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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.
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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;




raphe; ¢
vertical. L'aide, de 1
troisicme le scrotui, €
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dans le plan madian

it 1o tend fortement, exaclement g T
nire 'index et le

4 main gauche, embrasse ¢
(. de la paune de la main, refoule |l’.\1(:‘:--
ix. 1L prend garde de ne point

i s les qux inguinat
qules vers les anneaux 1ng | garc _ :
= yole inférieur d'une des

laisser eéchapper entre ses d.mf_‘h 15 I S e o
s doicts doit étre an perinee S0is A

olandes. L'extrémité de
2 s i d

hord inférieur du serotuin (fig. 185). i
e chirurgien place alors @ travers tout le M'I(!H_thl d'une
face a I'autre une série linéaire de points en U immédiatement
ace a L

i avant des doigls de I'aide. Ces points sont modérement
L v G = b

SOTTes.

Résection du scrotum. — A un demi-centimetre ¢-ln,
avant de ces lils disposes guivant unc ligne convexe en avanl, 1¢
serolum est sectionne au histouri.

Suture cutanée i points sépares.

La resection @ la pince, gouvenl pratiquee, expose a une .]I!r\ll[\i?iiﬂ\{‘ﬁ
Coetaadlates d'hoemostase, et a un hematome
sous-cutane, 11 est du reste
de multiples procédes de Fl_l‘..\l“'-
tion du serotm; celui-ciiest

pratique et rapide.

RETOURNEMENT
DE LA VAGINALE

(Hydrocele.)

Position de I'opéré.
__ Incision. — le ma-
lade est couché & plat sur
le dos, le chirurgien du
cote malade; son. aide en

face de lui.
: [ncision sur la ligne mé-
“,”|.:.\.‘lm“un.l.lI L diane anterieure de la fu-
o meur. S le testicule est
on inversion, incision esl opposte, postéricure ou |n|"=1‘;|11:..
Loperateur, de la main gauche, saisil en.re li‘,.|1.ll1i*t‘,l_“‘L“i‘ {\r
doigts la tumeur par sa partie |u'\s‘1(‘1'1v11|'1u L;l‘ [ait sal |.1I. 1..11l1
|l_‘ll‘(1zlll1 la peau i sa surface. L'incision est aussl haute que la

tumeur (fig. 184).
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L.a section est progressive, franche mais prudente; elle inteé-
resse successiverent toutes les couches serotales.
La yaginale est largement ouverte; le liquide évacué, l'inei-
sion de la sérense est agrandie aux ciseanx, et doit inféresser
la funique de son point le plus éleve, & son point déclive.

Retournement, fixation de la séreuse. — Le [eslicule
est cnuclée de ses enveloppes; le ligament serolal le fixe en
arviere et en bas & la peau, ce
ligament( est pincé, seclionné el
lie (V. Castration, p. 188). Tes-
ticule el cordon sont alors com-
pletement dégagés jusqu'a la
limite supéricure de la i
nale.

La séreuse est fotalement
retournée de facon a présenter
partout a l'extérieur sa surface
lisse. Les deux hords de la
vaginale viennenf se placer ver-
ticalement au hord postérieur
du testicule (fig. 185).

[La vaginale est maintenue re-
tournée par les points suivants :

I° pointsupérieur. A la limife
toufe supérieure de la vaginale,
un point fixe la séreuse a la
(unique superficielle du cordon;

20 points  postérieurs. Les

wle retournée est

+ i elle-méme par
des points postérieurs.

bords de la vaginale devenus
postérieurs sonf unis l'un a Uaufre par plusieurs points sé-
pares (fig. 185).

Replacement du testicule. — Le lesticule et la vaginale
refournée autour du cordon sont replacés dans le serotum.
Suture de la peau apres hémoslase soignée des veines cutancées.

RESECTION PARTIELLE DE LA VAGINALE

Position de P'opéré, incision, ouverture de la séreuse comme
dans le refournement de la vaginale, page 180.
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: 1 T sorense ouverte, des
i ] Ja vaginale. — lLa st : 0
DISSBGtIOIl de g H'd U'll"H'N‘ (_{L‘ ot | spefion en 1H‘l_llxi<1|_

o o acoes sur le b :
pinces sont placees st o la fibreuse s elles servent

carde de ne pas saisir en méme tem
de point d’appui pour la iilﬁﬁ:‘t"ﬂi?ll.-“ e
ou coupant, la vacinale, tendue par les pinces, €558

EPIDIDYMECTOMIE

Aux ciseaux lenus [ermes,

L'épididymectomie est 'ablation isolée de I'épididyme, avee

conservation du testicule.
face externe, sur un

i Lés puis sur | Incision. — Incision verticale sur le milien de la face
e ses coles 2 H ;o : s by

'autre. Le fenillel dis- antérieure du scrotum; elle débute & un hon eentimetre au-
autre. Le :

séqué ne  doit étre
constitué que par la
serense, plus ou moins
épaisse. La dissection
entre la vaginale et la
{ibreuse se fait dans
un plan avasculaire;
pratiquée en dehors de
la fibreuse elle coupe
de nombreuses vel-
nules.

Une fois la vaginale
disséquée presque jr!.\—
qua sa l’b[loxinu. vis-
coprale. on la sectionne

- verticalement de facon
laire de la T \‘.n““ P 4 meénager deux !z‘nn.—
l beaux latéraux qui,
sutures sur la face antérienre du 1:191ju:|1h'l.‘1"0:'m|~'1|tm‘m Ia
serense dans ses dimensions !!“I'\[I;!h’ls (fig. l?\l_m_m el

Avant de procéder i la suture, il faul examiner ~_~1_ Im—cal) 1'1
de la téte de Vépididyme, et non au l-nhfn‘l?.:h- ‘I Il:}fj[-nwll {.;nl
n'existe pas un cul-de-sac ._\‘I"t“{'li_\:’ !III!‘i‘l—-ill‘ﬂi!'LILHIlt- ascendant.
En cas de présence, il est disseque, n\.\‘tn'!w. s TS

Suture verticale de la \';1ginz|lw- aur .L‘t f;iw_‘ zlnh'ljluu.u‘ ¢1i ‘ll,”.
ticule a4 points sépares; la séreuse doit étre plutot serrcée q
“l}l{]lil“:l}:‘ll:r‘llll plan de suture réunit par-dessus la séreuse les
enveloppes testiculaires moyennes.

Suture de la peau.

dessus de 1'épididyme, et se termine au bord inférieur du
serotum. Elle intéresse successivement les enveloppes festi-
culaires.

Ouverture de la vaginale et énucléation du testi-
cule. — Sur le milieu de la face antérieure du testicule, la
vaginale est ouverte, au
bistouri d'abord sur une
faible étendue, puis aux
ciseaux dans toule sa
hauteur.

[.e testicule saisi de la
main droite est énuclée
de ses enveloppes que la
gauche retourne, vaginale
comprise.

Lépididyme  apparait
sur le bord supérieur de
la glande.

Dissection de I'épi-
didyme.

La dissection de I'épididvme JRAE
doit épargner les ;

e ¢st ineisée dans toute
hauteur i

En s incision du-feuillet vised-

ral au-dessus du hord supdrieur de I'épidi-

aUX
spermatiques qui longent ver-
ticalement sa face postéricure; dyme.
ils sont & son contact direct.
La dissection doit s’opérer entre eux et lorgane ; une artériole va de

{ la
spermatique & I'épididyme au niveau du col.

Au ras du hord supérieur de I'épididyme, parallelement & lui

el sur toufe sa longueur, la vaginale est incisée, une pince mise

sur la levre intérieure la réeline aussitot (fig. 187). La sonde
cannelee est introduite verticale sous cette lévre et derriére
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I'épididyme ; elle détache d

os vaisseaux postérieurs l'organe sur

vine est dé

t
Les. A vers Uit
1 voit les vaisseall

lidvmaires

i
Jealt

W1 détérent sectionné. Suture

la queue

neision de

¥ testicu

e la va-

toute sa longueur. Son ex-
{romité apparait dans le
cul-de-sac  sous-eépididy-
maire, la séreuse y est el
fondrée, le corps de 1'épi-
didvme est totalement dé-
cagt; lorgane ne tient plus
qu testicule que -par ses
deux extramites (fig. 188).
Pendant cette manceuvre.
le testicule est tire en bas
afin de tendre les vaisseaux
retro-epididymaires.

[ épididyme esl renverse
cup la face antérieure du
{esticule, et darriere en
avant, le bistouri sectionne
les adhérences du globus
major avec le pole supérieur
de la glande. A ce moment,
4 hanteur du col, lartere
epididymaire est sectionnee
ot pincée. De méme, au ni-
veau de la queue de ["épi-
didyme, les adhiérences,
hien moins fortes & P'albu-
ginée testiculaire, sonl sec-
lionnees d'arricre en avant.

Le bord inférieur de
épididyme est detache du
licament scrotal. el la dis-
seclion se ]hrli!‘rillil ASCen-
dante le long du deférent.
(elui-ci est coupe A hauteur
voulue sous une ligature.

Suture du testicule
et de la vaginale.—L'al-
buginee est suturée i points
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[I':.‘S (ins au niveau de ses adhérences avee le globus major
(fig. 189). La vaginale est suturce paralleglement au bord supé-

1'1{\.u|' du tfesticule, de facon & combler la loge {‘pitlid\'nmi|‘:~-
puis son incision antérieure de pénétration est suturée verti-
calement (fig. 189).

Suture simple du serotum.

ORCHIDOTOMIE

Incision sur la face antérieure du testicule, pénélration dans
la vaginale, énucléation du testicule, comme il est dit préce-
demment.

Section du testicule. — La main gauche, pouce dun coté,
doigts reunis de lauire, em-
brasse le testicule par son bord
postéro-superienr, le maintient
immohile.

l.e bistouri est appliqué sur
le bord inférieur de 'organe, &
éeale distance de extrémité des
doigts (fig. 190).

D'un pole & Lautre, largement,
le bistouri pénetre paralléle aux
doigts, afin de faire une section
exactement médiane, Sitot que
la lame a pénétré en entier dans

[l I'organe, les doigls rabatlent
Fi;._-\,l“‘rﬂ. Orehidotomie. Le histouri :
incise & fond entre les doigts qui
fixent le testicule el raménent les
tissus par-dessus le dos de instru-
ment.

les levres de section par-des-

sus le dos de linstrument et

I'enferment dans l'organe pen-

dant la progression de l'inci-

sion; ceci afin déviter l'issue

facheuse des tubes seminileres

|f”’;’ 190). : Fig. 191, Orchidotomie médiane.

Lo bistouri est arvétée lorsque sa pointe et son talon émer-
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geant aux deux poles, touchent respectivement la féte et la
queue de I'épididyme. Deux pinces de Kocher mises par leur
extrémite sur les lovres de albuginée écartent les valves tesli-

culaires et exposent 'organe fendu;

la section doit intéresser largement
le corps d'Highmore (fig. 191).

ORCHIDORRAPHIE

La suture du testicule est faite :
un senl plan; points séparés Ires
fins placés sur les levres de albu-

199, — Orchidorraphie : points ginee sectionnée. Un plan profond

‘F“J;‘E'I‘:‘;Hj_“5"“"“"""'"‘- pointsen U pypopant largement un centimetre

du tissu glandulaire ne serait né-

cessaire qu'en cas d’hémorragie si la compression est ineffi-
cace (fig. 192).

Orchidopexie.

Il ne saurail rentrer dans notre plan de décrice la technique de Foreli-
dopexie; l'ectopie testicnlaire congé [

nitale est beaucoup trop variable

dans son anatomie pour gue nous

puissions donner une technique de

sa réparalion.

EXCLUSION DE L'EPIDIDYME

(Abouchement du canal dé-
ferent sur le testicule).

[neision large de la vagi-
nale. Au-dessus de ['épidi-
dyme une incision oblique en
haut et en dedans, du milieu
de I'épididyme vers le cordon,
inléresse lia vaginale. A fravers g, qo5. A
celte ineision, par lmip;lilull of didymaire de I

i § £ 7 : : canal deféerent
dissection & la sonde (voir Cas- I'épididyme

R : lérieure du
tration, page 189), le canal Hisaeeh ek
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déférent est prudemment dégagé des vaisseauyx spermalicques,
et libéré sur une longueur de 4 centimetres (fig. 195).

Par-dessus I'épididyme, il est amené au confact de l'albuginée
tosticulaire sur sa face antérieure, el deux peints le fixenl a
elle, distants de 2 centimétres environ.

La vaginale est suturée autour de I'anse que forme le déférent.

L'albuginée {esticulaire est fendue sur une longueur de
| contimétre, le canal déférent de méme. Lincision (esticulaire
intéresse les tubes séminiferes superficiels.

Qulure tros fine des deux levres correspondantes de ces deux
incisions (fig. 193).

Fermeture de la vaginale par un surjet conlinu.

Suture des enveloppes tesliculaires et de la peau.

CASTRATION

La castration est un terme eénéral qui désigne lexlirpation de la glande
sénitale; elle est uni ou bi-latérale.

La castration peut étre simple, se bornanl i l'extirpation du testicule,
de I'épididyme, el du segment terminal du canal déférent.

La castration saccompazne dans certains eas de l'estirpation des gan-
alions lombaires.

La castration enfin peut com-
prendre Uextivpation totale de
la voie génitale : testicule, épi
didyme, canal déférent, vési-
cule séminale.

Ces trois modes seront cha-
cun déerits.

CASTRATION SIMPLE

Position de I'opéré.
— Incision. — Le ma-
lade est couche & plat sur
le dos, le chirurgien se
place du caté malade, son
aide en face de lui. L'inei-
» présenter le Lesticule

sion est rectiligne sur-le sion cutanée.

milieu de la face anté-

rietre des hourses. Elle débute (ou se termine & gauche) sur le




