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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
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sulure peut en etre faite transversale. ¢ est une veéritable urétro-
plastie.

Suture du vagin. — Suture & points séparés des lambeaux
vaginaux (fig.-169); le point solidarise I'urétre.
Sonde vésicale a demeure.

Voie vestibulaire, sous-symphysaire.

Position de 'opérée. — Position gynécologique. Les grandes
lovres sont écartées; deux pinces de Kocher, ou les doigts de
I'aide (main gauche) écartent les petites lévres a leur origine

' antérieure. Le vestibule
vulvaire est largement
étalé. La vessie est vide.

Incision. — Incision
transversale légerement
convexe en avant, a mi-
distance du clitoris et du
meat, dans foute la lar-
cour du vestibule.

Dégagement sous-
symphysaire. — Une
pince de Kocher mise au-
dessus du meéat sur la
levre inférieure de l'in-

cision, abaisse *Lurétre.

Le bistouri, tenu horizon-
tal la pointe sous le pubis,
el non point vertical peur

o i ne pas blesser ['nretre,
e G i é . dégage la face supérieure
que P’on voit transversale. Incision sur Ia face  dp canal.

dorsale du eanal.

Un  plexus  veineux
(plexus intermédiaire de Robelt) esl sectionné (fig. 170); pus
on pénétre dans une zone de décollement sous-symphysaire;
I'index dirigé vers le hord inférieur de la symphyse dégage le
canal.

Latéralement les deux corps caverneux quil faut ménager

URETRE. 169
bordent, obliques en avant et vers la ligne médiane, le champ
opératoire (fig. 170).

[index bulte bientot de son extrémité sur un plan résistant,
¢’est l'aponéyrose movenne du périnée dans sa porlion rétro-
pubienne.

L urétre est ainsi dégagé sur toufe la longueur de sa face
supérieure.

Urétrotomie. — Une sonde cannelée est introduile dans
I'urdtre, cannelure en haut,
ef sur elle, dans 1'étendue
nécessaire, depuis le méal
jusquh la vessie, ou loca-
lement, l'nrétre est sec-
tionné sur sa face supé-
rieure (fig. 170).
Urétrorraphie. — (V.
p- Hi'.'.'_l.

Suture  vestibulaire
transversale avec  drai-
nage médian temporaire.

URETROPLASTIES

Urétroplastie par-
tielle ; fermeture
d'une fistule urétro-
Vﬂginale‘ 171, — Fistule urét s ineision

ipi-fistulaire & double prolongement anté

Incision. — La fistule stéricur.
esteirconscrite par une
incision qui intéresse
le vagin a 5 millime-
tres de ses hords, el
S€ [H’Ul“il_’;il.f sur la ]i_’-;‘!h‘ Fig. 171 Schéma de Fincigion péri-fistulaire.
médiane en avant el en
arricre sur la longueur de un centimétre environ (fig. 171).

Dédoublement. De chague coté, la levree externe de

I'incision vaginale est disséquée et mobilisée sur une largeur
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de 1 centimeétre environ; la mobilisation de ces deux lambeaux
vacinaux doit étre parfaite. Au cenfre du champ opératoire la
fistule urctro-vaginale esf
entourée dune collerette
vaginale (fig. 1T17).
(elte colleretie estason
(our dédoublée de dehors
on dedans jusqua 3 ou
4 millimetres des hords
de la fistule, et relevée.

Suture urétrale. —
La collerette vaginale esi
refournée  du  coté de
I'uretre “de  facon que
sa muqueuse forme la
paroi inférieure du canal.
Des points non perforants
passes & la Lembert réali-
senl ce refournement face
cruentée confre face
cruentée de la collerette
vaginale (fig. JEE e

172. — Suture sur sonde de la collerelte

relomrnée vers lurélre; sulure Suture Vaginale. —

Les lambeaux vaginaux

sont rapprochés sur

la ligne médiane et

sutures “(fig. 172).

S Paffrontement ne

s’opere qu'avee trac-

tion, on peut recou-

uture : la colleretle vagi- pir i deux incisions
Jericfistulaire est retournde vers Furétre, sutu- 11‘;!|\F\'t']’\i1l£‘$ de li-

++ le canal reconstitué; sulure du vagin. : 2 5 .
hération aux extre-

mités de lineision vaginale. Sonde vosicale & demeure.
Urétroplastie totale.

Reconstitution totale de I'urétre aux dépens de la paroi vagi-
nale.

URETRE. 171

Incision. Incision rectangulaire a grands cotés [atéramx

(fig. 173). A 2 centimetres de la ligne médiane deux incisions
antéro-postérieures paralltles sonl menees de la région sous-
clitoridienne au méat vaginal. En avant et en arriere une
incision transversale compléte le rectangle; 'incision posté-

Fig. 175. — Pisseetion du  lambean vaginal rectanculaire: devant
le col utérin, le méat urinaire. (Dapres Leguen.)

ricure passe au milicn méme du meéat sans intéresser sa paroi
supérieure.

Dissection des lambeaux vaginaux. — Les ineisions vagi-
nales sont disséquées de dehors en dedans sur une largeur de

an centimetre el demi, et deux lambeaux rectangulaires sont
ainsi formes a charniére médiane (fig. 173). '

Ureétroplastie. — Sur une sonde introduite dans le méat
aginal, et couchée sur le milieu du rectangle vaginal, les lam-
heaux vaginaux sont rabattus face muquense vers la sonde, et
leurs bords suturés & points séparés non perforants.
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Suture vaginale. — On procéde & une libération plus ou Méatoplastie.

moins étendue suivant nécessité, et complétée, sibesoin est, par { Incision. — Incision circonférentielle périméatique avee pro

des incisions transversales de la paroi vaginale; les deux lam- B e . : e ‘ e
] ) [1:1{ e Ilih : I agins : : il longement vertical veslibulaire, sous-clitoridien (fig. 175).
beaux vacinaux ainsi formés sonl sufures sar la !1f_111u médiane f ¢

par-dessus I'urétre reconstitué (fig. 174).

Fig. 175. — Vulve de pelite fille; le méat urinaive est béant et distant
du clitoris; incision vestibulaire et périméatique.

suture sur sonde du lambeaw vaginal ;

norraphie. (aprés Leguet

En avanl le meat sous-clitoridien est ourlé muqueuse |

MUuetse.

Fermeture secondaire du méat vaginal. — Secondaire-
ment, lorsque le canal antéricur est parfaitement reconstitue el
bien calibré, on procéde & la fermeture du meat vaginal en le
traitant par dédoublement conme une fistule ‘ : ; "i'|[ EEANE 0 1l oSS

Ao i . (D’aprés Albarran.)

Plicature longitudinale et coudure de I'urétre. — L 'urétre
est disséqué el libéré sur une hiuteur de un centimétre environ
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(fig. 176). Sa paroi supérieure esf invaginée en pli antéro-posteé-
rieur par deux points non perforants (fig- 117). Le méal est

sulure vesti-

Fig. 177. — Suture muco-mugquense de l'urétre plissé:
(Daprés

hulaire le méat rétréci est placé sous le clitoris.

Albarran.)

uatre points cardinaux dans

éleve sous le clitoris et fixe par g
ilaire (fig. 177).

l'angle supérieur de I'incision vestibt

guture vulvo-vestibulaire.

URETRECTOMIE

I, urétrectomie est soit segmentaire, soit totale.

Urétrectomie segmentaire

Lurétrectomie segmentaire est partielle ou totale suivant

que la résection interesse partie de la paroi inferieure du canal,

ou son segment antérieur en totalite.
L urétrectomie segmentaire partielle comprend la découverle
de l'urétre (v. p. 166), la resection (v. p. 171) et la suture

(v. p- 167).

URETRE.

Urétrectomie segmentaire totale

Résection du segment antérieur de I'urétre.
La résection peut comprendre la moilié antérienre du canal.
Position de 1'opérée. — Position gynécologique, valve vagi-
nale postérieure; lo vestibule vulvaire, la parol vaginale anté-
rieure sont largement exposes.

Incision. — Incision vestibulaire transversale concave en
bas, & mi-distance du clitoris et du méeat; elle déborde le méat

Fig. 178. — Incision médiane pour l'ex- Fig. 179.
tirpation totale de l'uréire. La pelite Dégagement tolal de Iuritre;
barre transversale pré-ulévine indigue dissection ‘des lambeaux vaginaux,
la limite de 'incision pour l'extirpation :
partielle.
de un centimetre de chaque ¢oté. Sur cette incision transversale
est branchée une incision verticale en Y qui par sa four-
che circonscrit le méat, et se prolonge jusqu'au tubercule
vaginal (fig. 178).

Dégagement de l'urétre: — Le dégagement commence
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i Srieure ) it susquau tiers postérieur
par la parol superieure, el se poursuit jusquau Uers |

du canal, suivantla technique décrite page 167. i
s - : A ap eq faep g rreunre
[surétre une fois folalement dégiagé par sa !‘mu?, superiet i
iée a aide qui la Lient sul

3 e :t relevoe el conf
: ce méatique est relevée el ianculaires
la pin L inaux lriangulaires

la ligne médiane. Les deux lambeaux vag
: 2y 5 R BT A0
sont disséqués et rabattus en dehors (fig. 179).

[ urd ‘onod. Dans ses parois latérales un fil est passé
[urttre est dégageé. Dans ses parois latérales u I

Fig. 180 [wedtre est partiellement réséqué. Suture veslibulo-vaginale,

ot abouchement nrétro-vaginal.
de chaque cdté non perforant, [i'I: 1'01.{31.':‘. En :_1\'.-1.11-i !'111'{'{1’)0‘0;!‘
sectionné. La section urétrale, si possible, est faite en bec de
fliite, oblique en haut et en avant. ' |
Suture urétro-vaginale. — l,'m-l"h.w est suturé .”U_ vagin
dans D'angle inférienr de I'iiln'isifilx vaginale. Points sgpan'{__-s.% n-‘n‘
collerette qui embrassent la parol urétrale el la paroi vaginale

e totalité (fig. 180).

URETRE.
Suture du vagin. — Suture en T des lambeaux vaginaux.
Points separes [aufilés dans les lissus sus-vaginaux.

Sonde vésicale 4 demeure.

Uréirectomie totale.

Incision. — L'incision est la méme que pour la réseclion
partielle, mais sa branche antéro-postérieure est prolongée en
arriére jusqu'a un centimétre et demi du col de l'ulérus, au
milieu du triangle vaginal (fig. 178).

Deégagement de l'urétre. — Ce lemps esl analogue 3 celui
de la résection partielle, le dégagement se fait simplement plus

Fig. 182. Subure inale dn
ol vésical ecirculaire col vésical agrandi & Ia muqueuse va-

agrandi par une fenle médiane posté- ginale. Sulure vaginale.
rieure,

loin jusqud ce que on mette & nu le col de la vessie sur toul
son pourtour.

Section de l'urétre. — Au niveau du col, sur les parois
latérales de la vessie, deux fils'non perforants sont passés dans

Pieree Duvaw. 19
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le musele vesical, fils reperes. En avant deus, section horizon-
{ale de Vurélre au niveau du col. 8i nécessilé était, on pours
pait joindre a cette urétrectomie totale une résection partielle
de la vessie.

[ orifice vésical circulaire est agrandi par une fente médiane
postérieure, il devient ainsi elliptique (fig. 181).

Suture vesico-vaginale. — Des points séparcs disposés en
collerette, comprenant la {olalité des parois vaginale et ves cale,
adossent les denx mugueuses sur tout le pourtour de lorifice
(fig- 182).

Suture vaginale. — Suture du vagin par des points sCpares

faufilés dans les tissus sus-vaginaux.

Fig.

APPAREIL GENITAL DE L’H()R-:IMF

TESTICULE ET SES ENVELOPPES

RESECTION DU SCROTUM

(Varicocele.)

Positio

n de I G

les membres infé .-Opél €. — Le malade est couché sur le dos

chirurgie S Inlerieurs en exfension, et légérement écartés; I
gien a sa gauche, I'aide en face ' il

Limitati
I,‘nill"l"ffltf:ln- dle 2 réSf)CtIOH et suture hémostatique
ateur de la main gauche saisit le scrotum par q;
Y 2 o =0T

R
183, Une main refoule les testiculed vers | }
- ers le pubis, le

wints en L SCI'0 :
points en U de suture profonde, otum est tendu;




