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PENIS

CIRCONCISION
(Opération du phimosis

Libération du gland. — Il faul tout dabord détruire les
adhérences balano-préputiales, et libérer le prépuce sur loute
son etendue jusqu an
fond du sillon. Deux
pinces de Kocher
sont placées lalérale-
ment sur les bords
de Dorifice: préputial
ot le tendent légere-
ment (fig. 210). Une
conde cannelée ordi-
naire est glissée im-
médiatement sous la
peau sur la ligne
méediane dorsale, et
par va-el-vient 2
droite et & gauche,
progressant lente -
ment, détruit les ad-
hérences (fig. 210).
La sonde doit en fin
de compte faire le
four complet du

Fig. 210. L’orifice préputial est tendu; la sonde ;‘,l;m(l, lh“lllllﬁ‘ la lace
ennnelée glissant entre le prépuce et le gland déla-

sauche du frein jus-
che & gauche el a droite les adhérences. gaud il

qu'a sa face droite,
son extrémité restant au contact du sillon halano-préputial.

Placement de la pince préputiale. — Les pinces qui
fixent Dorifice préputial sont confices a Vaide, qui les tenant
horizontales et symétriques exerce une traction uniforme sur
le prépuce. : : T

De la main gauche placee sous la verge, l'opérateur saisila
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travers la peau P'extrémité du gland. et la refoule tégerement
vers le pubis (fig. 211). 5
De la main droite, en avant de ses doigts gauches, il place
de haut en bas une pince de Kocher sur le p]‘éplltﬂ (fig. 211).
La direction de la pince ne doit pas étre trop n':l)liq.ml‘,, pm‘:lil-

Fig. 211.
de la ver
le fourreau.

Le prépuce est tendu; la main gauche refoule le gland vers la racine
. Au ras des doigts, une pince est mise oblique en avant et en bas su

lele & I'axe du gland, mais faire avee ce dernier un angle de
A5° ouvert en haut ().

_Section du prépuce. — Au ras du bord postérieur de la
pince, le prépuce est coupeé au bistouri; une légére fraction en
avant sur la pince évite l'offense du gland. :

La peau pénienne se rétracte d'elle-meéme et déconvre la face

dorsale de la muqueuse qui ne subil pas une rétraclion pa-
rallele.

_ Ligature des veines préputiales. — Chez l'adolescent el parfois chez
lml!faull. sous peine d’hématome sous-cutané, il est bon de lier les veines
préputiales : on les voit ramper sur la face dorsale de la muqueuse (fig. 212)
elles sont individuellement pincées au ras de la peau, et lices. e

1) La pinece trop oblique laisse persister sous le frein un repli cutané disgracieux
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Résection de la mugqueuse.
dairement résectionnee.
Aux eiseaux mousses enfonces une

— La |!111[11,I(‘llﬁl‘ esl secon-

pranche entre mugueuse

la muguense qui se reétracte

_ Le prépuce esl réséqué; stracl
onn du cul-desac halano-préputial

e 912 (Vietor Yeau). : !
e st sectionnée jusqu’au fond

moins que la peau ¢

par une incision dorsale.

est praliquée jusqua

ol eland, une fente mediane dorsale
i 919).

quelques millimetres du sillon (fig. |
La mugueuse esl

pabatiue en denx
lambeaux laféraux
qui forment cornes.

(les pointes sonl
saisies avee la pince
4 griffes par leur
exirémite, et aux
ciseaux sectionnées
circulairement.
leur base (fig. 215).

La section de la
muqueuse est alors
parallele & la peau.

3 (Victor Veau). — Ablation aux 1‘1.-:4-.‘1\3.\ .M--‘ Suture. ks
i os des lambeaux mugueux; les sections ntlc la A
muquense et de la peau seront alors paralleles. fure muco-cutanee

4 points séparés

(cateut). Un premier point est mis dorsal sur la ligne me-
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diane; un second & lopposé, sous le frein; puis deux i égale
distance des denx premiers sur les cotés. Enfre ces quatre
fils cardinaux que le chi-

rurgien tend de la main

ganche des fils intermeé-

diaires sont placés & dis-

tances égales, jusqua ce

que la colleretie soit com-

pléte, et rvéalise un af-

frontement muco-cutané

parfait (fig. 21%).

Section et suture

du frein balano-pré-

putial. — Le frein pres-

que toujours trop courl

et ineurvant le gland, esl

I'l\“:i” par II{J[hIU‘\‘\“Y““,“I' Fig, 914, Sutures muco-cutandées. Section
En son milieu ef per- transversale du frein de la verge;

de Tartére du frein. Suture transversale de

pendiculairement a sa di- R

rection, une incision
[ransversale est [aite jusqu'a ce que le redressement du gland
soit parfait. (L'artere du frein est toujours coupée.) #4%
(iette incision transversale est suturée longitudinalement par
deux ou trois points hémostatiques (fig. 214).
[ artére du frein, si possible, doit étre isolément liée (fig. 214).

AMPUTATION DE LA VERGE

Amputation dans la continuité. — Incision. — Inci-
sion en raquetle & queue inférieure el postérieure longue de
un pelit centimetre.

L'opérateur saisit le gland de la main gauche, exerce une
légdre (raction sur la verge el par rotation de l'organe se pré-
sente la face droite et inférieure (fig. 215).

Le bistouri, croisant la main gauche, altaque la peau sur la
liene médiane i la face inférieure de la verge, descend vertical
sur un pelit centimelre. et par une courbe régulitre remonte
sur la face droite de la verge, traverse transversalement sa face
dorsale. La main gauche détord progressivement l'organe, puis
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presente par {orsion inverse sa face gauche el inferieure; le
bistouri poursuivant sa
courbe rejoint sur la ligne
mediane le segment antéro-
postérieur de I'incision.
[Jincision esl presque
une circulaire a fente infe-
rieure et mediane (fig. 2L

Ligature des vais-
seaux. — L'aide rétracte
trés l('g{'rmm-ni la peau
vers le’ pubis. A la face
dorsale, le bistouri coupe
legerement le tissu cellu-
laire, et met bientot a nu
los veines dorsales .super-
posces, el les deux arteres
dorsales latérales. Ges vais-

ie. 915, — La verge:est tordue
eure en avant. Incision en raquette a
queune inféro-postérieure.

seaux sont pincés avant leur sec-
tion, puis liés (fig. 216).

Section des corps caver-
neux et de I'urétre. — Trans-
vorsalement, sur le dos de la
verge, les corps CAaverneus sont
seclionnés jusqua lurétre, puis &
un centimetre en avand de leur
seclion, lurétre disséque esl lai-
méme coupeé ]n-1-1mutl.i{:nlnil'umvnl
i son axe.

Suture des corps caver-
neux. — L'albuginée de chaque pig, 216. — A la face dorsale, pince-
corps caverneux est suturce par ment des arteres dorsales latérales,
: A R e 2 Tk ol de la veine médiane.
des points yvertlcaux qui pencs
trent de quelques millimetres dans le tissu spongicux (f1g. 217).
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Ces points sont parfaitement hémostatiques

La ligature isolé :

h 5 isolée des arteres cayv

. ! = = oo S caverneuses es : n
inutile. verneuses est de ce fait

:Slltilﬁre urétro-cutanée. La section de l'urétre
A0TE Y T T T i g S :

g indie par une fente antéro-postérieure longue de un centi
el e P o centl-
J(E?H sul ‘lt milien de sa parol inférieure (fig. 217)

ette méatoplastie évite le réfréeissement uliérienr

: oG
Fig. 217 (d'apres Monod et Vanverts)., — s
_ torps caverneux; fente d’ ;
Fig. 218 (d’aprés Monod et Vi

urétrale, Uorifice est large,

La verge est sectionnée; suture des

sement sur la paroi inférieure de Purétre

228 e Ureé d
Suture urétro-cutande; crdee a la fente

Les lavres de luratre so y

} K res de l'urétre sont unies par des points séparés rap
yrochés S S i § séparés rap-
I aux levres de la peau (fig. 218). Cette suture rabat }h
;  rab: ;

peau exubérante par-dessus les cor
par-dessus les corps caverneux. g

EMASCULATION TOTALE

E ’ 148 | 0 1i’ ost [; 1} { S nreanes
: CU | I : E .\I.]][]‘l 101 1[ fous I" I'o
.,f'\n taux externes reree, tes I'l.“ es p | S | = 1S
o 7 ? o o > : : t leurs envelo fl(?\

Position de I'opéré. — Malade & plat, légérement in-

eling téte e as, les cuiss {
e : H!. la-;. . les euisses fortement ccartées. le sigo
déborde 'extrémité de la table S

Pierke Duvar.

est
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[Copérateur se place entre les membres inférieurs, laide
la droite du malade.
en T & branche verticale double. La
n has d’un orifice inguinal 4
an-cessus

Incision. — [neision
{ransversale va convexe €
le pubis & un demi-centimetre

partie
|'autre, el passe sur
de I'attache pénienne.

s verticales descendent sur le funicule paralléles

[es INCIsic

i
W
ay

SRR

Fig. 219, — Incision pour I'émasculation totale

% lui sur une hauteur de D

serotum & 1 cenlimétre au-d
rejoignent sur le raph¢ ano-serotal a 6]
anus (fig. 219).

Section et ligature des cordons. -
inguinal de chaque eote, le cordon spermatic

aléments liés séparément (fig-

Section des attaches
cision pré-pubienne est poussée
veine dorsale est coupée, lice (fig. 220).

. Le trait pointillé est au périnée.

centimetres, puis contournent le
wssus du pli périnéo-scrotal, et se
centimetres devanl

_ A la sortie du canal
jue est isolé, ses
9220). (Voir Gastration, page 189.)
péniennes. Ablation. — Lin-
jusque sur 1a symphyse, 1a

PINIS.

o o 211

.¢ ligament suspensenr de la verge tond i
esl atlaqué aux eciscaux au ras de Ih e

g L clseaux au ras de la symphyse, sa seeti

couvre les artéres Bl g Lo
el arleres dorsales, elles sont pineces is lig .
action en bas sur la verge, et par di e AL

Jchonen. . roe, ar dissection aux cis
penis est dégage SOUS i e o
egagé du sous-pubis. De chaque coté le corp L
® COrps caver-

eux cordo 3 Anen SPENSE e Ia 3
ns. Section du lig: I T
! ) ament 1 1S
iux ; on voit le X S, .1 "'“‘ \‘ : £ 1”‘1\
s deux I'Ps caverneux converger sur l\" 1
105

neux se détac 0%
de l'os ](j[ I 1]‘-]“‘ de I'os pour gagner la verge (fig. 220). A
2 P'os. mord: rge (fig. Z24). Au ras
e lm[ le périoste plutot que Lorgane, de forts cf L
g & F 3 5 9, Sy [= . i *1SRE .
5 'l l'i nt du pubis sur la longueur nécessaire PRoAlE
uis d'un seul ¢ R
oTite e eul coup le corps ecaverneux est coupé, et immédi
ement étreint dans une forfe pince POUpE, EL Hntedias
Sinécessaire ot ) W
el -'[’ ¢, on pratique I'ablation totale aux ciseaus di
X 3 YO o spn s dUul ClsedUx QU Corps
: X. Une pince est difficilement mise sur Iarfe 1 ¢Orp
S : se sur l'artére caver-
La verge est ahaissé
4 : est abaissée et sa [ 0
2 see et sa [ace supéri i
prés de I'aponévrose périnéale : ure disséquée au plus
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Suture

Puis l'uretre est coupé pmqwndh:uInirmmwn % son axe. Si Lt urétro-cutanée. — L'urctre agrandi "
cette section porie cn avant du bulbe, olle intéresse le corps petile fente pratiquée sur sa parol iJH‘.".i,i G ' ﬁlﬁldmh AT
spongieny, (quune pince enserre immeédiatement. [es inecisions "f"““ aux lévres de l'incision cutanée ln'llt EL-hl h“‘“”‘m.“ sl
latérales sont poussees a fond, les honteuses externes sont rieur, soit un peu en avant (fig. :_)\_).;-\‘l soil dans I'angle poste-

coupees, liées, {esticules et verge sont extirpés en bloc. Suture en T de la peau (fig. 222)

Suture cutanée
inée; abouchement de Purétre i Iane e
de la suture. 4 l'angle inférieur

!“L’ 131. = n.\"i Liirl\ L\l‘ {Iln't‘!ll‘l‘ et .‘”l‘”l lh] )Nl”n'. n,“\‘liﬂll el ."ull”"" il‘ 5 df,]ix ellt gaf}g!io]lllail e !':l!r!zin [
al. — S1 nécessaire
R 3

cOrps caverneux. I'incisio e U
: NAIres n (ransversale est prolongée dans les région :
aives, et les ganglions extirpes 5 s les régions ganglion-

Suture des COrps caverneux, du pulbe (fig. 221).
__Si les corps caverneux ont été partiellement et non totale-
ment extirpés, et i l'uretre a éte sectionné dans sa portion
spongieuse. il faut pratiquer sur les tissus vasculaires une

quture hémostatique. Quture a4 points sépares sur les levres de
la tunique fibreuse des corps caverneux et du cylindre spon-

g\uux.




