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cavernenx et de la fibreuse du corps spongieux (fig. 152).
Suture cifanée.

Suture dune urétrotomie partielle sur canal
rétréeci.— Le canal
rétréel se présente ala
suture dans deux con-
ditions hien  diflé-
rentes :

. Sa paroi scléreuse
peut étre suturée par-
dessus une sonde fine:

0. Les lévres de sa
paroi inextensible ne
peuvent élre amendes
an contact  sur la

1 o)

Fig. 153. Autres modes de sulure urétrale. — 1, su- :
Lure & un seul plan, — 2, suture péri-urétrale ne com- ligne 'L"‘:"""“”"_ Lure-
prenant pas la muguenss duo canal, lre ne peul etre re-

constitue.
a. Suture ure-

trale a un plan.

— Lorsque 'uretre

peul étre reconsti-

tué, on pratiqueune

sulure 4 un seul

plan perforant, qui

englobe lous les

{issussclérceux péri-

uréfraux et inteé-

resse la muqueunse

méme de uretre

|ﬁj_". ]:33‘].

b. Suture peri-
urétrale. - Lors-
gqu'on ne peul re-
constituer un canal
mugueux, on su-
ture autour de la
sonde tous les Lis-
sus scléreux péri-
uretraux, en  les Figr: — Suture circulaire de 'urétre. La paroi
moulant sur le ca- supérieure est rveconstituée par trois poinls; une

» est introduite du bout antérienr dans le bout
cricur el la vessie.

théter (fig. 155,).

URETRE. 155

Urétrorraphie idéale. — Suture fransversale cirvculaire
de l'nretre sectionne.

On procede d’abord A la mobilisation par dissection des deux

bouls uretraux sur la longuenr nécessaive pour les amener au
contact, puis on suture la paroi supérieure par trois poinls per-
forants passés 4 quelques millimetres des levres urétrales
(fig. 154). La paroi supéricure

otant  ainsi reconstifuée, sur
elle comme paroi guide, une
sonde (n° 20) est passcée du
bout antérieur dans le bouf
postérienr jusque dans la ves-
sie. La paroi inféricure esl
reconstituée i lrois  plans
comnme il est dit page 153;
sulure de luretre; suture dn
corps  spongieux; sulure du
muscle:; suture culanee.

La suture cirenlaive idéale n'est
possible gqu'avee un écartement
maximum de 3 centimétres entre les
bouts urélraux. Passé cette limite,
Iélasticité urétrale est insuffisante
pour perietire la coaptation lotale
des deux segments: il faut recourir

soit a la suture isolée de la paroi ! ;

2 incomplete
; f % : avee fistule périné in avant la mu-
rieure, soit 4 une autoplastic urcé-  gueuse urétrale est abouchée @ la pean

supéricure avee flistule alors infi-

trale. par quatre points cardinaux; en arviere,
& > o suture des plaps péri-urétranx.
Urétrorraphie avec fis-
tule pér‘inéale. — La fistule |n"|‘i1]|"i15(‘ temporaire est deslinée moins
4 assurer un drainage périnéal qu’i obvier au rétrécissement cicatriciel
du canal : sa fermeture est parfois spontanée; un simple avivement en a lou-
jours raison. .
Suture de la presque totalité de P'urétre, sauf sur quelques
millimetres au milien de la parol inférieure.
Sutuve de la peau, sauf au point correspondant i la solution
de continuilé urétrale.
Suture muco-cutanée de orifice uréiral & la peau (fig. 150).
Secondairement, cette fistule ‘est fermée par simple avive-
ment.
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URETROSTONMIE PERINEALE

L urétrostomie périnéale peul étre partielle ou totale.

Particlle, ¢’est la création d'une fistule urétro-cutanée sur la
paroi inférieure du canal (voir Urétrorraphie, p. 155).

Totale, ¢'est Fabouchement cireulaire apres section totale du
canal & la peau.

URETROSTOMIE PAR SECTION TOTALE DE L'URETRE

Position de I'opéré. Points de repére comme pour l'urétro-
tomie externe.

Incision. — Incision médiane antéro-postérieure longue de
D centimétres qui, en arricre, dépasse le bulbe de 1 cenfi-
metre.

Section de I'urétre. — La peau, la graisse sous-culanée
et I'aponéyrose superficielle coupées, le bulbe est mis & nu, re-
couvert du bulbo-caverneux.

Au point choisi pour la section urétrale (point rélro-strictu-
val), section transversale progressive des lissus péri-uréfraux.

Le canal est bientol atteint, sa muqueuse ineisée.

Qitot 'arétre ouvert, un fil est passé dans la totalité de sa
paroi inférieure (bout vésical), fil repére et tracteur.

Une traction légére exercée sur ce fil allonge I'urétre en fente
antéro-postéricure ; les parois latérales du canal sont ineisées,
puis sa parol supérieure. Dans la paroi supérieure du bont vé-
sical, sur la ligne médiane, un second fil est passé. Il ser( A

ahaisser la levre supérieure de la seclion urétrale et permet

ainsi de disséquer la paroi supérieure du bout urétro-vésical.
- L urdtre est disséqué et mobilisé sur 1 centimetre environ.

Suture urétro-cutanée. Méat périnéal. — Le bout
urétral est abaissé a la peau.

Sur sa paroi inférieure, sinécessaire, une incision verticale
d'agrandissement est menée.

Suture muco-cutanée par des points séparés, en collerette,
de I'uréetre a 1'angle postérieur de U'incision périnéale.

Le segment antérieur de lincision cutanee n'est suturé qu'en
partie, un drain est placé au contact du bout urétral antérieur.

URETRE.

URETROPLASTIES

[ urélroplastie esi partielle ou totale, suivant qu'il s'agit de
reconstituer la paroi inférieure seule, ou foul un segment du
canal.

Urétroplasties partielles.

Suture transversale d'une incision longitudinale. —
En eas de retrécissement en virole linéaire, une incision longi-
(udinale débute en avant de la siricture et se termine en
arriére, puis est suluree transversalement.

Le premier point passe dans les angles antérieur el postérieur
de luretrotomie longitudinale, puis d'autres points latérale-
ment sont passés i distance ¢gale I'un de Fautre.

Suture a deux plans urétral el spongienx si possible. Cette
urétroplastie transversale peut étre le mode de suture de toute
uretrotomie longitudinale (voir Uréteroplastie, fig. 66).

Urétroplastie a lambeau cutané (fistule urétro-
cutanée).

Ce procédé peut étre employé pour toul Purétree périnéal, scrotal, penien.
Son seul inconvénient tient, pour les rézions périncale el serotale, & ce
que la peaun porle des poils qui, une fois I'nrétroplastie faite, eroissent dans
le ¢anal de Iurétre. Le premier temps opératoive est done une épilation
soignée du futur lambeau arélral 3 la galvano-puncture répétée, Peschari-
fication superficielle & la pite de zine sout les meillenrs procédés.

Epilation du lambeau cutane. Avivement de la fistule.
_ Avivement circulaire de la fistule urélro-cutanée: on frace
el disseque ensuite deux lambeaux latéraux rectangulaires a
base exferne sur les cotes de lorifice fistulaire: ces lambeanx
déhordent largement en hauteur la fistule ; ils ont un centimeétre
at demi de large. Une fois dissequés, ils sonl geartés chacun en
dehors (fig. 156).

Tracé du lambeau cutané ou urétral. — Un troisieme
lambeau est tracé; sa charniére, suivant nécessite, est pre ou
rétro-fistulaire, son extrémité mobile opposée. l'incision ree-
tangulaire est longue de trois cenlimetres environ, et s'arréte &
un demi-centimetre de la fistule; sa largeur est de un centimelre
el demi (fig. 156).
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Le lambean est disséqué par sa face profonde. 11 comprend
en ¢épaisseur le derme et le tissu cellulaive sous-culané. Une
fois totalement mobilisé, il est retourné sur lui-meme. face
cutanée vers 'uretre (fig. 157).

Son extrémité antérvienre est insinuée sous le bord cutané
(postérieur on antérieur suivant que le lambeau est pré ou
rétro-fistulaire) que Lon souléve et fixé par deux points de
suture. Suture sur la ligne médiane des lamheaux culanés laté-

Fie. 156. — Fi > nrétro-culiandée, Tracé des lambeaux latéranx el du lambeau
inférienr. (Vs s Guyvon Leau, )
Fir. 157. — Le lambean inférieur est relevé, glissé el fixé sous le bord euland anté-
vieur, (Daprées Guyon-Pastedun. ) ¥
158, — Les lambeanx latéraux sonl rabattus et suturés sur le lambean infé-
rieur, Béparation de avivement cutane. (apres Guyon-Pasteau.

raux (ue V'on rabal par-dessus le lambeau urétral (fig. 158)
La perte de substance créée par le reléevement du lambeau
est suturée 4 points transversaux, ou par autoplastie si néces-
saire. Cette autoplastie peut toujours étre faite par glissement
simple.
Tardivement il reste a sectionner la base du lambean urétro-
cutanc.

URETRE.

Urétroplastie totale a double lambeau cutaneé.

(iette autoplastie reconstitue le eanal en entier par un evlindre cutané:

surtout applicable au
lorsque, & lasunite d'une
urétrectomie, 'écarvtement des
deux houts urctraux est trop
considérable pour permetire la
suture meme partielle. Elle pre-
sente les inconvénients de toute
autopliastie urétrale par une peau
chargée de poils.

Position du malade. —
Position périnéale sans écar-
tement des cuisses, alin que
la peau du pérince ne soit
pas lendue.

Epilation deslambeaux
cutanés. — Galvano-punc-
ture répéteée, ou escharifi-
calion s[l]u’t'ii!ﬁ‘il'“t' a la

pifte de zinc.

uvent élre

syturés. Trace des Ia b I'nn a

nédicul AT : n

2

Tracé des lambeaux (fig- 159). a. Lambeau supericur. —

&7/

Fig. 160. — Le lambeau & pédicule
terne a été mobilisé et amené pa
sement  entre les 3
Suture au |

périeures

Sur un des cotés du périnee,
un premier lambeau rectangu-
laire est tracé a attache ex-
terne. Sa longueur est supeé-
rieure i la perte de substance
urctrale de quelques millimé-
tres, sa largeur va de la ligne
mediane  jusqua la hranche
ischio-pubienne. Le lambeau
est disséque et completement
mobhilisé.

[l est amené par glissement
en masse sur la ligne médiane
et son grand bord libre est su-
turé sur toute la longueur au
hord cutané opposé de T'inci-
sion périnéale (fig. 160).

Les deux petits hords libres

andérieur - et postérieur sent
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sutures respectivement a4 la pavol supérieure des deux bouts
uréfranx.

(e premier lambeau forme la paroi supérieure du fatur
canal.

Une sonde & demeure draine Lurine par le bout uretral supé-
rienr. Lorsque la grefle est prise (10 jours), on sectionne Le
pédicule du lambeau. La paroi urétrale a deux centimetres el
demi de large.

b. Lambeau inferieir.— Dans une seconde séance le second
lambeau cutané est tracc: il ast semblable au précedent, mais
i pédicule interne, inverse. Il a trois centimetres de large, el
la méme longueur que le premier (fig. 159).

Disseque ot mobilise, il esl relourné face cruentée en Fair,

: : face culanée vers la peau du
premier lambeau (fig- 161).

Son grand bord libre est
sulure an bord, précedem-
ment sectionné du premier
lambeau, de facon & for-
mer un cylindre cutane
complet.

Dans ce eylindre cuwfané,
ane sonde est passée du
hout urétral antérienr dans
le postérieur jusquia la
vossie - elle sera laissce a
demeure.

Les deux pelits bords

terne a libres dn lambeau sont st-

et E tour :nt, . ~Ciife ) &

O tie en dehors, entre’ les. houts furés respectivement la

{ranx. Suture a la base sectionnée du parol inférienre des deunx
premier lambealt ol aux parois inférieures R o ;
des deux segments urvelraux. Le lambeau, bouls uretraus.
par sa face cruentée, forme la paroi infé La confinuite du canal
seure de lurétre En ----- etion du pé- . : =
Henre e uree ol lape- o5t ainsi rétablie.
dicule. :

Il restera a sectionner
tardivement les attaches angulaires du second lambeau urefro-

cutane.

Réparation perinéale (f19. 162). — Immeédiatement, la répa-
pation de la pean perinéale est faite par glissement du scrotum

URETRE. o1

y

au périnée. Deux ineisions anléro-poslérieures menées dans la
i X (e e I

r'unil_ul!e't!mn des lévres culanées perinéales délimilent, sur la
parox posterieure du scrotum, un lambeau cutané A I;mjipl”-
7 « 10 (&

Fig. 162, — Le scrotum détaché parune incision en U est abaissé par glissement
au péringe, et comble la perte de substance cutande

antérieur. Ce lambeau a la largeur de la perte de substance
périnéale, et une longueur plus grande.

'I.,:l plc:m est (.ih'_.wrluc-v. relevée, puis glissée en masse an péri-
nee (fig. 162). Elle est sulurée sur ses trois cotés, aux Lrois
bords de la hroche cutanée périnéale.

La paroi postérieure du serotum forme la peau périnéale.
llm':-'(;‘.w la perte de substance ne porte que sur la paroi urcétrale infé-
rieure on peut utiliser ce procédé, mais avec le seul lambeau a e el

inter i . ; 3 édieule
interne. La réparation cutanée peul étre faite par un lambeaw erural gh
au perinece. ; oSt

Pierre Dovar.
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HYPOSPADIAS

La chivurere des malformations de lappareil uro-génital nenfre pas
dans le p\:nfuh- cet ouvrage; ainsi Uexstrophie de la vessie, I'eclopie testi-
culaire ne sont pas étudiées. ;

Pourtant | ln!w\]ml! s est d’une telle fréquence \1110 sil ‘(tl‘i!l\i{ll)(‘. opéra-
toire, parfaitement réglée, nous se 'mble mérviter d'étre décrite. ;

Les u\lm\pdwil 1S SOUS- ||,.|mque et péno-scrotal -0|1[ senls traités; | h}"-
pospadias pévinéal, vulv: aire, nteessile des autoplasties mullmh‘\ qui,
somme loule, se résument en une urétroplastie périnéale partielle (v. p. 161
el une urétroplastie pénienne apres redressement de la verge (v.p. 164

HYPOSPADIAS SOUS-BALANIGUE
Urétroplastie par mobilisation de l'urétre.

Dégagement de l'urétre antérieur. — Incision transver-
sale sous-halanigque longue de un centimélre et demi, qui
encadre le méat sur la ligne médiane avec un prolongement
median rectiligne long de (rois centimotres 4 la face inférieure
:|l'11 verge.

o forme eénérale de l'incision est en it

'l es denx lambeanx culanés triangulaires ainsi traces sont dis-
seques et rabatlus en dehors (fig. 165).

La face inférieure de l'urétre est mise i nu.

Le canal est ill“\l'll”t' sur toute cette longueur par sa face
supérieure, puis st : [aces lalérales.

La dissection doit détacher le canal et tout le corps spon-
oienx: elle doit étre large pour conserver si vitalité au canal
ainsi détache. :

\ la face supérieure le plan de dissection est I'aponévrose
inter-cavernense sus-uréfrale.

[ uretre doit étre disséqué sur ime grande longueur (tr
centimetres au minimum), afin de répartir I'allongement opé-
ratoire sur une grande otendue, ot éviter incurvation pénienne
lm.\'l—upe“t';ﬂ(Jii'i' (fig. 165).

Tunnellisation du gland. — Une lame étroite perfore le
oland horizontalemen de son  extrémité libre & sa base
(fig. 163).

La verge relevée, le gland est maintenu immobile, la lame
tenue {ransversalement pénectre a Iextrémité méme du gland

URETRE. 163
of marche vers la base dans un plan parallele & la face infé-
rieure de l'organe, et & 4 millimétres aun-dessus d'elle; elle
ressort sur la lisne médiane dans le sillon sons-halanique, au
niveau de ancien orifice urétral.

Gette tunnellisation du gland est préférable & la taille de deux lambeaux
balaniques rectangulaires que Pon rabat et sulure par-dessus l'urétre mo-
bilisé.

Mobilisation de 1'urétre. — Dans ce canal,

par son
exirémité antérieure, une pince fine est introduife

qui le

Fig. 163. Fig. 16L& Fig. 165.

Fig. 165. — Hypospadias sous-balanique. Les deux lambeaux culanés sont rabaltus;

I'u disséqué ; le gland est perforé par le bistouri. (Dapres Monod et
Yanverts.)

Fig. 164. — L'urétre est atticé dans le tunnel g
verts.)

Fig. 165. — Suture de l'urdélre au gland, formation du méat: points de- soutien
sur la continnité de T'urétre. (Daprés Monod et Vanverts.

slandaire. (D'aprés Monod et Van-

traverse complétement, puis saisit extrémil
I'urétre mobilisé et Vaitive

(fig. 164)

¢ antérieure de
jusqu’a Uorifice balanique antérieur

Suture urétro-balanique. — Quatre points
rent la suture urétro-balaniques (fig. 165).

cardinaux ope-
Deux points fixent
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I'uretre sous le gland & I'aponévrose inter-caverneuse: ils parent
4 la rétraction possible du canal.

Tes lambeaux culanés sont sufurés sur la ligne médiane et au

cland.

Sonde & demeure pendant deux ou trois jours.

1l se produit souvent une incuryation légere post-opératoire de la verge:
des manceuvres orthopédi-
ques, et surtout 'acerois-
sement ultérieur de l'or-
cane la redressent.

HYPOSPADIAS PENO-
SCROTAL

Urétroplastie par
greffe tubulaire
sous-cutanee.

Tunnellisation ba-
lano-pénienne. — Le
gland et la verge sont
perforés en totalité de
Vextrémité antérienre
du gland au méat hy-
pospadique.

La verge ost rele-
vee, non étirée, et
maintenue immobile
ot meédiane ; une lame
otroite (6 millime-
tres) et longue (12
centimeétres) perfore le
oland & son extrémite.
La lame tenue le dos

Fig. 166. — Tunnellisation de la \"m" 2 La lame Vers la face ‘illfl"l‘i(_‘.\“'t‘
introduite par Pextrémité inférieure du gland, X
dos vers la peau, péneire dans toute la lon- de la verge et bien
gueur dnlm'-uis‘. la pointe ressort par I'ineision verticale est 1,“1155(_\1.
pré-meatique. vors le méat ll}'l}”%]:ll"

dique sous la peau pénienne (fig. 166) : son dos souleve la
peau et doit étre immédialement sous-jacent, son tranchant
sectionne la cloison fibreuse inter-caverncuse.

URETRE.
La lame ressort au ras du méat hypospadique.
Le tunnel ainsi formé est calibré par une hougie forte.

Greffe tubulaire dermo-épidermique. — En une région
glabre (face interne du bras) on procede i la taille d'une greffe

7
ALY
Fig. 167. — '“.i'w en |-".-- 11:' la ;:II'L-IT{' tubulaire dans le canal pénien;
la greffe est figurée fixée sur la sonde conductrice.
dermo-épidermique. La

it longueur de la greffe dépasse notable-
ent, de 9. 4d

en I centimeétres, la dimension du tunnel balano-
pénien: sa largeur est de un bon centimétre, son épaisseur la
]JEH.&‘ grande possible sans comprendre toutelois toule la peau.
Cette greffe est repliée el sutugée a elle-méme, face (,'I'I‘ll_‘ll.h"{'
en dehors, sur une bougie urétrale n® 21 (fig. 167). “
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Elle est fixée au tiers postérieur de la hougie par une ligature
cireulaire placce i chacune de ses extrémilés.

[a bougie est alors introduile, revétue de sa greffe, dans le
tunnel balano-pénien, les*ligatures de fixation de la greffe doi-
vent dépasser les orifices du tunnel (fig. 167).

La hougie est coupée de facon & ne depasser que de peu cet
orifice; un point fixe son extromité antérieuré au gland.

Sonde urétrale & demeure par le méat hypospadique.

Le dixieme jour les ligatures de la greffe sont coupées, et la
hougie doucenment retiree.

Dix jours apres on commence lo cathétérisme dilatateur du

tunnel |\11i(!n:':|1isé.

Abouchement méato-urétral. — Au bout de vingt jours
environ on ferme le méat hypospadique en le suturant par avi-
vement a Lextrémité postérieure de I'uretre néoforme.

Sonde urétrale a demeure.

URETRE DE LA FEMME

URETROTOMIE INTERNE

[ uretrotomie interne chez la femme est praliquée avee un
urétrofome droit, et sa technique, en tout semblable A celle de

urétrotome chez I'homme, ne comporte rien de particulier.

URETROTOMIE EXTERNE

| urétrotomie externe chez la femme peut élre faite : a; sur
la paroi inferieure par voie vaginale; b, sur la paroi supérieure

par yoie sous-sy mphysaire.

Voie vaginale.

Position de 1'opéree. — Posilion g}'n{'culugiqlw: valve vagi-

nale postérieure.
La parol vaginale antérieure est déplissée, largement exposce.

Un catheter est introduit sl pnssihh' dans l'uretre.

URETRE. 167
Inciglon. — Sur la ligne médiane, sur la colonne antérieure
du vagin, incision antéro-postérienve, qui débute derricre le
méat, el se prolonge jusqu’au ;
tubercule vaginal.

Dédoublement urétro-va-
ginal. ~ Les levres de linei-
sion vakinale sont disséquées sur
une largeur de un demi-centi-
mefre de chaque coté, et bien
mobilisées en prévision de L
suture ultérienre (fig. 168 ).

Fie. 163, — La pa ale est in
eiste sor la ligne liane, Le eathé-
Ler urétral Ta.l saillie la parol infé-
rienre de Pupelre; en s (0CISION

du canal sur la sonde.

Lurotre est ainsi mis & nu
sur toute sa longueunr.

Incision de l'urétre. — Sur
le cathéter tenu immobile en
ligne madiane, ineision netle

Fiir. 169, — Sulure de Vuretee incise; du canal (fig. 168). Denx fils

suture vasinale solidarisant la |

o latéranx sont passcs un dans

¢ chaque lévre du canal: ces lils
suspensenrs servent & exposer largement la muguense urétrale.

Urétrorraphie. —Suture a points non perforants el sépareés,
et sur sonde, de l'urétre incisé (fig. 169).
_ HiAl;lmilIv est loneue, la suture ne peul détrve que longitudinale;
s Dlincision de Purctre ne dépasse pas deux centimélres, la




