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funicule & 1 centimétre sous l'anneau ingninal externe, ol
descend jusgu'au point inféricur du serotum.

Pour la tracer, le chirurgien embrasse de la main gauche
entre le pouce et les aufres doigls poignet en haut i droite, en
bas & cauche, le testicule par son bord postérienr, et le fait
forternent saillic en fendant la peaun sur Sa face antérieure

(fig. 194).

Dégagement du testicule. — La peau et le dartos sont
incisés de bout en boul; la séetion s'arrele en profondenr & la
tunique celluleuse, premier feuillet blanchatre qui apparaisse
sous la peau. Une pince de Kocher est placée sur chaque levre
de Uincision eutance. Une légere fraclion exercee sur elle, en
soulevant la peau, la sépare
naturellement de la cellu-
leuse, et indique ainsi le
plan de dégagement do tes-
licule. la main gauche sou-
leve la pince, I'index droit
poursuit  le dégagement
amorce. 11 libere la face an-
{erieure, la face postérieure
puis le hord supérieur du
testicule.

Lorsque la peau esl ainsi
complétement  dégagee la
main gauche la rétracte vers
le pubis, et la droite, par
prise directe, du testicule,
I'énuclée du serotum.

e testicule tienl en ar-
viere et en bas a la peau au

Fiw, 195, — Le lesticule est ér
1iASSe avee : ) lu serotumn.
Le licament serotal le retienl en has el
en Aar Pincement et seclion en - - -

de ce ment.

niveau du ligament serolal; partout ailleurs il est dégagé
(fig. 199). ;

La section du ligament scrotal esl nécessaire pour le dégage-
ment complet. Une pince est mise sur lui pres de la peau a

cause des veines qu'il contient, et, entre pince el testicule, le
licament est coupt (fig. 195). Sitot cette seclion opérée, la main
droite enucléant le testicule, la gauche peu refouler la peau
jusqu’a la limite supérieure du funicule.
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Ligature et section du cordon.

Il est divers modes de ligature et de section du cordon : ligalure en

masse, ligature isolée de ses divers élémerts, section ma ¢ du cordon,

seetion séparée des éléments avec pésection partielle du déférent.

La main gauche embrasse le cordon entre pouce et index au

tiers supérienr de sa déeouverte, et recherche en son milieu le
canal déferent. Le pouce glisse sur toute la face antérieure du

cordon, et sent le
canal sous forme
d'un cordon dur,
régulier ou non,
(qui saute sous le
doigt.

Les doigts énu-
cléent pour ainsi
dire le canal de

la }!l'*)fi_]ll!l('!'\l‘. ol Fig. 196. — Le cordon spermalique; les doigls, apres in-

cision de |

directerment sur  cannelée le charge.

lui  les couches

léent le canal déférent, la sonde

funiculaires sont incisées verlicalenient (fig. 196). La sonde

Fig. 197. — Coupe schématique du
cordon: au centre le déférenl: en
avant le groupe veineux antérieun
avee lartére spermatique; en ar-
riere le groupe veineux poslérieun
avec la déférentielle.

cannelée dégage et charge le
déférent quun fil repere.
Les élements vasculaires du
cordon sont ainsi  separes

suivant lear 1‘0p;1rfiliun ana-

tomique; vaisseaux pré-défé- pig

renliels, grosses veines avee

lartére spermatique, veines

198. Les vaisseaux pré et rétro-lesti-

culaires sonl sectionnés; dans le groupe
antérieur on voil la spermatique. Le défé-
rent seul relicnt l'organe.
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retro-deferenticlles [fig. 197). Ces deux groupes vasculaires sont
chacun pincés, puis liés au-dessus de la pince, el seclionnés
sous la ligature (fig. 198).

Le testicule n'est plus attaché que par le déférent. Celui-ci
n'est sectionné qu'en un point plus éleve.

Une légere traction(!) est exercee sur lui, et 'index gauche
dégageant sa periphérie, le cordon est attiré de quelques centi-
motres. A frois ouquatre
centimeétres  au-dessus
du niveau de la section
de vaisseaux, le deférent
est pincé, lié el sec-
tionné entre pince el li-
gature. Sa section est
fraitée au thermocau-
tere, les chefs du fil sec-
fionnes, et le canal re-
monte dans le funicule.

Les deux fils de liga-
fure des vaisseaux sont
liés enlre eux; au be-
soin, un fil passé en
bourse enfouit les liga-
fures vasculaires.

esticule est enlevé, la loge scro
tale vide. En haut les fils qui lient chague
Zroupe v sont noudés ensemble. Suture

e e sdc Serotal. Suture de la peau.

— Aprés ligature des

vaisseaux du licament serofal, la peau est suturée. Pour éviter

I'aceumulation de sérosité, on procéde i une sufure en capiton
qui supprime la cavile scrofale (fig. 199).

Entre ces grands points de capiton, des points superficiels

unissent les levees cutandes.

CASTRATION AVEC EXTIRPATION DES GANGLIONS LOMBAIRES
VOIE SOUS-PERITONEALE

L'opére esl couché sur le plan incliné (459); lopérateur se
place du cote malade, son aide en face de lui. Longue incision

() La Lraction doit &lre Légore, car la ruplur du eanal est trés facilement pro-
duite.
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qui débute on se termine suivant le eoté sur le funicule, gagne
I'orifice inguinal externe, et suivant le bord externe du grand
droil se termine & hauleur de lombilic,

Section des plans pariétaux jusquau périfoine. Déecollement
du péritoine (voir page 51).

Le cordon est recherché au niveaw de I'épine pubienne. Le
canal déférent dégagé est sectionné dans sa portion pelvienne.

Les vaisseaux spermaliques, qu'accompagnent les lympha-
ligques, sonl isolés au-dessus el en dehors de lui.

IIs sont disséqués avee grande prudence & la face profonde
du péritoine qui les recouvre immédiatement.

Leur dissection est ascendante vers la région lombaire. Au
niveau du duodénum les ganglions donf on a pu rencontrer
quelques-uns échelonnés sur le trajet vasculaire sonl recherches
el si possible extirpés apres ligature de leur pedicule.

Section haute des vaisseaux spermafiques.

Suture de la paroi a trois étages.

a. Petit oblique et transverse ;

b. Grand oblique ;

¢. Peau.

Large drainage sous-péritonéal sus-pubien. Extirpalion rétro-
grade du testicule.

EXTIRPATION TOTALE DE LA VOIE GENITALE

Extirpation du festicule, de I'épididyme, du canal déférent ef
de la vésicule séminale.

On peut, dans cortains cas, laisser le testicule dans le serotum et se
contenter d'extirper I'épididyme, le déférent et la vésicule; pour la modi-
fication de technique, voir Epididymectomie (page 183).

Deux voies se présentent pour extirpation totale de la voie
g‘t"llilrih'.

1o Yoie combinée _»il‘]'utu—|ulll‘itll'h:lt".

90 Yoie unique scrofo-inguinale.

La voie mixle est la combinaison de la castration simple el
de la rqu'vmnlm'}s1-~|:!u|1|'|i' EI:'l'HH"Hi:' (voir page 187).

[lablation doit commencer par le temps périnéal; dans le
second temps scrofal, le canal déférent sectionné au périnée
ost extrail en fotalité par traction simple.
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VOIE SCROTO-INGUINALE

Position de I'opéré. — le malade est sur le plan i_nuii.m"
(45°). Le chirurgien se place du coté malade, laide en [ace de
lui.

Incision. — Points de repére. — L'épine iliaque antérieure
ol supérieure, I'épine pubienne, el Iorifice inguinal externe, le
funicule.

pour trouver I'épine du pubis, le pouce et lindex de la

Fiw. 200 L'apone vros du grand oblique est fendue dans axe du canal inguinal
:-1 ses lovres réclindes, Transversalement le petit obligue: sous son hord infé-
vienr. les ¢léments du cordon, d'on le ¢ imal déférent est dégag

main droite sont placés au tiers interne des arcades de Fallope,
appuient fortement, et déprimant le pénil marchent & la ren-
contre Tun de lautre vers la ligne médiane; on sent a la fois

les deux tubérosités osseuses.
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L'incision commence ou se lermine & deux travers de doigt
en dedans de I'épine iliaque, descend directement sur Lorifice
inguinal en dehors de I'épine pubienne, et se prolonge sur les
bourses dans la moili¢ supérieure du funicule.

[attaque de la voie genitale porte d'abord sur le déférent,
qui conduit jusqua la vésicule séminale par qui commence
Pextivpation; Fablation du testicule est pratiquée en dernier.

Ouverture du canal inguinal et effondrement de sa
paroi postérieure. — La peau incisée, dans les deux tiers

ig. 201

— [neision du petit obligue et du transverse tendus par lamain gauche.

supérieurs de lincision apparait laponévrose du  grand
oblique reconnaissable & ses longues fibres nacrées obligques
en bas et en dedans.

Dans le tissu cellulaire sous-cutané, a la partie moyenne
de l'ineision la veine tégumenteuse abdominale est sectionnée
(souvent deux branches) : au tiers inférieur, funiculaire, les
vaisseaux honteux externes sont coupés. lls sont pineés et liés.

Pirune Devar. 15




164 \PPAREIL GENITAL DE 1 HOMME.

Porifice inguinal externe est
limité dans sa pénetration,
de hout en bout,

Audessus de 1'épine pubienne,
repéré, et dun coup de bistouri
I'aponévrose du orand oblique est fendue
dans l'axe du trajet inguinal; on peut facilement

{ibres en passant entre deux.

epargner les

Peux pinces sont mises par le bee sur les levres aponéyroti-

Fir. 202. — Le pelit oblique el le transverse, le faseia transversalis sont incisés; le
vers l'ombilie le péritoinc. Les vaisseaux spermatiques apparais

pouce relracte
canal déférent plonger en

icaux. Derriere eux, l'épigastrique 5 ol voit le

ivement en haut et en bas; la parol
antéricure du canal inguinal est largement ouverte (fig. 200).
Apparail anssitot le petil oblique reconnaissable & ses fibres
presque horizontales ; son bord
icole. Sous lui apparail le cordon (fig. 200).
{a main gauche souléve le bord inférienr du petit oblique
[¢ muscle est ainsi tendu. Le

ques, elles sont reclinées respect

inferienr libre est recherche el

of I'attire en dedans ef en haut.
¢le & la parol abdominale, le tranchant vers
incise progressivement le petit oblique,
s fibres (fig. 201).

bistourt, tenu parall
I'arcade de Fallope,
tandis que I'aide rétracle progressivement st
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Sous lui, s¢ : 5
Sous lut, séparé par un mi eui
ar un mince feuillet blanchs
s lui, _ e B LA e e et
Urianbani g anchalre, le transverse
Sous le (ransvers
e * [ransyerse, une seconde aponévrose peu résistante
el qui, par transparenc i i . St don
; ans nce, laisse voir de la erai |
s F : q Oraiss . v elpg
le fascia transversalis. S

1| ) =
i v novern
A1 1ers 10 ( cat Ll l]]g”[’lll € un  cel 1elre aw

Fig. 205 “Epigastri
; b L’épigastrique est sectionnée, le canal déférent est disséqué
f :sbodisséqué dans le

hassin ; on voit sa gaine ¢
on voit sa gaine celluleuse et en - - - la section qu'il convient d'en fai
& den faire.
dessus de l'arcade de F: asel
E e l'arcade de Fallope le fascia transversalis est ineisd
= ; J w . a2 s15e
orizontalement sur une longueur de un centimats o
Immeédiateme ) I . i
L atement, _I« pouge est enfoncé vertical sous la leévre
nlérieure de cette incision vers la fosse iliaque, el I"
en croche ol e . = I e
-het, refoule vers T'ombilic toute la paroi abdominale. |
: ale.

D

eritoine est refoule, la f ili
I est refoulé, la fosse iliaque dégagée, les éléments du

cordon sonf repousseés e : :
poussés en dedans avee la séreuse (fig. 202).
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Le decollement doit étre exactement SOUS iritonéal ; il faut laisser sur
wque le fouillet aponévrotique qui la recouvre, car

f

la parol de la fosse ili :
lans la loge vasculaire. il faut

on sengage sous ce feuillet, on pénetre «
rester immédiatement sous la séreuse.

A Tunion du tiers pxterne et du tiers MOyel de l'incision, ce
décollement dénude les vaisseaux epigastriques; ils sont coupes

entre deux ligatures (fig- 205).

Recherche et dissection du canal déférent. — Au-
dessus de I'épine pubienne, Iindex, au ras de l'os, charge en
masse le cordon, et, en SO centre, au milieu des vaisseaux (ue
la sonde cannelée éparghe, le canal déferent est isolé, dégagt,
chargé (voir p. 189).
of en dehors de lui, les valsseaux spermatiques
1, qui, loin de descendre avec le canal
gritoine vers les lombes. Ils sont

Au-dessus
forment un groupe 150
vers le bassin, monie sous le p
isoles, liés en Masse of sectionnes.

Une large valve récline en haut el en dedans la paroi et le
péritoine; la dissection du deférent pst poursnivie vers la vési-
cule.

[index gauche sou
aucune traction; il Je tend simplement (1), le rejetle sous lex
péritoine, et la sonde connelée le libere en l'attaquant par sa

love le canal, mais sans exercer sur i

face exlerne, pz\l\'iw:mv (fig. 205).

Des tractus celluleux triangulaires i hase inférieure sont
qussi souleves, ils sont sectionnes aux ciseaux au ras du canal.

Lartere ombilicale se présente chemin faisanl sous forme
d'une corde oblique en haut el en avant qui se detache de la
paroi; olle ost isolée, refoulée vers la paroi pelvienne, ef la
dissection du deférent se pmu‘&‘uit dans la concavite de sa
courhe.

sientol, le canal se renfle ef de la ps
une sailhe iransyersale en forme de tente, ce sont les vais-

ol IH‘] \"lt_‘mlt‘-ﬁli detache

spaux vesiculaires el la vesicule.

Dégagement et extirpation de la vésicule. — A
pout de pinces el de sonde, trés profondément, la loge vesi-
culaire est ouverte. Qur laréte de la tente, transversalement.
Ja sonde ouvre la loge aponévrotique, ot rejette en avant et en

1) La rupture du délérent se produil [acilement sous la moindre traction.
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"y ‘ - .
aArriere ses ux feaillets [
.“  ses lil.ll\ feuillets. Le fond de la vésieule apparait
dénudé, lanqué en dehors de ses vaisseaux e
La visicule est r i o
, sicule esl reconnaissable a4 sa for 1 :
S s rme sinueuse el & s
coloration blanchatre. ; Sriiets
Une pince e st mi
] e en coeur est mise sur s i
; s S1 501 % Al prises s
cessives la vésicule et le déférent so lI l”“mi_, Ll il S
e sont progressivement élevés
Le pédicule vas i
0 ule vasculaire externe est isolé, pincé
o : xfe st isolé, pinee : : :
vesicule, seclionneé. e e
La dissection b5
b on de la vésicule romy i
: : ! mpt les actus qui I'nnis
T I fins tractus qui I'unis-
33 A
srento > sur la sailli
e linn butle sur la saillie dure, résistante que forme la
state. H O s S o s : : i
(Il-uu (; ; ves cule ef le déférent sont basculés en dedans, et
e wln 3 rdans,
la or .11| de ciscaux courbes, de dehors en dedans, an ras de
a prostate, tous deux sont coupés. i

Le moignon es ;

.8 onon est touché au thermoe = s

5 - ermaodc: 7 L S e
laire est lié. nocautére, le }N’lll(.l]lL. vascu-

La vésicule e ofér
& i, - ;.,L J:l et le déférent, formant bloc unique, sont extrails
7 ( s ' i « < i = ;
profondeur ef raballus en dehors de la région opératoire

Sutur i ] ]
o ;z!{e 1d:—:*I Ia plortzon inguinale de l'incision. —
atement, en laissant dans la log 381 i .
L _ S8 lans la loge vésiculaire 10S
drain qui sort au-dessus : = S
: ~dessus du pubis, on procéde A la :
¢ > NEN ocede 4 la s ;
canal inguinal. i el L
Suture A trois plans i
“ it trois plans, a. fascia (ransversalis et musecles obli-
im.h‘ g .,v ransyerse; b. grand oblique: e. peau. (Yoir Hernie
quinale dans le livee Chirurgie de Uabdomen.) : .

Extirpati Scur
e ‘.I’-‘pdtI.QI.l récuz re_nte du déférent et du testicule.
]_.j\lf[ EJ portumllunu:u!;m'v de I'incision on procede alors i
extirpation totale du déférer ineé i o ;
: it combinée, suivant nécessité, i
5 e ‘ 5 4 necessite, a
1‘.: simple épididymectontie ou & une castration (voir la tecl
nique de ces opérations). i




