - la
lovre inférieure de lin-

eiston, abaisse “ardtre.

Le bistouri, tenu horizon-

tal 1a pointe sous le pubis,

el non pointverticalt penr

ne pas blesser l'urétre,

décace la face ~l|!n'|'iuhl'n‘
laface dqy eanal.

Un  plexus. veinenx
plexus intermedidire de-Kobelt) est sectionné (fig. 170);-pnis
on penétre dans une zone de décollement sous-symphysaire :
lindes divige vers le bord infériem de la symphyse dégage le
".|l1::|4

Laltéralement les deux corps caverneus <|Il'i| faul ménager

URETRE. 169
hordent, obliques en avant el vers la ligne médiane, le champ
operatoire fig. 170).

Iindex butte bientot de son extremifé sur un plan résistant,
¢'est 'aponéyrose moyenne du périnée dans sa portion rétro-
pubienne.

L'uretre est ainsi dégage sur toufe la longueur de sa [face
supérieure.

Urétrotomie. Une sonde eannelée est introduite dans

I'uretre, eannelure en haut,
ol sur elle, dans 1'étendue
nécessaire, depuis le meal
‘ill\':'l.fi la vessie, ou loca-
lement, l'uretre esf  sec-
tionné sur sa face supé-
rieure (fig. 170).

Urétrorraphie (V.
p. 167).

Suture vestibulaire
lransversale  avec drar-

gage médian Lemporaire.

URETROPLASTIES

Urétroplastie par-
tielle ; fermeture
d'une fistule uréiro-
vaginale.

rétro-vaginale sancisior

lonble prafongement ant

Incision. La fistule
est eirconscrite parune
incision qui inléresse
e vagin a o millime-
tres de ses hords. el
se prolonge sur la lign

mediane en avanl el ér

arriere sur la longuenr de un eentimetre envivon (fig. 171

Dédoublement De chague coté, la lévee externe de
Uincision vaginale est disséquée el mobilisée sur une largeur
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de 1 centimétre environ; la mobilisation de ces deux lambeaux
vaginaux doit éfre parfaite. Au cenlre di champ opératoire la
fistule urétro-vaginale esl
entourée dune collerette
vaginale (fig. 1717).
ite collerette estason
tour dédoublée de dehors
on dedans jusqua 9 ou
pomillimetres des bords
de la fistule, el relevee.

Suture urétrale.
La eollerette \:|;_1i||:l|l' esl
relonrnee  du  eoté  de
uretre de lfacon  que
sa - annguense forme la

paroi inférienre du canal.
Des points non perforants
passés i la Lembert reali-
sonl e relournement lace
cruentée conlre face
crnenter de la collerette
vacinale (fig. 1729,
elie

s Topedlre s suture

Suture vaginale.
nUR AR ETecRsttuc. lLes lambeaux vaginaux
=2 sont rapprochessar
% médiane ef
sutures “(fig. 172)
St laffeontement ne

la ligne

s'opere (lll';«\‘(w- trac-
{fon. on peut recou-
172 fud fa sutarve s T collerelley: pir & deux incisions

peri-tistulaive e onenee ver sLre. suli

l : transversales de li-
e ana , z :
hération aux exire-

miles | de Uineision vaginale. Sonde vosicale & demeure.

Urétroplastie totale.

Reconstitution tolale de urétre aux dépens de la paroi vagi-
“;']".

URETRE 171

Incision. Incision rectangulaire i cpands colés latépanux

(fig. 175). \ 2 conlimetres de la ligne médiane deux ineisions
;lnIf'!'nl—[m<!('|'ivlll‘n‘\ |'1H'.‘1|||'-|--> sonl mences de la région sous-
clitoridienne au méal

vacinal. En avanit el en arriere une

incision transversale complite le rectangles ['incision posteé-

175, — Dissodt

tion ambeon vaginal yvectangulaire: dey
lecobmtérin. de andal urinaive, (Dapres Lecusu,

pienre passe ati milion meéme dumeéat saus inléresser sa parol
superienrt.

Dissection des lambeaux vaginaux. -
nales sonl disséquées de dehors en dedans sur une largeur de

Les incisions vagi-

un centimetre el demi, et deux lambeanus re clangulaives sonl
ainsi formes i charnére médiane(fig. 175).

Urétroplastie. Sur une sonde introduite dans le méat
vaginal, et couchée sur le milien du rectangle vaginal, les lam-
heaus vaginaux sonl rabaltus lace mugquetse vers la sonde, el

lenrs hords sutures & points separés non perforants.
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Suture vaginale. On procede @ une libération plus ou
moins élendue suivant nécessite, et complétee, si besoin est, par
des incisions transyersales de la paroi vaginales les deux lam-
Beatx vaginaux ainsi formés sont suturés sur la ligne mediane

=7

]l.n'»l]u'\’.\lh |'uretre ceconstitue (fig. 17

du Tambeae vaginal 3§

o avant le vmeal sous-¢litoridien est ourlé/ mugueuse A
muuense.

Fermeture secondaire du méat vaginal. — Secondaire-
mentyJorsgme lereanal antérieur est parfailement reconstituc el
bien ealibrés on procede & Fatlermelure do meéat yaginal enle

traitant par dedonhlement comme une fistule

RETRE.

Méatoplastie.

Incision. — Incision circonférentielle périméatique avee pro-

longement vertical vestibulaive, sous-clitorvidien (fig. 175).

+ eal upinaire o5t béant el distant

stibuliaire et perimnenligque.

clion per X il Lre est femonte

[),.‘,.,,A‘ \lha

Plicaturelongitudinale et coudure de l'urétre. — L'urétre
est disséque el libéré sur une haulenr de un eentimétre environ
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(fig. 176). Sa paroi supérieure est invaginée en pli antéro-posté-

pieur par deux points non perforants (fig- 477). Le méat esl

7 Suture muco-mugu e de Vorvitre, plisseé s suture vesti-

Fig. 177
hulaire s le mdéat rétrec) fest ons Je clitoris Iaprés

Albarran.)

sleve sotis-le elitoris et fixé par quatre points eardinaux dans
I'angle supérieur de Pincision vestibulaive (fig. 177).

Suture vulvo-vestibulaire.

URETRECTOMIE

[ urétroctomie estsoil seomentaire, soit totale.

Urétrectomie segmentaire

Lurétrectomie segmentaire esl partielle ou totale suivant
que la réseetion intéresse partie de la |):||'ui inférieure du canal,
ou son segmenl antérienr en totalite.

L'urétrectomie segmentaire partielle comprend la découverie
de Iurétre (v. p. 166), la résection (v. p. 171) et la suture

(v ips 167).

URETRE.

Urétrectomie segmentaire totale
Résection du segment antérieur de I'urétre.

La réseclion peul comprendre 12 moilié antérieure du eanal.

Position de 1'opérée. — Position aynécologique, valve vagi-
nale postérienres lo vestibule vulvaire, la parol vaginale anle-
rienre sont largement exposes.

Incision. — Inecision vostibulaire transversale concave en
bas. & mi-distance du clitoris el du méals elle déborde le méal

Fig, 178, Ingision mediane pour l'ex Fir. 179;
tirpation totate-de Foret La petite Dézagement tolal de Vuvdtee;
harre transversale pré-ulérine indigque dissection des lambeaux vaginaux
Ia limite de U'incision pour Vextirpation ’
partielle.

de uncentimetrede chague eoté: Sup cette incision fransversale

pst branchée mme  ingision verticale en) (ui par sa four-

. . b~ i
che ecirconscrit le méat, el se !q'ulnll;{«' Jusqu au tubercule
vaginal (fig. 178).

Dégagement de I'urétre: — Le dégagemenl commence
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; S ‘o liers postérieur
par la paroi supérieure, ¢l se poursuil jusqu atl Ltiers postel

du canal, suivantla technique décrite page lt'x'... o)
[jurétre une fois lotalement dégage par sa I:n'i.‘ supérieur '
la pinee méatigque est relevée el confiée a l;mln qui Ijl. “'.“ll. :U.l\
la liene meédiane. Les deux Jambeaux \'.1:‘_1x|:|\1\ friangulaire
sont disséqueés el pabattus en dehors (fig. .l 19). : ‘l
arsire est dégage. Dans'ses parois latérales un il est passe

— N

est partiellement St [ uture vestibulo-vaginale,

1 shouchernent I weinal
de chaque ¢olé non perforant, fil repére. En avanl I'nréefre est
seetionné.. La seclion urétrale,” si_possible, est faite en bee de
flite. oblique en haut et en ayant. '

Suture urétro-vaginale. — L'urélre est sulure au \‘;u:n

lans Vangle inférienr de I'ineision vaginale. Poinls seépares en
e o i ’ 0l ainale
collerette qui embrassent la parol uréteale el la paroi vaginale
on totalite (fuy. 180).

FRETRE. 177
Suture du vagin. — Suture en T des lambeaux vacsinans.

Points sépareés laulilés dans les tissus sus-vaginaux.
Sonde vésicale a demeure.

Urétrectomie totale.

Incision. — L'incision est la méme que pour la résection
parlielle. mais sa branche antéro-postérieure est prolongée en
arriere jusqu’a un centimélre et demi du col de 'ulérus. au
milieu du triangle vaginal (fig. 178).

Degagement de l'urétre.

Ge lemps est analogue a celui
de la vesection partielle, le dé

rement se fait stmplement plus

cal agrand
1grandi pin inale. Sulupe

loin jusqu'a ce que 'on/mette donu le colide Ja
son pourtour.

esste sur loul

Section de l'urétre. \1

i nivean du eol. sur les parois
latérales de la vessio

, deux fils' non perforants sonl passés dans

I'tense Devar, 12
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reperes. En avant d'eux, section horizon-

au du col. Si ll!“4'(">’.~ilt“ otail,
tolale une résection |n:|l'|iu‘l|«‘

le muscle vésical, fils

tale de 'urétre au mve
uretrectomie

0on “Hlll'—

rail joindre i cette
1i|' ‘-’l \|'<~'\«-,

vosical eirenlaire est a
1 devient ainsi elliptique

I orifice grandi par une fente meédiane
postéricure, (fig. 181).
— Des poinls separés disposes en

is vaginale el vosicale,
de Porifice

Suture vésico-vaginale.
collerette, comprenant la totalite des paro
Jdossent-les deus muguenses sur-toul Jle pourtour

Suture vaginale. — Sulure du vagin pay des points SCPAres

faukilés dans-les lissus_sus-vagindusx.

\PPAREIL GENITAL DE L'HOMME

TESTICULE ET SES ENVELOPPES

RESECTION DU SCROTUM
(Varicocele.)
Positi e
osition de l'opéré. — Le malade esl couché sur le do

les R

$ smbres ST ]
- : inférieurs en extension. et légerement écarles
irgien a sa gauche, 1'aide en face i arlensile

Lill]ft'lti() e é 1 e e
l,'u;l(‘[('-m.“n, dlv la r ,.S:E!Ctl(}ll f suture Ilé]llOSthiqll

¢ rode Ta main gauche saisil le serotum par s :

SC P 011
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collerette, comprenant la totalite des paro
Jdossent-les deus muguenses sur-toul Jle pourtour
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TESTICULE ET SES ENVELOPPES
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(Varicocele.)
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osition de l'opéré. — Le malade esl couché sur le do

les R

$ smbres ST ]
- : inférieurs en extension. et légerement écarles
irgien a sa gauche, 1'aide en face i arlensile

Lill]ft'lti() e é 1 e e
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raphe, el le tend fortement, exactement dans le plan median
verlical. Laide. de la main ganche, embrasse entre index et le
trotsieme le serofumi, el, de la paume de 1a main, refoule Jos Les-
s les annednx inguinanx. 1L prend
enlre ses doicts le lu';lv
desdopigts doit étre au périnée sous
ff‘/. | 85).

travers tout le scrotum dune

ticules ver | cavde de ne |)Hil|l

laisser echapper
olandes. | exteémile
bord inferienr du serotum (f

Lo chipurgion place alors il
fincaive de poinls en U immedialement

infepienr dune des

le

face i aulre une serie
en avant des doigls de Taide. Ces points sonl modérément

SOTTES.
v demi-centimetre . en

Résection du serotumni.
ligne convexe en avant, le

avant de ces filg dispogés suivanl une

cerolum-est sectionné au histouri.

Suitnee cutanée @ points separes.

4 péseetion @ da pinee, souvent pratiuee, expose a une insulfisanee
J hemostase, et myhematome
spusceutane, 11 est du reste
de multiples \.yur.-l].";.ly- resee

tionn du serotumd eelui-el est

pratigque et rapide,

RETOURNEMENT
DE LA VAGINALE

(Hydrocele.)

Position de I'opére.

Inecision. — Le ma=
lade est couche a ]il.ll SUr
1o dos. Te ehivurgien, dn
cote malades son. aide en
face de lai.

Incision surla ligne me-
dizne antérieure de la fu-
menrs Sitlel testicule es!

I"ineiston est HHIBOSee. posiérienrd au lﬂh-'l;il".
" |

en o inversionl,

I operaleur, de la main
doigts la tameur par sd parlie
tendant la pean 4 sa surface. L

fumeur (fig. 184).

canche, saisil enire le pouce el les
postérienre, la lait saillir en
ineision est aussi haute que la

FESTICULE ET SES ENYELOPPES 181

La seelion .“'\' progressive, franche mais prodente; elle inté-
resse sueeessivemnent toules les eouches serotales
. La vaginale est largement onverte: le liquide évacud, inci-
>l') ] ; \‘.'x < LIS A1) 1 1 ot
] on ‘lf la sérense esl agrandie aux eciseaux, el doil inléresser
a fnique de son point e plus élevé, & son point déelive
Y,

Rgtoumwnzent. fixation de la séreuse. Le testicule
:‘.\l.ﬂlllh'[w-" de ses (‘ll\»']()||ln=~': o “::Illlt'lll \l']'ul:llA le fixe en
.|.|'r|«-|'n' el en bas i la peau, ce
ligament esl pincé, seclionné el
li¢ (V. Castration, p. 188). Tes-
ticule el cordon sont alors com-
pletement dégagés jusqu'a  la
limite supérieure de la vagi-
nale.

La séreuse es!  lotalement
retournée de facon & présenter
partout a l'exlérienr sa surlace
lissé. Les deux bords de la
vaginale viennen! se placer ver-
ticalement au bord [|<l,~h"l'it'lll‘
du testicule (fig. 185).

La vaginale esl mainlenue re-
tournée par les poinls suivants :

Ie pointsupérienr. A la limile
toute supcrienre de la vaginale,
un point fixe la séreuse a la pie 183,

retourneée ost

1 par an point si-

lunigue \ll|'~'1-|i<'i.-||.- du cordon: Atiachée a
20 [mi“(_\ ]"H!o'-!'in‘ll]‘\'_ Lias perieny et g S0 @ ellp-mdme par

des points

hords _de la vaginale devenus

postérienrs sonl unis 'un a1 i

I $ a Tantve par plosieurs points sé

pareés \/i!/, 185, : l TN
Replgu:mnent du testicule. — Le leslicule ef Ta vaginale

retornée autour du cordon sont veplacés dans le seroln

aAns ' SCro 1n.

ure de Ia peau apres hémoslase soienée des veines enland
g S A1Nees,

RESECTION PARTIELLE DE LA VAGINALE

I.:\l[lnll l’l’ | u]n'l'v". illv'i\inn_ vuveriure ']‘. lfl SBiR LS leh TS

dans le velonenement de la vacinale page 180
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Dissection de Ia Vaginalle. - |¥,;1 \l-n-u}.l‘-);‘.nlxl.)-plt”.l-':!l(.llili.
:aes sonl placees sur e hord méme de sa Sectle : al
I;:;ln‘ll'.d‘r- (i<*‘|:n\l||:|s saisir en meme 'l““'i" 1a l‘ll.ll'l'llﬁ'"'. |I'llu< \\l'!:litl\ll
‘«l»‘ point d’appui pour la disseclion. \H$ l'l.\|.-:llll\' ll(-i”;: ”'l-,“j b \;.‘
ou coupant, 1a varinale. tendue pa les pm“-;;«‘-i. ~“\\l|“:-“l.“| ‘l“.‘ =
de ses colés puls sur
"autre. Le feaillel dis-
séqué. ne doit  Otre
conslitué que par la
séreuse, plus ou mons
EPAISse. l.a disseetion
entre la vaginale et la
“lll'l'llfl‘ Se |'.|i( (‘?le
i plan avasculaire;
]il'ill illllv.w' en dehors de
la fibreuse elle coupe
de  nombrenses vei-

pules.

Une fois la vaginale
dissequee presgque jus-
qu'a sa roflexion vis-
corale, on la sectionne
vorticalement de facon

Victor Veau Section péri-testicu-

Jaivede la_vagindle A ménagcer deux l;»nF—
heaux latéraux g
sutures sur la lace. anlerieure du testicule. rveconstituent la
serense dans ses dimensions normales (fig. 186]. .

Lvant de 1-1‘.m-a\«-1' i-la sntre, il fanl examiner s ;1:1—-|.v\~n'~
de la téte de |'épididyme, etnon au 1'll|1llv‘lAI de .l Imlr«m‘lv. il
n'existe pas un cul-de=sac séreux ml1':'t—h|‘|m-||l::m- aseendant.
En cas de présence, il est disséqué, exlirpe. L

Quture verticale de la vacinale sur la face anterieure du tes-
ticule a |mi|||\’ ,\x"ls;;l'nr'\: la_séreuse doil étre l‘llllnl serree (que
‘l"lp \.'h‘ll“. \ | .

Un second plan de sulure réunit par-dessus la sérense les
enveloppes {esticulaires movennes.

Suture de la peau.

TESTICULE ET SES ENVELOPPES.

EPIDIDYMECTOMIE

L épididymectomie est lablation isolée de Fépididyme, avee
conservation du testicule.

Incision. [ncision verticale sur le milieun de la face
antérieure du scrotum; elle débute & un bon centimetre au-

dessus de 'épididyme, et se termine au bord inférieur du

serotum. Elle intéresse successivement les enveloppes testi-
3 1
culaires.

Ouverture de la vaginale et énucléation du testi-
cule. — Sui

le milieu de la face antérieure du testicule. la
vaginale est ouverte, au

bistouri d’abord sur une

faible étendue, ;llli\ aux

ciseaux dans  foule  sa

hauteur.

Le festienle saisi de la
main droite est énucléé
de ses enveloppes que la
gauche relourne, vaginale
comprise. |

L épididyme  apparait
sur le bord supérienr de

la glande,

Dissection de I'épi-
didyme.

La disseetion de 'épididyme !

y; I | =1 atvag tieest mesee dans tonls
doit epargner les  vaisseaux ha u \ neision du-fenillet viseds
spernjatiques qu nt ve < u bord supérienr de Uénid
licalement sa [; S

ils sont & son contac

L dissection @it Sopérer entré

X el lorgnues unge arienrnole
spermat

va de la
e & épididyiae an piveau du eal.

\u ras du bord supérieur de | epididyme, parallélement & lai
el sur toute sa longuenr, la vaginale est incisée, une pince mise
levee inférienre la préeline aussitot (fig. 187). La sonde
cannelée est inlrodnile ve

SH1 [ 1

rlicale sous eette lévre et derricre
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|.l-“li!lili\|ll\‘l elle détache des vaisseanx P(l\'ll‘l'il‘lll'f‘ 'organe sur

< e
el i guaens
i

sus Lesticn

ivean de la quene, e
onné. Sutpre de bva

foule sa l(lll:_'ll(‘l“'. Son ex-
(renite  apparait dans le
cul-de-sac sous - epididy-
nire. la séreuse y esl ef-
fondree, le corps de 'épi-
didyme esl tolalement de-
aaet: organe ne tient plus
aus testicule gue -par Ses
dens exteomités (fig. 188).
Pendant  celte maneuyre.
lo testicule est liré en hias
afitede tendre les vaisseaux
pelro-epididym HIes.

[ épididyme psl renverse
sun T face antérieure du
testieule, el darmiére en
qvant. le bistonri seetionne
Jos “adhérences du globus
!n;\jnr;u\-w' le (u'llu' .\'u;-(-rin-ur
de da elande. A ce moment,
2 hautear du cols Iartere
x'-|mlilll\|n:si|‘v esl sectionneée
el pineée. De méme, an ni-
veau de la queue de L'épi-
didvme, les adhérencess
‘il“l‘l moins fortes i albu-
ciee Lesticulatre, <onl see-
(ionnees darriere en avanl.

Lo bord | inférieur de
Pepididyme-est détache du
lieamenl serolal, et la dis-
seclion se ‘H)lll'\llil aseen-
dante le long du déférent.
(\eldi-ci esteonpé & hauteur
voultte sons une hgature.

Suture du testicule
et de la vaginale [al-
huginee est sulurée poinls

TESTICULE ET SES ENVELOPPES. (R

(ris fins aw mivean de ses adhérences avee le
(fig. 189). La »

alobus major
aginale est suturée parallelement an hord supe-
vieur du testicule. de facon i combler la loge épididymaire;

puis son incision antérieure de pénétration esl sufurée verti-
calement (fig. 189).

Sulure simple du serolum.

ORCHIDOTOMIE

Ineision sur la face antérieure du testicule, pénélration dans
la vaginale, énueléation du testicule, comme il esl dit préeé-
derment.

Section du testicule. — La main ganche, pouce dun cote,
doiets reunis de autre, em-
brasse le testicule par son bord
posléro-supérienr, le maintienl
tnobile.

L bistouri est appliqué sur
le bord inferteur de l'organe, i
deale distance de Iextremite des
«ln-l‘_'|.\v/lltll. 190).

D'un pole & Pauatre, largement,
le bistouri pénetre parallele aux
doigts, afin de faire une section
exactenent médiane. Sitol que
la lame a pénétré en entier dans
"'organe. les doigls rabatlent

Fig. 100, Oreliidotomic. Le histouri

incise a4 fond enlre les doigls guoi

fixent le testicule el raméenvnt les

tissas pardlessus Ie dos dee Pinstrn
ment,
les lovres de sechion |»;H'—(|"~-
sus le dos de 'instrument el
[‘'enfernent dans 'organe pen-
dant la progression de 'inei-
ston: ceci afin d'éviter Pissue
facheuse des tubes sémintléres
/”/ 190 i { Orchidotomie médiane.,

Le histonri est avpété lorsque sa poinle el son talon émer-
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aoanl aux deux poles, touchent respectivement la tele ef In
quene de I'épididyme. Deux pinces de Kocher
Ialbuginée écarvtent les villves testi-

mises par leur
extrémite sur les lovres de
culaires el ¢ \]n-\l‘lll Iorgane fendu:
12 section doit intéresser largement
fe_corps d'Highmore (fig. 191).

H

s

ORCHIDORRAPHIE

La suluee do testicule est faite 2
un seul plans points separés Lres
fing placés sur les lévres de 'albu-

- Orehidonip ainee sectionnée. Un plan profond
Releig superfietelsspotnts prenant largemnenl un cenlimetre
prafonds

dutissu elandulaive ne serait né-

cessaire qu'en eas d’hidmon jeie i la eompression_est ineffi-

cace (fig.192),

Orchidopexie.
I ne sauraitaentrer.dans notee ;-1 L dedéerive
dopexiet Lectopie testiculmipe
nitale est Beancoup twep vaviahle
dafis son apgatontie pour. que
plissions’ donnes ung technagn

sicrepavalion,

EXCLUSION DE L'EPIDIDYME

{Abouchement du canal dé-
férent sur le testicule)

Incision large de la vagi-
nale. Au-dessus  de épidi-
dyme une_incision obligue en
haut el en dedans, du milieu
||n' I ‘|ri1“4|_\l|l“ VErs I 1"II'A|||!).
intéresse la vaginale. A travers
eelte incision, par palpation el Alos i
disseetion i la sonde (voir Cas- l'épididyme au contact de

térienre do testicnde : anastomose des

tration. page 189). le canal Lot MRanes
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déférent est prudemment dégagé des vaisseaux spermali(ques,
ot libéré sur une longueur de 4 centimetres (fig. 195).

Par-dessus I'épididyme, il est amené au conlact de Falbuginée
tosticulaive sur sa lace aptérieurve, et denx points le fixenl a
elle. distants de 2 centimélres enyiron.

La vaginale est suturée autour de 'anse que forme le déférent.

Lalbueinée testiculaive ost [endue sur une longueur de
[ contimeétre. le eanal déférent de méme. Liincision lesticulaire
intéresse les tubes séminiféres superficiels.

Quture tros fine des deux léyres corvespondantes de ces denx
incisions (fig. 195).

Fermeture de la vaginale par un surjet continu.

Suture des enveloppes testiculaires et de la peau.

CASTRATION

La eastration est ui terne général (qui désigne | extivpation de la glande
oénitale: elle est uni on bi-latérale.
La eastration peut éh gimple. se horpant & Pextippation du testicule,
de I'épididyime, el du seement tepminal du eanal défépent.
La eastpation s‘accompizie dans certains cas de Pextirp {i
aolions lombaives.
Lagastration enlin peut comn
prendre estirpation totale de
la voie génitale: testicule, ép
didvine. canal déférent, vesi-
cule séminale.
(les trois modes seront ¢ha

cun déerits.

CASTRATION SIMPLE

Position de I'opéré.
Incision. Le ma-
lade est couché i plat s
le dos. 18 chirurgien se¢
place du coté malade, so
aide en face de lui. L'inci-
sion est rectiligne sur kL
milien de la face anté-
vieure des hourses, Elle débute (ou se termine a ganehe) sme le
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fomicule & 1 eentimeélre sous lanneat ingninal externe, el Ligature et section du cordon.

descend jllvllx',m !nnilll inférieur du serotum. 11 est divers modes de Tigature et de section du cordon ligalite en

Pour la (racer, le chirurgien embrasse de la main gauche masse, ligature isolce de ses divers élémenits, section massive du cordon,
s g A . seetion separee des éléments avee résection pavtielle du déférent.

entre le pouce et les aulres doigts poignet en haul a droite. en

bas &4 eauche, le testicule par son hord lunl«'-l'ie-m'. ef le fail La main gauche embrasse le cordon enlve pouce el index au

tiers supérieur de sa découverte, et reclierche en son milieu [

fortement Saillic' en tendant._la pean s sa face antérieure
(fig. 19%). canal déférent. Le pouce glisse sur foute la face antérieure dn

cordon. et senl le

Dégagement du testicule. La pean el le dartos sond canal sous forme
incisos de hout en hout’s T seetion s'aeréle en pml'-nmh-ul' ala d'un cordon dur,
lunique celluleuse, premict feuillet blanehatre qui apparaisse régulier ou non,
sons la pean. Ung pince de Kocher est pladée sur chaque levre (ui saute sous le
de Uincision ewtanée. Une logére {raction’ exerece sur elle, en doigt.
sonlevant la pean, la sépare Les doigts énu-
naturellernent de la cellu- ¢léent pour ainsi
louse, el = indigque ainsi le dire le ecanal de
l'.h“ de l|l“_‘1l'_:t'l|l~.'|li du les- l:x. profondeur. el "-N';‘)'I‘I" o ||. \"I‘H‘ I::lll‘l:'mlv'zr‘;;‘!l‘l:‘:l:"“;;:}q‘\‘.|‘-l‘[l.y~|_.1»:;.; ,.{j:».‘;“.:?"
tienle, la main gauehe sou- directement “sur o cannélée le charge
foved la ‘pince. 'index droit lui - les  conches
poursnit  le  dégagement funieulaires sonl ineisées verticalement (fig. 196). La sonde
amorec. 11 Libere 1a face an-
(ericure, la lace postérieure
puis le bord supérienr du
[estieule.

Lovsque la peau esl ainst
completement déeagee R
main eanche la rétracle vers

[o pubis. et L droite, par Fig, 197, — Uoupe sehématigue du

prise divecte du testienle, cordon s aw centre e défgrent ;s en
. ! avanl le groupe dneux anterear
|"apuelée duserotum. dvees arteee speratique s enar
Le festicnle tient en ~ar- riere fejgranpe yeipouy posteea

N - avee la détérenticlle
riere el en bas a la peau au
piveau du ligament serotals partoul ailleurs il est dégage cannelée dégage el charge le

figs (95). deférent 'lll.llli fil rvepiro.

La seetion durligament serglal est nécessaire pour le deégage- Les cléments vaseulaires du
menl complet. Une pince est rise sur lui preside lapeaid cordon sonl ainsi  seépd
cause des veines quiil contient, e, entre pince el lesticule, e suivant lear répartition ana-
lizament est coupé (fig. 195). Sitot cette section opéree, la main tomiques vaisseanx pre-défe-

. ) : . . ¢ et pelro-test
droite enucléant le testicule, la gauche penl refouler la peau penliels, grosses veimnes ave enlaives sonl ¢ nés: dans le group
wtérienr on voil Ly spevmatique. Le déré

jusqu'a la limite supérieure du funicule. Partére spermatique, veines — yontseul vetient o ’
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[.'-||||-1|1‘|'.'|(-1||II‘H«'\ /l'_l}. 197). Ces deux groupes vasculaires sont
chacun }.]”(;.ﬁ\ "lli\ lies au-dessus de la ]lill("‘. el sectionnes
sous la ligature (fig. 198).

Le testicule nest plus attaché que par le déférent. Celui-ci
nest sectionne quen un point plus cleve.

| ne |<'_|_‘t"|'|‘ fraction(*y-esl exercee sur lut, et 'index '—,';Iln‘|h‘

degageant sa periphéries le cordan esl attivé de quelques centi-

metres. A lrois ou quatre

centimetres  au-dessus

du niveau de la section

de vaisseaux, le déférent

esl [.inm?, lie el sec-

Lionné enlre |lii|m' el li-

galure. Sa section esl

(raitée au  thermocau-

tore, les ehefs du fil see-

fionnes. et le canal re-

monte dans le fanieule.

Les deux fils de hea-

(e des vaisseaux sont

fros entre eux: au he-

soin, un fil* passé en

hourse enfouil les liga-
Fiz. /199,

fures vasculaires.

PO

i e o g A puloaiiig Suture de la peau.

- Aprés ligature  des

vaisseaus du ligament serolal, la peaun esl suturee. Pour éviter

acenmulation de serosité, on procéde i nne suture en capiton
(i \1||||n‘i|n\- la eavile scrotale (fig, 199).

Entre ees grands points de capilon, des lmillh superficiels

unissent les lovees culandes,

CASTRATION AVEC EXTIRPATION DES GANGLIONS LOMBAIRES
VOIE SOUS-PERITONEALE

L'opere est couché sur le plan ineliné (45¢); Fopératenr se
place du eoté malade, son aide en face de lui. Longue incision

1) L traction dotl élre [égorve, cay ln mplure du nal est trés facilement pros

ke

TESTICULE ET SES ENVELOPPRES

qui déhute on se termine suivant le eoté sur le funicule, &
Porifice inguinal externe, et suivant le bhord externe do grand
droit se termine 4 hauleur de F'ombilic.

Section des plans pariélaux jusquiau péritoine. Décollement
du |'l'l‘i|v|illv' {voIr page Hl)

Le cordon est recherehé an niyeaw de |"'épine pubienne. Le
canal déferent décagé esl seclionné dans sa portion pelvienne.

Los vaisseaus spermaliques, quiaccompagnent les lympha-
figues, sonl isoles au-dessus et en dehors de Ini.

Ils sont disséques avee arande prudence & la face profonde
du péritoine qui les recouvre immediatement.

Lenr disseetion est ascendante vers la région lombaire. Ao
miveau du duodénum les ganglions donl on a pu rencontrer
quelques-uns échelonnés sur le trajet vaseulaire sonl rechierches
et si possible extirpés apres ligature de leur pedicule.

Section haute des visseaux spermatiques.

Sulure de la ]l;(l'ni a4 lrois ofages,

a. Petit oblique el fransverse ;

h. Grand obliques

c. Pean.

Laree drainage sous-périloneal stis-pubien Extigpation rétro-
apade du testicule.

EXTIRPATION TOTALE DE LA VOIE GENITALE

Extirpation du testieule, de Pépididyme, du canal deférent el
de la vésicule sémipale.

On peuf, dans eertams eas. laisser le testicule dans le scrotum et se

contenter dlexticper U'épididyme, k wrenl et la vésicule: pour la modi
ficationude lechuique, vou LEpididymectomi aee 185).

Deus vores s ‘llfw'rlllx'lll ot |‘~'\|i1'|x.tliu|x totale e la voie
oenitale.

o Voie combinée seroto-pérvinéale <

90 Yoie unique serolo imeninale

La vaiemiiste fest Jacconbinaison de la castration ‘HHI’II’ el
de laspermatoeystecionie p vineale (voir page 187).

[ablation doil comunencer par le temps perinéals dans le
second lemps scroltal, 6 canal déférent seelionné au perinée

esl estrail en lotalite par (rpetion simple.
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VOIE SCROTO-INGUINALE

Position de I'opéré. e malade est sur le plan incline
(45°). Le ehirurgien se place du cote malade, laide en lace de
lui.

Inecision. — Points derepere. I épine iliagque anlérieure

ol supérieure, I'épine pubienneé. et orifice inguinal externe, e

funicule.

Pour tronver I'épiue du pubis, le pouce ol Uindex de la

ase duzend obligoe endine dans Paxe du canal inguinal
I petit oblique; sons son hord infé
1

e, Transversalement s
Lements du cordon; ol e ¢ il déférent

main droite sont places au tiors interne des areades de Fallope,
fortement, ot déprimant le pénil marchent a la ren-
on sent ala fors

.|H-l|i:’|ll : .
contre Lun de l'autre vers la liene médiane:

les deux (nherosités osseuses.

TESTICULE ET SES ENVELOPPES 195

Iincision commence ou se lermine & deux travers de doigt
en dedans de 1'épine iliaque, descend directement sur lorvifice
inguinal en dehors de U'épine pubicnne, et se prolonge sur les
hourses dans la moeilié supérieure du funicule.

Laltlaque de la voie génitale porte d'abhord sur le déférent,
qui conduit jusqui la vésicule séminale par qui commence
extirpation; Uablation du testicule est pratiquée en dernier.

Ouverture du canal inguinal et effondrement de sa
paroi postérieure. La peau ingisée, dans les deux fers

M), 1 on du petit ob ot dil tiinsverse-tond s par lasmiain eaucli

I“h 4

supérienrs  de lincision apparvait  Laponévrose du  grand
obligue reconnaissable - ses longues fibres macrées ohliques
en bas el en dedans.

Dans le tissu cellulaire sous-eutané, & la parfic moyenne
de l'ineision la veine tézumenteuse abdominale est sectionnée
(souvent deux branches) @ au tiees inférieur, luniculairve, les
vaisseanx honteus externes sont coupés. lls sonl pinces et liés.

Pinine Doy 5
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Uorifice inguinal externe est

Au-dessus de I'épine pubienne,
si |n“l||"{l‘;l['lnn.

de bistouri limité dans
t fendue de houl en bout,
facilement epargner les

repére, el d'un econp
I'aponévrose du grand oblique es
dans axe du trajet inguinal: on peul
{ibres en passant-entre deux.

Peux pinces sonl anises par le bee sur les levres :xlmn(-\l'nli—

Le petitobligne et le beansyo verslis sont incises:
ete vers ombil ¢ pertld (es apparigis
ux. Derriere 2ux ygasirigque

una le bassut,
(Jues, olles sont réelinées pespectivermenten haul el enbas; laparol
anlérienre du canal incuinal est largement ouverte (fig. 200).
anssitot le petit oblique reconnaissable &
son bord inférieur lihre esl recherehe el

‘/i,/_ 200).

\Mumil
presque harizonlales :
isolé. Sous lui apparail le cordon
La main gauche souloye e hor

ol Lattive en dedans el

ses [(ibres

| inferienedu pelitobligue
en haut. le muscle est ainsi tendu. Le

TESTICULE ET SES ENVELOPI'ES {£1)3
. . ‘ "
Sous lul, sépard ; i i :
5 UL, SEpare pal” an” minee fenillet blanehitre, le transver:
est ineisé de méme. ‘ i
Sous le trea rse
L qui nsyerse, une seconde aponévrose peu résislant
(8 I, par transparvenc I i e .
! pa transparence, laisse voir de Ja graisse j: ys ¢
le fascia transversalis. S RO

\ 1ers i { L
2 1 > " { i :
yen t l.ll mnguin l i 1 enlim ]

canal. déférent est dissélné dans 1
la section qu'il convient d'en faire

ll".\\ll\.' v Marc: 2 2P { i S N
v ll( IJI‘.H'I l|1 I‘I“c)l).' I“ fascia ||'1|.\\.'|'\")|i\ | l s
: 2l ‘ ( o1l £ ne 2
ll"ll/.()ll'd]llll'll‘ Sur ane l“ll‘ll"lll'lll' IlII('I‘IIIilll. 1 -
miies A8 \ efre,
¢ ll:" mend, I" ‘“‘“"' eslt l'll"’)ll"lv' \I'l’“i'ill SOUS "l l.\l
' A i eyre

ill[.l!'in‘llr' |l‘ efle incisi
e de cetle neision s la losse iliaque. el, recourby
. 3 Courne

4 la paroi inale, le trancl e
la paroi hdominale, le tranchanl vers en erochel, vefoule vers T'ombilic toute | |
1 1 ) @ 14 ’\.il"i] o H;(llllil '
L le. IJ‘

histoury, lenu paralléle
Uareade de Fallope, ineise [H't!'_’l"“i\«'llln'lll le pl".il oblique,

{andis que Vaide retracte |

el e es { o aey s S { S
) . 101 I a lo yt il ll" e I Mém | 4‘!
1 (qu = :

jrogressiveinent ses fibres (fig. 201).

cordon sonf repot
ISSPS ¢ od avee |: ¥ y
| s en dedans avee la séreuse (fig. 202)
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Le docollement doil étre exactement ~\l|l~-‘h"l‘l('»lll“lv'1 il faul laisser sur
iliaque le feuillet :.pv-|w\|'|-lix;m' qui la recouvre. car

la parol de la fosse
dans la loge vaseulaive. il faut

Lon sengage sous e {enillet, on pénetre
resler immeédiatement sOUS la sereuse.

A ['union dotiers externe et du liers moyen de l'incision, ee

déenllement dénud
ontre deux lgatures (fig- 205).

‘l‘ les \':ii>r-(‘i|l\\ I.'ltif_"il.\H'illlll"\'. ll\ sonl 1'(\[]1){'\‘

Recherche €t dissection du canal déférent. - A=
dessus de Uépime pubicnne, Pindex, au ras de Vos, charge en
masse le cordon, oL en son cenlre,au milicu des vaisseaux (ue

|4 sonde cannelge Epargne, le eanal déférent est isole, degage,

charee (voir p. | 89)-

\u-dessus et en dehors de lui, les vaisseaux .\‘n'rnmliqm'_\
forment un groupe isolé, qui, loin de deseendre avec le canal
vors le-hassing monte sous le poriloine vers los lombes. 1ls sont
isoles, 1iés en masse ol seelionnes.

Une large valve péeline en haut et en dedansda p;n'ni el le
|n'-|'i|uin»~: 1a dissection du déterent est |m|n'.~||'\\iu vers la vesi-
cule:

[Jindex wanche souleve Jis canaliomais sans exereer sur lui
qucine tractions il lo tend simplement (F), le rejotle sous le
\n"r'llninr. ot la sonde contielée le libere en lattaquant par sd
face externt, ‘n'\\il'lllu‘ (- 205).

Pes tractus collulenx trianculaires 4 base inlévieure sont
qussi souleves: il sont sectionnés aux ciseauy au ras du canal.

[artere ombilicale se présente chemin faisanl sous forme
d'une corde ohlique en hant el en avanl (qui S detache de la
paroi; elle est isolée. refoulée vers la parol pelvienne, ef la
disseetion. du déférent se |-unl'.~‘l|il dans 1a concavite de sa
courhe

Bientdl, le eanal se renfle el de la l‘:n'v\i ln'l\ivmu"\‘l- détache
une sailhe fransyersale en forme de tenle, €€ sonl les vais-

coaux vesiculaires el la vesicule.

Dégagement et extirpation de la - vésicule. — /4

hout de l‘l”'"‘“ ol de sonde, Lrros ‘ll'l)l.lilllll'lll(‘lllA la-loge Vi S1=

culaire est onyerte. Qupe laréte de la tente, transyersalement.

la sonde ouyre la loge ;s‘mnx\‘.|'~~Iii|l1v'. el rejette en avanl et ex

1) La ruplure du déféprent se produit facile ment sous i woindre traction,

FTESTICULE ET SES ENVELOPPES. 197
arvicre ses deux feni 3
1 T deux feuillets. Le fond de la vésieule apparait
dénude, flangué en dehors de ses vaisseaux bl
La vésic sl rec i < g
11 ule est reconnaissable a4 sa forme sinueuse el a si
coloration blanchatre. Yo F
Une pinee en ¢ ' ps i
: [lllln en ceeur est mise sur son fond, el par prises suc
cessives la vésicule ot le défé . : Clens
: v déférent sont progressivement ¢ ;
el disséques. progressivement élevés
Le pédicule vas i
7 ¢ vasculaire externe est i inee
. : { est isolé, pince ; ¥ )
e Ragio sy pince au bord de la
La dissecti Ssi
a disseetion de la vésicule » i
) » pompl les fins tractus i 'ani
e I s tractus qui Punis-
Bientdl L osur illi
prostat |‘"l butte sur la saillie dure, résistante que forme la
ostate. La vésicule et le defé ‘ ;
. >l v déférent sont baseulés en dedans
e ey HE en dedans, el
l conp de eiseaux courbes. de dehors en dedans, au ras d
v o : t T as e
| ||Il| lale, tous (}(‘U\ sont l'nl]ln".\' |
L.e moigno ’ :
& moignon est touché an Lher 3 Sli
. : { iermaoacantere (e ‘asc
shoA S ore, le pédicule vascu-

La vesicule (e [
y I ||<l et le déférent, formant hloe unigue; sonl extrails
e la pro sur-el rah: . ire.
profondeur el rabatfus en deliors de la région opéraloire

g ! N : ¢

||[|“|l.t.t|1i1-1|‘? (?e la 1)9.1 tion inguinale de l'incision. —
o (x.umnl. on laissant dans la loge veésiculaire nn gr

drain fl“' fnl‘l au-dessus du pubis, on procéde & | '_M\

canal inguinal. Sl e

St elihiroi | 1

,l”,.\”t,.:‘ ":.;lll::l\l:‘.l'!'.m/\ «1.. fascia I|":|n.<\v|‘~||i.~ et muscles obli-

B .«..‘ ). '\_rljwwl ‘.nl)lnln.': c. peau. (Voir Hernie
_ dans le livee Chirurgie de U'abdomen:.)

Extirpati écurr 5
S ]-pdt%qzz 1 gu_u 1 gnte du déférent et du testicule.
: l: a portion funiculaive de I'incision on procede alors &
‘.\. L ‘ . ) - s P , ; v.\. II
1‘ Il'l""l”“ totalesdu déférent combinée, suivanl nécessilé, i
e simple epididymectomi \ A Y B
: yrneelomice ou iy une castration (v ir e
nique de ces opéralions). R N
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' RESECTION DES VEINES SPERMATIOUES
CORDON SPERMATIQUE
(Varicocele)
SECTION OU RESECTION DU CANAL DEFERENT

DANS SA PORTION FUNICULAIRE Incision. — Sur le milien du funicule, face antérieure, pa-

S : rallélement i son axe, incision de % centimetres.

Le canal déférent est sectionue dans son trajel llllll:'lll':lll'.l'. La peau, le dartos. la celluleuse. le erémaster sonl ineisés.
[ncision de 4 |'4‘nlln||'ll‘|':\' iR asi lsolh B cntie,

sup le funienle et paralléle a

la_direction du cordon. Recherche du déférent et de I'artére spermatique.
Le eovdon, au doigl, esl — s detisnt eatsaehoreha

par palpation, comme il es|

dit page 198.

crucléeen masse de la pro-

fondeur, i se l]]'lv““lll" I'e-

couverl de toules ses tuni- [Carvlére est recherchée au
(jues. sein du groupe veineux preé-

Lindex est l';’*-\“‘ SOUS déférentiel, sa recherche est
luis ~le | pouce vaballu  par difficile; elle se reconnail @
dessus. cherche en son cen- sa teinte blanehitre et o sa
tre tn cordon dury régulier

ot irréenlier; cest e defeé- J Ligature des veines
cent. Sur le canal, que les \ s el)]té)‘i?lll‘PS [ avtére
doigls enueléent de la pro- ¥

consistanee plus ferme.

isolée. le croupe des veines
fondeur, incision des enve- \ 4 ;

loppes funiculaires, el dégn-
soment i la sonde din déie-
vout (fig. 204 et 205).

Fig. 208, — Incision ||:||,|H-"l- s danicule, l,'.' l'{lll.‘!l est seclhionne ou
L canal déférent est dégagé des vaissenns  pigpetionné’ suivant indica-
aui Pentourent, < 5% )
tion entre deux ligatures.

Sulure ‘nl‘nllm(it- des enveloppes faniculaires. i 1
pe i eordon; an

Sulure >|||n'|'lir:tr||r‘ de I peau. L NAY (e upefdu GordQiNp
pré et rélro-déféren s ; €S ANErieures avec

pert que arricére les veines
réscetion. Le canal o5l deéiserd

Fig. 206,

"Il"‘l"'
sagd, YOS sures avee lartere déféren-
Inetére spermatique 18olee Lielle

antérienres est décagd sur une-hauteur de 3 cenlimetres, el
le en masse aus deaxestirémites du dégagement.
Le seement intermédiaive aux lizatures est excisé.
1 e 15 Pk Ligature des veines postérieures. — Le groupe vascii-
cordon spermatique; les Goigis apres N au .
conl l.l n'.u\l|| {éférent, la sonde « annelée 1 '.'Hl"' ['“\'l.lll'.l“‘ esl isolé el

<|('.;;|:v,'- O Tasse, 'l “"“l}'l"‘lhl
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I'aptere funiculaire et parfois la deférentielle. 11 est frailé
comme le groupe antérieur (fig. 200).

Suture. Quture a deux plans: le |\I‘n|1'l]ll pounil les
enyeloppes funiculairves; le .\luwrliril'l. la peaut.

VESICULE SEMINALE

[a vosicule seminale o ste abordee chirurgicalement :

a. Par yoie |n"|‘in:";|l|';

h. Par voie sacrée:

¢. Par yoie |>:||':|—\m'|'(‘v:

. Par yoic inguinale.

lLes voies ]»-)\h"l'iwnl'n--. saerée ol para-sacree, sont compléte=
ment abandonnées:

La voie inauinale esl (éerite & VUestirpation totale de la voie

apnitale, page 1992

VOIE PERINEALE. ABLATION DE LA VESICULE

Iablation de la vosicule séprinale pat le perinée <'n|n|||'|'l|r|
denx Lemps hien distinets

i Aceds i la vesienles

h. Dégagement el extirpation.

Liaeets - la veésicule esl ahsolumenl le méme qu'd la pros-
{ale: clest une périnéotomie (ransversale. Fa position opera=
toive. Eincision,. les différents temps de la spelion périntale
sont absalument les meémes. nous renvoyons a lenr deseriplion,
pages 119 3 127,

Lespace décollable doit seulement étre onverl plus large-
ment si possible, el plus & fond, jusqu'a voir nettement le péri-
toine du enl-de-sac de Douglas (fig- 207).

[ia valve poslérienre expose alors Jargementla prostale dans
toute sa hauteur, el de wes denx angles superienrs on voil
S'olever deux masses obloneues, ce sont les vosieules et les
déferents aceolés, recouverts d'une large aponéyrose trans-

versale.

VESICULE SEMINALE

Dégagement de la vésicule, dissection de la capsule
péri-vésiculaire.
La wvésicule séminale, le sexment t i i [
S le séminale, le seg erminal du canal défévent, et les
\‘i||~~>|um\ .\'I'Sli.‘lllilll'l"u sont compris dans une capsule qui I'-»ill>:1'|l,~~ & la
capsule péri-prostatique. Cette capsule est facile & isoler du rectuim x~;|

arricre. el de vOsSie en o ’ ’
el de la vessie en avant. L'uretére n'y est pas compris. 1 faul

Fig 207 GEou ; &

b),,-“ ] I\ uvente périndate de la wésicnle séminale: en avant Povgtre mem-
Ane lessus la pr
J wenx, aulessus la prostale, puis les denx vésicules stminales, Entee elles: [
eul-de-sae péril al fait, saillie, En

sision de rAine  vésic
débute sur a prostate méme mtelglh ¢ la_gaine/vésicutlajre Squi

ouyvrir cetle gaine, en disséquer | :
myrir cetle gaine, en disséquer le feuillet postérienr afin d'isoler au plus

wes les oreanes, de e natine 1
I s .u,_ wes, deviter 'uretéve, et surtout, de bien dégager leurs vais
seanx, de les bion pédiculiser :

@ T il vaaionlA: . ;
S la saillie vésiculaire gue le doigt repére, la capsule est
incisée. La section commence sur la prostate & un demi-centi-

métre de la ligne médiane, et sur un demi-centimélre de hau-

teur; elle se poursuil jusquian sommel de la vésicnle (fig. 207)
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Sur la prostate la dissection des deux lavres

capsulaires est
atsee. elant don-

né le plan résis-

VESICULE SEMINALE.

205
cee sur Ini.  Déférent et

vesicule sonl en
vers la ligne médiane ;

masse  hasculés
les vaisseaux qui les atteignent par
lenr coté externe (fig. 208) sont de ee fait tendus. Dégagés, ils

tanl quioffre la sont pris dans une pince el coupes le long du bord vésienlaive (1)

glande. Le bord (fig. 209).
>‘lI|u"l"|--lll' de la
lil'tl.\l:lh' est de-
aage, ef de Ini
on voil sélever
‘t‘\' \;ii“il‘.\ aCCco-
loes dn deforent
ampullaire el de
la vesieule  si-
Nuetse.

],n']uim\llw\n[u
ganes ainsl re-
pére, on g"plove
dans la dissec-
tion de |a cap-
sule, el bientol
toute leur face

Lt e v “ocenigol e parois: POSICRIRYE esl

: onodebors la vésicnles en dedian I¢ i (|p1;;|j_""\“. la cap-
on ampoules sur lame hord externe | pediends

sule ‘esl large-
ment  reelinée
|;;||' ||a'\' ‘nilll‘c'.\ ‘
: IR ent est lié avee son artére, sectionné et rabatln en dedans,
‘/I"/. 299). e pince est niise sur le pédicule vasculaive
A
l,u déférent

osl soulevé par

La wésicule Jibre n'est plus-rattachée que par son pied i la
l" ‘\“l“l‘l CHRRET [H'U\lilll'.

sen ausst haut . ‘

e l»H \u ras de fa glande, un coup de eiseaux courhes détache
. 3 v el i 0!

(ue possihle de dehors en dedans el d'un bloe déférent el vésicule.

N 0 ' re : - ‘

g bl 2o i La surface de section est fouchée profondément au thermo-
N o lures .

deux ligalt A ot

(fig. 209)." Le ) 1} [ ( . \_{ i
4 F Le perinéeest particllement  reconstitué, suturé, drainé

fond de .In vési- ot b 13):

cule devient di-

a(} Sehéma du pédicule vaseulawe de ' L S . ; e

r-:'.\mhzw»' \ idrotte Noreters qui s'ouvee da ., rectement hot

n|.“.\r 1 veines vesiculdives retro-urdtérales gagnent le

i s oartere déefére el st la
hord externe v!--('.n ‘l. l,‘4nl-_ artere deferentielic vl o1 Ceeut 88t lll:l—
[ace antérieure Uil Gl

us déerivon Dlation simltande de la vésieule ot du
dable;une pince tu déférent 2 il va de soi qu an

gienl terminal
ulb extivper la visienle senl

¢t Jaisser imlact le
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PENIS

CIRCONCISION

(Opération du phimosis

Libération du gland. — [l faut tout d'abord détruire les
adhdrences balano-préputiales, el libérer le prépuce sur toule
son ctendue jusquian

fond du sillon. Deux

Ilillt'q'# (lt' |\|ll'|lt'l'

sont placées lalérale-

ment sur les hords

de V'orifice |n|'~'~|nnli;|\

ot le tendent lv.";['l't‘—

ment(fig-210). Une

sonde cannelée ordi-

naire est glissée im-

médiatement sous la

peau sur la  ligne

mediane dorsale, el

par vi=el-vienl &

droite et & gauche,

|»|1|;|'~'\\:Illl lente -

ment. doteuit Tes ad-

hisrences |[I"fl,'4 210).

La sonde doit en fin

de comple faire le

tour  complel dn

910, — Lrovitice préputial est tendus la sond sland, depuis la face

o gt s ioréuoe o 1o 048 gt du frein Jus
qua sa face droile,
son exfrémilé restant -au contaet du silton \m].‘lllli—l\lw"lillli:ll.

Placement de la pince préputiale. — Les pinces qui
fixent Vorifice lxl'v\mli:ll sonl confiees a I'aide. qui les lenant
horizontales el >I\I|1\‘|l'il(ll|‘> exerce une lraction uniforme sur
le prépuce.

De la main gauche placée sous la verce, operatenr saisit a

lele & 'axe du gland
459 ouvert en haut(").

Fenfant, sous peine
préputiales : on les

alles sont individuel

PENIS. 905

travers la pean I'extrémité du gland. et la refoule Tégérement
vers le pubis (fig. 211). -
De la main droite, en avant de ses doigls gauches, il place
de h:ml. en bas une pince de Kocher sur le |n|';"p||1iw-‘n/;':/. !’ l‘l.r
La direction de la pince ne doit pas étre trop lllllii[lh“. |-:n‘:|l-.

Lo prépuce est tendu ; <
Prel endus la main ganehe refonle le gland vers la racioe

Au ras des doigts, ur & 5 S8
A O ,une pince ¢ e oblique ¢
AP m esL mise oblique en avant el en has s

. mais faire avee ce dernter un angle de

Section du prépuce. Ant ras-du hord poestérienr de la

pince. le prépuce est coupd an bistouri; une légére traction en
avant sur la pinee évite Uoffense du gland.

La peau pénienne se rétracte d'elle-méme el découvre la face

l rsal l' I mu CUs 3 L =
ll] L |‘|l I 1 S
) { 3 | | 1 1 Lion | 1

Ligature des veines préputiales. — Chez Padolescent el parfois chez
hématome sous-cutane, il est bon de her les veine
ramper sur la face dorsale de la muqueuse (fig. 212
ment pincées au ras de la peau, et liées "
1) La pinge trop obhique lui l
( p oblique liisse persister sons le frein un repli cutané disgracieux




PENIS. 207
a6 \PPARELL GENITAL DIE LHOANE.
Résection de la muqueuse. distance des deux premiers sur les cotés. Enfre ces qualre

e r T ;0 fils cardinaux que le chi-
I Aus ciseaux mousses enfoncés une hranche enlre muguenst [
Al cIses SHES .

. diane; un second a opposé, sous le frein; puis deux i égale
— La muqueuse esl secon- ‘

rurgien tend de la main
aanche des fils interme-
diaires sonl places A dis-
tances égales, jusqut ce
que la collerette soil com-
plete, et réalise un al-
[ronterment rmuco-culané
parfail (fig. 214).

Section et suture
du frein balano-preé-
putial. Le [rein pres-
(que toujours ftrop courl

el incurvant le gland, esl
o la mauquense qui serétracte lendu par redressement. Fig. 211 = Sutures  mueo-cutandées. Section
e prepuge ps Rl de-sac balane-préputial En son milien ef per-  transversale du frein de Ia verge: ligature

Lionné squ'an {0 Ju cul- SVET
\ onnée jusquian fond ¢ de lavtoreldu fiein. Suthre transversale de

moins L e, pendienlairement a sa di-

par une e J : = celle mncision
oo S <y reclion,  une incision
ol oland, une fepte meédiane dorsale est pratiqueée jusqud

: . 92192 transversale est |‘i|“l‘j”.‘ll|l.i‘l ce (ue le redressement do eland
quelgues  millimetres du  sillon (fig. =Z1=).

La mugueunse est soit parfait. (L'artére du frein est toujours coupée. )

hattue en deux Cette imeision transversale est suturée longiludinalement par
raba 3

Jambeaux latéraux deux ou Lrois points hémostatiques (fig. 214).
dInbes £ T ; ) ' . ‘ : : . g- i ) |
ui formenbeornes Liartere du feein, si possible, doil &rve isolémentlice (fig. 214).
1|1 0 > Ng ;
(les |millh'\ sonl

saisiesaves lapince

AMPUTATION DE LA VERGE

i "_,'l'iﬂ‘lw' par leur

L e g Amputation dansla continuité. — Incision. — lngi-
clyealgs »\'l""‘l“””"l'? ston en caquetie @ queue inféricure el postérieure longue de
cirenlairement A ol polil contimétre.

leur hase (fig. 215).

L'opérateur saisit le gland de la main gauche, exerce une
La section de la

légére traction sur la verge el par rolalion de l'organe se pré-
MUGUEnse: est alors senteda face droite et inforieures(fig. 215)s

1\;11-;|H‘-I|' a Lt peatt. Le bistouri, eroisant la main ganche, attagque la pean sur la

213 (Victor Veaul, Ablation aux cisedis Ge Suture. Q- lone médiane 3 la face inférieure de Ia verge, descend vertical

noles des lambeany muguenx: les

‘ arallel fure muco-cutanée sur un petit centimétre, et par une conrbe réenlicre remonte
et de la pean sevonl alors paralieies b :

nauense

& points séparés cur la face droite de la verge, traverse transversalenent sa face

{ N S - > I Han gdau 'lv (Il‘|n|4| lp[u ressivement | 1 s
S nis 11 1 II_,H. it
\ len ‘ I| 11 I il |
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présente par forsion inyerse sa {ace gauche el inferienres le
bistouri poursuivanl  sa
courhe rejoint sur la ligne
niediane le segment antéro-
postérieur de lineision.
IJincision est presque
une circulaire it lente infe-
ieure of mediane (fig- 219).

Ligature des vais-
seaux. — L aide pélracle
fres légerement la pean
vors le pubis. A la face
dorsale, le bistouri coupe
le 1issu cellu-
laive, et met

[egerement
hientol & nu
los veines dorsales super-
posees, el les denx arteres
dorsales latérales. Ces vitis-

La verge-est tordue” 14ee infe

Fiz. 215.=

fienre avant. Incisionsen raquetts i

quete inle ro-postérignre.

sgaux sont pineés avanl leur sec-

tion, puis liés (fig. 216

Section des corps caver-
neux et de l'urétre. Trans-
versalement, sur le dos de la
verge, 16§ Lorps eaverneux sonl
soetionnes jusquia uretre, puis &
un centimetre en avanl de lenr
coclion. Vuretre disseque est fui-
méme coupe pvr]nwnhvnl:lirl-w-nl
3 oson axe.

Suture des corps caver-
neux.
corps caverneux est suturee par

I albuginée de chague pig. 216 \ la fac
ment des avteres dorsules latérales,

dorsale, pinee-

el de la veine medine

des points yerlicaux qui péne-

irent de qnuln|nw.~ millimetres dans lo Lissu \[mu:‘iu-n\‘/ig/. 217)

PENIS.

Ces poinls i
i If““" sont parfaitement hiémostaliques
La ligature

. ' isolde des arliéres
inutile.

caverneuses esl

Suture urétro-cutanée.

La section de 'nrétre

agrandie pi y fo ? e
te par une fente antéro-postericure longue de i Li
- 2 1 ¢cenli-

métre sur le mili i i

tre- sun le milien de sa paroi inférienre (fig. 217)

Celte mé; ie 6vi Mréci aliérien
ette méatoplastie évile le réfrécissement nltérieur

Fiz. 217
BT a7 . - Fig. 218.
insiale ypes  Monod et Var 15
rmeux s fente dfag
sl dagrandissemaont sur g .
apres Monod et Vauyerts 1t U L 1o
urétrale, lorifice -

__corps sectionnée: suture
Fie. 218 vienre e

eutande;

I"urétre
Sulure ureled . L0

est larze, grice @

], s lovres ' ety 2
0] ' 3 ']II I iretre sonl unies "'ill‘ il‘\' IH imnts \l.‘[V”" =
Hoches aux OVIPS o P ) < ‘ P
| ‘ .\ EVIres 'l( 1 ]I(‘EHI ‘/Il/, _’Nl, “.““l' sulure b I
[Hrl” { \Hl“'l'i!ll]l' [h‘l"!l'.\.\ll\ I!"\’ "HI]I\ caverneux ’ Y 3
3 3 - ’ A
.

EMASCULATION TOTALE

L émasculation tok: "exti
o nasculation totale eost extirpation de tous les orgam
eonifaux externes. veprge i v ) i
. X externes. verge, testicales et leurs enveloppes |
Position de I'opéré.
clinéd téte en bas,

Malade i i
de a4 plat, légérement in-

les 4‘Ili ses f
’ : SN ortement écartée .
déborde 'extrémité de la table ecarlées. Le sidge

[uvar

la fente

de ee lait

est
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| n A PENIS
I.A(uh.'q»;.l.-nl‘ se Mn--.- onlre les membres inlérieurs, [aide Le ligament suspenseur de | -
‘ ; s (e la verge lendu par abai
par abaissement

la droite du malade. P S
[ue aux eiseaux au ras de la symphyse, sa ', l
h A . Saosection dé-

: L couvre les artor
en T 4 branche vorticale double. La wre les artéres dorsales, elles soni pineées, puis lié I
s, puis lices. Payp

> s > . ¥ Lrac 3 ’
has d’un orifice incuinal & raction en bas sur la verge. of par di .
(~ gt < SSecliion aux "i‘ﬂ"l
aux. le

Incision. — [neision
a convese an

je-pubis & un demi-centimetre

parlie [ransversale vi LU
: H NS JETHTS €5 1."' o .
Pautre, el passe Sur an-dessus I esl dégagé du sous-pubis. De chaque colé |

: ¢ le corps caver-

de Fattache péniennc,

[Los ineisions verficales deseendent sur le funicule ll;x]';l”(‘lv.\

Fi jour Pémaseulation totate. Le tragl pointillé estau perinee
4 i sweoune hautewde 3 contimelres, puis eontournent le
serotum it | centimetre au-dessus du pli ‘n‘rim'-n—wl'nlzll.

5 centimétres devanl

ol se

rejoignentl sur le l'.’||»||\'~ ano-serotal A

[anus (fig. 219).

Section et ligature des cordons.
noninal de ehaque eoté, e cordon spermaltique «
slements lies séparément (fig. 220). (Voir Castralion, page 189.)

es péniennes. Ablation.
jusque sur la symphyse, ‘a

-4 la sortiedu canal

stisold, ses

Section des attach ['in-
cision |m"—ln1|)i«'nn:* oslt
est conpee, lice (fig. 9220).

|lllll.~.-|"|‘

veine dorsale

Section des d )
enx cop X

cordons, Section du ligament iispen i

e enseur dela verge

voil las denx ]
IX COpS cavern
rsur le dos

neux se détache de 'os
le I {etache de I'os pour- ‘gagner la verg fig. 220
de I'os, mordant le périos e ‘ ge (frg. ==0). Au i
| : wdant |1 périoste plutot que organe, de forts ei S
o= Separe . ot ) P LOPLS elses
p % ‘jl" nt du pubis sur la longuenr nécessair e
uis d'un seul ¢ g ' ddlize
feme : f enl ¢ oup le cor Ps caverneux est coupo, el i Sl
ement élreint dans une forte i pé, el immdédia-
Si néeessaire ot . —_
T : e¢; onpratique Fablation totale anx ¢iseaux d
AVErneus. Y pince o spe : PEAULCWCOTPS
ne pince est difficilement mise gt |
HEnsE: e sur l'artére caver-
La verge est abs 4
i ge esl abaissée of sa [ace s .
86 de 1 ee et sa lace superieure disséquee
pres de Paponévrose périnéale sequee au plus
- i < .
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215
' . . . 3 X ax 1 ‘S'l . § i :
Puis 'urefre est coupt l\.-l‘ln-mhmll:un-mn.\nl 3 son axe. N ].'.mlt’[”i} i Qtl peculateo. [Furéire agrands cpae nn
o le » " 3P < v Qe 1 Ol 2 ' i
nte pratiquee sur sa parol iférieure est suluré en colle

cotle seetion porle en avant du bulbe, olle intéresse le corps ‘
: ; i immedi . incisions rette aux 1¢ .
>|mu"i-~u.\'. (u'une pmee enserre immediatement. Les ineisions ette aux Jarrerda N San cutanee ot ans i ansl 3
= - oA St rienr, soi ; . e ans langlie poste-
latérales sont pousstes % fond, les honteuses axternes sont soit un peu en avant (fig. 222). |

“ : ; S Suture e At : ,
eoupees, libes slesticules el Verse spnl extirpes €n bloc. e en T de la peau (fig. 222).

Suture etlar A 1
whement de Vourétre & Fangle inf
de la suture. A

Evi 7 .
st suture dp balbe, Section el sutuee (10s deux ldenlent gdnghonnaire jng“jnal ey .
2 icessaire,

corps cayerneus.

I'ineisi 7,
“I:;I_"_;l.”l,_l, '|l':i_l],T?l|[II]..,\[;ilIl‘ -:‘sl l""«"ll”“v‘ﬂ'""' dans les régions ganalion-
sFangiions 1'\||]-l|(»\v' - :

Suture des corps caverneux, du bulbe (fig. 221).

L Qi es corps averneus ont. oté partiellement el nen totale-

ment extirpes, el si luretre a éle sectionné dans sd portion

Spongieuse. il faut prafiqouer sul les lissus vasculaires une

suture hémostatique. Quture # points separés sur les levres de

la tunique fibreuse des corps caverneux el du eylindre spon-

j_'.ll‘ll\.
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rigue, par

Examen< de Labomtonre & _f"-,lm\ 5 H' Ry

e MMLG. Maruer et H. Huseerr, dye
Dlagnmtu n‘ledlC'll
et exploration clinique i
e Rk ottt

Médecine infantile

et 1 planche en vleurs.s

CQUIBTISH e - A

Chlrur(rle mfantlle

o2 figures .

Medeune legdle

f2 fizures ot 2 planche
Ophtalmolome

g figut on couleuss

Thcrapeuthue
et Pharmauologle

PATHOLOGIE INTERNE — CLINIQUE

MANUEL

de

Pathologie Interne

PAR
(i. DIEL'L \FOY

QUINZIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDU.E

. IR-I0, avec L &
figures €n noir et en couleurs, cartonnés a l'anglaise. 32 Ir

Clinique Médicale
de P’Ho6tel-Dieu de Paris

PAR
G. DIEULAFOY

. 1 yolume in-8% avec figu
), 1 volume in-8% avec

: c 5 [ volume in-88

f. — 1g0I=igo2, 1 ¥olume

. — 19081506

hors

Le Traitement pratique

de la

I'uberculose pulmonaire

Sepnt confér rpe fattae 2 Phani
(Sept conférences faites a I'hépital de la Pitié)

Par Louis RE N()\
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CHARCOT — BOUCHARD — BRISSAUD

BABINSKI — BALLET — P. BLOCQ — BOIX — BRAULT — CHANTEMESSE — CHARRIN
CHAUFFARD — COURTOIS-SUFFIT — CROUZON — BUTIL — GILBERT GRENET
GUIGNARD — GEORGES GUILLAIN — L GUINON — GEORGES GUINON — HALLION — LAMY
CH. LAUBRY — LE GENDRE — A. LERl — P LONDE — MARFAN — MARIE
MATHIEU — H. MEIGE — NETTER — ETTINGER — ANDRE PETIT — RICHARDIERE
H. ROGER — ROGUES DE FURSAC — RUAULT — SOUQUES — THOINOT
THIBIERGE — TOLLEMER — FERNAND WIDAL

OUVRAGE COMPLET

TRAITE DE MEDECINE

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE MAM.

BOUCHAR l BRISSAUD
Professeur & la Facullé ¢ lec de Paris, Professeur & ja Faculté de médacine de Paris,
Médecin de I'Hotel-Dien.

10 volumes grand in-8°, avec figures dans le texte . . . . 1860 fr.
Chaque volume est vendu séparément.

Toue. 1¥ 3 de 845 pagesyavec figures. . . . - . 16 fr.
Les Bactéries R le & hles ef ladies de

la nulriti ail iie ey commaunes a omme ¢! aux animaunx.

- TJ. — 1 vol. grand in8" de 8gd'pages, avec figures:., . .te = - A6 {r,
Siéyre lyphoide. — Maladies inf uses. — Typhus exanthén ue. — Fiévres
éruplives. — Erysipéle. — Diphtérie. — Rhumatisme ariici aire ais
Scorbut.
Toue III. i 3 203 vgs, avec figures. . .. . . 16T,
Maladies culanées. — Maladies ven — Maladies du sang. — Intoxi-
cations.
vol. grand in-8* de 680 pa BB retser o6 o car= 18 TLe
‘es Mala 4 4 — Maladies de Uintestin.
3 la b et duspharynz.
avec figures en noir et.en
— Maladies du rein el des capsules
les organes hématopoicli s glandes vascu-
euse, rate, gangli

— 15
couleurs

y AVEC

— MEDECINE

or. in-8° de 1092 pages, avec

s la protul

—5

et 3 planches i

lysie générale prog

Table analytique des 10 volumes

Vient de paraitre :

LLes Médicaments usuels

Bar le D A. MARTINET

Ancien Interne des Bopit le Paris.

TROISIEME EDITION, REVUE ET AUGMENTEE

Conforme a la nounvelle n duw '€ (1906

T voRme in-0%.- M . - - U - B N P e o 1

Les Aliments usuels

Composition — Préparation
Indications dans les Régimes

Par le D' A. MARTINET

: volume in-B%de vin-328 pages avec figures.

Les Agents physiques usuels
Par les D" A. MARTINET
MOUGEOT, DESFOSSES, DUREY, DUCROCQUET
DELHERM, DOMINICI

avec tres nombreuses hgures €1




) —

MEDECINE

TRAITE ELEMENTAIRE

de

Clinique Médicale

PAR
G.-M. DEBOVE

Doyen de la Facultg de Medecine de Paris,
Professeur de Clinique médicale,
Meédecin des itaux,

Membre de 'Académie de Médecine.

ET
A, SALLARD

Ancien/interne des hopitaux.

1 volume grand in8% de 1206 pages,
avec 275 figures, reli¢ toile. -~ 28 fr.

Condenser en an volume les prin-
cipales motions théoriques et pra-
tiques nécessaires au_diagnostic, tel
est le but de ee livre. Outre la
description des procédésde recherche
et d’exploration par. lesquels le mé-
decin s'efforce d'arriver 4 la rigueur
scientifique, les auteurs y exposent,
avec l'étude générale des grands
syndromes propres a chacun des ap- i . — Rappo
pareils organiques, le tableau clinique O i
de chague maladie.

L.egons sur les

Troubles fonctionnels du Cceur
(l;\'SUFFIS.»L\"CE CARDIAQUE - ASYSTOLIE)

Pierre MERKILEN
Médecin de Phopital Lagnnec
PUBLIEES PAR

le D' Jean Heitz

) pages, avec

p——————— THERAPEUTIQUE — MALADIES DE L'ENFANCE —/——

Vient de paraitre :
Aide=-Mémoire
de Thérapeutique

AR

4

G.-M. DEBOVE

la Fac Médeci

G. POUCHET

A. SALLARE

nlern e5 Hopitaux de

sur 2 colonnes, cartonné toile. « 46 1

Cet Aide-Mémoi
memoire, ir 1 tige
sous une forme cont nais compléte gue po:
i aw méd Pour facilitér la r

{romes

e “f.'llh n
mindrales (S
CONNAESSANC

Ouvrage complet :

Traite des
Maladies de I’Enfance

Deuxieme Edition, revue et augmentée

PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE MM.
J. GRANCHER J. COMBY

Professeur a la Faculté de Paris, Meédecin
Membre de I'Académie de médecine. de I'Hopital des Enfants-Malades

5 volumes grand in-8%. ., . . . . . .. 4121r.

TOME I — 1 vol. de 1000 pages, a
TOME II — 1 vol. de ghq pages, al
TOME III

TOME IV

TOME V —
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Vient de parailre:

Diagnostic et Traitement

des

Maladies de I’Estomac

Par le D' Gaston LYON
Ancien chef de Clinique médicale a la Faculté de Meédecine de Paris.

Un vol.ind¥ dé’ 724 pages. avec, liguress” Cartonne toile. -~ 42 fr.

Traite élémentaire vvevvvvw
vvw de Clinique Thérapeutique

le D' Gastonn LYON

Jifigue meédicale ada Faculté d¢ médecine de

SEPTIEME

1 vol. grand o de 1732

EDITION, REVUE ET AUGMENTEE

pages; relié toile.

Formulaire Thérapeutique

PAR MM,

P. LOISEAU
. Ancien préparateur
a I'Ecole supérieure de Pharmacie
AVEC LA COLLABORATION DE
L. Delherm | Paul-Emile Levy

SIXIEME EDITION, REVYE

9y ] : St s i s palh incnnnle v
. in-18 tire SU!‘DRPIC[’IHLHL’Hk!f;bhlu\u-.l'._hg maroquinsouple. 7 fr,

— MICROSCOPIE CLINIQUE — PATHOLOGIE GENERALE =

Traité
de

Microscopie Clinique

D° M. DEGUY i | A. GUILLAUMIN

Angien Intern frax d 1 1
I'H g es Aneier

1 vol. grand in-8° de 428 pages; avec 38 figures dans le texte,
93 planches en couleurs, relié toile anglaigse. 50 fr.

Cet important ouvrage ¢st en meéme temps o
iyt

ittellement

blissement du
auxiliaire do ¢

Il comprend Iétude de ents suivants:

Sang. — Sérosités pathologiques (cytodiagnostic). Lait et
colostrum. — Matiéres fécales. — Parasites animaux de l'orga-
nisme et leurs eeufs. — Teignes eryptogamiques et dermatoses.

- Microbes pathogénes. — CGrachais. Gonjonctivites. Flore
et maladies de I'appareil génital. — Urines. — Sperme. — Che-
veux, poils, fibres et textiles. Trypanosomes. — Ghampignons
vénéneux.

Un teste clair €t pratique accompagne: les 93 planches en couleurs,
i'une exactitude scerupuleuse, qui lforment le'fond de ce superbe et
utile ouyvrage.

Pathologie générale expérimentale

Les

- Processus géneéraux

PAR LES D™
CHANTEMESSE | PODWYSSOTZKY
Professeur a la Fagulté de Paris. 1 Professeur & 'Université d'Odessa.
TOMEI 1. — 1 violi grand in=8%, ‘avee /162 lighres en noir et en cou-
leurs. . . . e = : A : SIS . 22 fr.
TOME II 1 vol. grand in-8’, avec figures en noir et en cou-
leurs. o - e 22 Ir.
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— ——— PHYSIOLOGIE — SYPHILIS ——

Traité de Physiologie

PAR
p Maurice DOYON
JHNOR ‘ Professeur 11Jmn' A la Faculte

Professeur a IUniversite de Lyon. | de Médecine de Lyon.
5 volumes er. in-8e avec figures en noiriet en couleurs dans le texte.
[ T En souscription : 60.fr.
TOME 1. Fonctions élémentaires. — {’uﬂ.cgmuuncs. contraction.

— Sécrétion, miliew intérieur, avec 104 NZUTES- . o = o = o
TOME 1. Fonctions dinnervation, av 63 fEUres. - . . - -4 o .
TOME 111, Fonctions de nutrition. — Circulation. — Calorification,

itop i of ) RS AR RS | CRE 850 i, S Tty S
TOME IV. Fonctions de nutrition (suife ef Jin), — Respiration,
excretion. — Digestion, absorption, avec 1€ figureS. - « « o 2 oo

15 Ir
15 fr.

12 fr.

12 Ir.

Sous presse : Tove V ET) DERNIER
F‘nnclxoxw dw relation e't de rcprarlnumn _

Vient de parailire :

La Syphilis

Expérimentation, M icrobiologie, Diagnostic

LE\’ADITI et e J. ROCHE

l nstitae-Paste 2 nterne des ROpItaux.
» D, MEeT 1HOEE, sous-directeur de jtut Pasteurs
i > planches hors
12°t.

i vol, 10-6

texte en couleurs e

Vient de paraitre -
Thérapeutique clinique
de la Syphilis

FA
EMERY e A. CHAHN
8 ' Médecin des Eaus d/Ui

¢ Saint-Lazare.

vil1:040 pages, avec fgures.

HYGIENE PUBLIQUE ET INDIVIDUELLE
BIBLIOTHEQUE
d’Hygiéne thérapeutique

FONDEE PAR
le professeur PROUST

Membre de "Académie de Médecine, Inspecteur général des Services sanitaires

Chaque ouvrage forme un volume cartonné toile
et est vendu separément : & francs.
VOLUMES PARUS

Hygiene du Dyspeptique (2 ¢ .— Hygiéne du Neu-
rasthénique (3° ddilion). — Hygxene des Maladies de la
Femme. — L'Hygiéne du Goutteux (2¢ édition). — L'Hygiéne
de 1'Obése (z2° édition). — L'Hygiéne des Asthmatiques. —
Hygiéne et Thérapeutiqgue thermales. — Les Cures ther-
males. — Hygiéne des Albuminuriques. — Hygiéne
du Tuberculeux (2° édilion). — Hygiéne et Thérapeutique
des Maladies de la bouche (2 ¢dilion). — L'Hygiéne des Diabé-
tiques. — L'Hygiéne des Maladies du cceur. — Hygiéne
et Thérapeutique des Maladies des fosses nasales.

Traité d’Hygiénewwwww
pPar H. pROUST

Professeur a la Faculté de médecine de Paris,
Membre de I'"Académie de médecine.
Trolsléme édition; revue et considérablement augmentée
AVEC LA COLLABORATION DE @
A. NETTER et H. BOURGES

Professsuragrégé Chef du laboratoire d'hygisne & 1a Faculté
bre duComitéconsultatifd’nygitne publique, de Médecine.

Ouvrage couronné par l'Institut et la Faculté de Médecine.
tvol. in-8* de 1240 pages, avec figures el cartesdans le texte, 25 francs.

lL.es Maladies Populaires

Maladies vénériennes, Alcoolisme, Tuberculose
Par L. RENON
a F Médecine de Paris,
cieté de Biol
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ALIMENTATION - HYGIENE

L’Alimentation
et les Régimes

chez I'homme sain ou malade
Par Armand GAUTIER

Professeur a la Facultede Médecine, Membre de Ilnstitut.

TRO!SEEME EDITION, REVUE ET CORRIGEE

Cours de Pathologle expérimentale et comparee

Alimentation et Digestion
Par G.-H.

Professeur la
Manuel Techmque de Massage

[’ar J bROL SSES

e Chirurgie,

Vient de paraiire :

Ce qu’il faut savoir d’Hygiene

BAT
R. WURTZ | H. BOURGES

MEDECINE TROPICALE

evve LES VENINS v v vy

LES ANIMAUX VENIMEUX ET LA SEROTHERAPIE ANTIVENIMEUSE
Par A. CALMETTE

Directeur de I'Institut Pasteur de Lille.

i vol. in-82, de xvi-306 pages, avec 125 fig. Relié toile. . . . 12 fr.

TRYPANOSOMES et TRYPA\OSOMIASES

A. LAVERAN ! F. MESNIL
de I’ mmmt et de "'Académie | Chef de laboratoire & I'Institut
Médecing, | Pasteur.

1 vol. ;_'r:u,J m—('»". avec b1 figures et 1 planche en couleurs.. 40 fr.

v v v TRAITE DU PALUDISME w v v
Par A. LAVERAN
Deuxieme édition, refondue.

{e vin-622 pages, avee 58 fig: et une planche cn couleurs. 42 fr.

DIAGNOSTIC ET SEMEIOLOGIE
v v+ DES MALADIES TROPICALES v v

PAR MM.
R. WURTZ | A. THIROUX

Shargé de cours alls mnul Médecin- \\ 1ur de premiera classe
scine/gotoniale de 'Pans: des es coloniales.

y vol. gr. in-8°, de X1-544 pages, aveegy fiz;ennoiretencouleurs. 42 fr.

4COURS DE DERMATOLOGIE EXOTIQUE

Par E. JEANSELME

Professeur agrégé & la Faculté de Medecine de Paris
1 vol, in-80, avec § cartes et 108 fig. en noir et en couleurs. .. 410 fr.

MALADIES DES PAYS CHAUDS

Par Sir Patrick MANSON
DEUXIEME EDITION FRANCAISE
traduite par M. GEBAuD sur-la guatricmeedition anglaise, enticrement
mise au courant
1 val, &r, in-3" de xvi-813 pages avec 2 igures et 7 }“!(!Il-_‘}h‘* en
ouleurs. .
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— DERMATOLOGIE =—

La Pratique A R R RO ORORORS
«wevve Dermatologique

Traité de Dermatologie appliquée
PUBLIE SQUS LA DIRECTION DE MM.
ERNEST BESNIER, L. BROCQ, L. JACQUET
PAR MM,
AUDRY, BALZER; BARBE, BAROZZI, BARTHELEMY, BENARD, ERNEST BESNIER
BOOIN, BRAULT, BROCQ, DE BRUN, COURTOIS-SUFFIT,
DU CASTEL, 6 A. CASTEX, J. DARIER, DEHU, DOMINICI, W, DUBREUILH, HUDELO
L. JACQUET, JEANSELME, J.-8., LAFFITTE, LENGLET, LEREDDE,

MERKLEN, PERBIN, RAYNAUD, AIST, SABOURAUD, MARCEL SEE, GEORGES
THIBIERGE, TREMOLIERES, VEYRIERES,

armant ensemble 3830 pages. et illusirés de
figures en noy ie Ba planches en cottlegrs.. . . - IS 6 1
hagque volume est vendu séparément.

publication.de la PRATIQUE DERMA TOLOGIQUE,
cefrothérapiques ont acquis une grande impor
BrocQ et JacQuer ont-ils fait re-

i 7, larticle Electricite.

> !_'l&r\_';l"lquu >
niques; électrols ation : courants far
daux; . franklinisation; courants de Haute fré
rapie, etc., ete.
En outre, 4 chacune des dermatoses justiciables

méthodes, on trouvera leswrenyois et indications né

36 fr.

Symplomato-
logie genera

% S
TOME II. — 1 vol. avec 168 fi i st R T3 Y i
Eczéma a Langue.
B III.— 1.vel. avec 201 figd et 19 planches.. . | ' 40 fr.

asis

40 fr.

t =

DERMATOLOGIE

MANUEL ELEMENTAIRE

de

Dermatologie «vvv v«
Y tOpographlque
régionale

PAR

R. SABOURAUD
~ner dis laboratoire de la Ville de Paris
e ! 1 Saint-Louis.
¢ volume grand in-8 de xi-730 pages, av
a31 fighires dans le texte.
15 fr. | Reli¢ toile . . - 16 Ir.
I i 1s Détude
pour la

Thérapeutique des wvevwvvevywy
vvwvve Maladies de la peau

PAR LE

p: LEREDDE )
Directeur dé I'Etablissement dermatologique de Paris. @
A 10 fr.

t vol, in8° de 700 pages, broch€. . . . « « -

Les Maladies du Cuir chevelu
D" R. s?Xt;'(ﬂ)URAUDMW;” £

Chef du Laboratoire de ta Ville de Paris a I'hopit:
1. - Maladies séborrhéiques: Séborrhée, Acnés, Calvitie

SR £
1 vol. in-8% avec QI figures dont 40 aquaz'cllcs en couleurs. 10 fr.
y £

II. — Maladies desquamatives: Pytiriasis et Alopecies
pelliculaires '
texte en noir et en couleurs. 22 fr.

1 vol.in-8¢, avec 122 fig. dans let et e




———————— PSYCHOLOGIE — NEUROLOGIE —— =

L’Amnee Psyc,holocrlque

DIRIGEE PAR

ALF RF[) Bl\Fl

AVEG LA-COLLAB(
Opste
N, 5S¢ Wi
1 : LARGUIER DES BANCELS

Quatorzieme année -
1 volome m=Srnombrenses- ficures.

30 Ir.

18 I

15 [r.

15 ir. jranca

Vient de paraitre:

.’ Education de soi-méme

Par le Dr I)L’BOlS

'.,.\1,1-1':_&;('[ .
NS0 de 200 pages 11.. CEFS AN - 4.

Vient de paraitre ;

L.es Psychonévroses
et leur traitement moral

Izecons faites & I'Université de

Par le D° DUBOIS. professeur d

8 fr.

Vient de paraitre :

[.es Affections
du Systeme digestif
en Neuropathologie

cons fites & la Faculté de ‘Médecine de (
Par le D® H. ZBINDEN

Fovolumes ini% formant-ense mble 1620

—————— ANATOMIE

OUVRAGE COMPLET

Abrégé d’Anatomie

P. POIRIER l A. CHARPY
Professeur d'Anatomie Professeur d’A
a la Facultg de Medecine de Paris. \ a la Facultéde Meédecinede To
B. CUNEO

Professeur agrége a la Faculté de Medes

Toxe I. — EMBRYOLOGIE — OSTEOLOGIE — ARTHRO-
LOGIE — MYOLOGIE.

Toxe [1. —CEUR — ARTERES — VEINES — LYMPHA-
TIQUES — CENTRES NERVEUX — NERFS CRANIENS
— NERFS RACHIDIENS.

Vient de paraitre :

Toxe 11I. — ORGANES DES SENS — APPAREIL DIGES-
TIE ET ANNEXES — APPAREIL RESPIRATOIRE —
CAPSULES SURRENALES — APPAREIL URINAIRE

APPAREIL GENITAL DE L'HOMME ET DE LA
FEMME _ PERINEE — MAMELLES — PERITOINE.

L figures en noir
: :

-t couleurs dans lé texte, richement relics toile. 50 It

Guide anatomique
aux Musées de Sculpture

A. CHARPY L J\\l\IL\

2 r\\ 28, ave
meu but d'a




z CHIRURGIE — ACCIDENTS DU TRAV
s 7 HIRURGIE ACCIDENTS DU TRAVAIL

OUVRAGE COMPLET

Petite Chirurgie Pratique
Tl‘aité e e L Rt ; e P. DESFOSSES

irgien o o {

9 2 s DEUXIEME EDITION, REVUE ET AUGMENTEE

f d Anat()m le H u malne pvol. petit in-8=de vit-568 pages, avec 353 figures, cartonne & I'anglaise;. 1010t
Le but de ce livre est d’exposer aussi clairemer

PUBLIE 80US LA DIRECTION DI

P. POIRIER A, CHARPY
Professeur & v g ¥ 3 { ! iea Ila Faculté
médecine deParis urgien das remanie-
\ g 3 € nen de S
AVEC LA COLELABOR ) z 3 b )

0. AMOEDO — A. BRANCA — A, CANNIEU— B. CUNEO — 6. DELAMARE — PAUL DELBET
A. DRUAULT — P. FREDET — GLANTENAY
A. BOSSET — M. GUIBE — P. JACQUES — TH. JONNESCO — E. LAGUESSE
L. MANOUVRIER — M. MOTAIS — A. NICOLAS — P. NOBECOURT — 0. PASTEAU — M. PICOU
A. PRENANT — H. RIEFFEL — CH. SIMON — A. SOULIE

5 volumes grand in-8% avec figures noires et en couleurs. 160 fr.

TOME . =.(3" édition |refo Introduction
Ostéologie. Arthrologie,

TOME II, = 1*F

Notions dembryclogie.

Angéiolagle. Qapillaires

TOME i1
Moelie

Vient de paraitre :

Guide du Médecin dans
tition refendue): Tube digestif,avec 201 fig. fr. P °
|- Appareil respiratoire, 27 g Ji les ACCIdel] tS du ti‘a\'all

E. FORGUE v _ E. JEANBRAU

1
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Vient de paraitre:

OUVRAGE COMPLET

Traite de
Technique Opératoire

CH MO\OI) : \ANVER[S

& de Medesing i sion des bopitaux de Lille
d Ix

hirgie des hapitanx
Membire de PAcadémic de Meédecing,

Deuxieme Edition
entiérement refondue
N N N

volumes  orand’ in-8°%, for-
mant ensémble X1t-201¢
¢s avec 2337 Jfigures
lm\l texte. . 40|fr.
Le tome T west-plus vendu
séparément. e tonte 11 est
vendw | aux | acheteurs. Ji
tome 1.

atiule. Double
‘,:mwx.ll e)

—  ———————— CHIRURGIE

Vient de paraltre :

DEUXIEME EDITION REVUE ET AUGMENTEE

Bl

Précis de Techmque opératoire

LES PROSECTEURS DE LA FL\CULTE DE MEDECINE DE PARIS

Avec Infroduction par fe professeur Paul Berger

7 volumes in-t
toile ang

Pratique courante et
Chirurgie durgence.
par VicTor VEAD. - ~-Téte
et cou, par Cn. LENOR-
MmanT, — Thorax el
membre supérieur par
A. ScuwarTtz. — Abdo-
men, par M. GUIBE. =
Appa:eﬂ urinaire et
appareil génital de
Yhomme, par PIERRE
Duyar. — Appareil gé
nital de la femme, par
R. PROUST. — Membre
inférieur, par GEORGES
LABEY.

C hqu volume, illustre dc

mn*. la plu-
s, 4 {r.50

Vient de paraltre:

Précis de Manuel Opératoire

Par L.-H. FARABEUF
Professeur a la Fagulté de Medecine de [*ar

NOUVELLE EDITION
complatement revue et augmentée de figures nouvelles

LIGATURES DES ARTERES AMPUTATIONS — RESECTIONS — APPENDIGE

1 ¢ 1002 pages; avec 8o higl da e texte . o - « s A6l




CHIRURGIE

Vient de paraitre :

Preéecis

de

Pathologie Chirurgicale

UL ATM:

Bé(’x()L'l:\’3 BOURGEOIS, PIERRE DUVAL, JEANBRAU,
LECENE, LENORMANT, R. PROUST. TIXIER

( volumes in=8°, cartonnés toile anglaise

Tome 1. — PATHOLOGIE CHIRURGICALE (ILNP‘R‘\II‘.
MALADIES GENERALES DES TISSUS, CRANE EI
RACHIS, par M \l P LECENE. R. PROUST, Professeurs agrégés

a Faculté de , chiyurgiens des Hopitaux, et L. TIXIER,
: fac e Lyon, chirurgien des-Hopitaux.
vol. in il pages, aveCdqg figures. - « . & 410fr.
owe 1L — TEIE oL, lHORrX/\ par MM. H. BOURGEOIS.
Otoe:rhino-laryngolog: nwdh\ Hapitauxde P aris et CH. LENORMANT.
Professeut agre la l aculte de Parms. chirurgien des Hopitaux,
- 1 vol. im=8ide Xl pages, avee 312 Il’m BRSE - M L0 X
Powr-parailre en rgog:

Tome 11 Glandes mammaires Abdomen.
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