32 Exstrophie de la vessie.

pfldias une dilatation des uretéres; la largeur de I'urdthre dorsal et
I'imcontinence d'urine parlent en faveur d’une stase préalable. De plus
dans les cas ot I'épispadias est combiné a une fente de la vessie on
trouve des masses analogues & du tissu cicalriciel, sur le pour’tour
de la solution de continuité. Enfin Kiister communiqua un cas
d-’exstrophie de la vessie et d’épispadias guéris durant la vie intra-uté-
rine, c'est-a-dire que la solution de continuité était revétue de tissu
cicatriciel.

Il reste encore & se demander pourquoi la rupture se fait parfois
vers la face dorsale. Comme 1’épispadias est incomparablement plus
rare que I'hypospadias, il est bien possible que dans quelques cas iso-
lés l‘éf;-]a'iement de T'organe se fasse dans une direction anormale, ou
du moins qu'il entraine des anomalies de direction et de dimensi:}ns.

Quelqu_e.s cas, comme celui de Dollinger, montrent que I'urethre
Peut se bifurquer en avant de fagon a ce qu'a coté de Iorifice normal
'11 en existe un second surle dos de la verge, au niveau de la couronn{v,
il est absolument impossible d’expliquer ce second orifice par le dé:
\-e}opplement de I'organe, il-doit résulter d'un accident probablement
mécanique.

L'épispadias pourrait donc s’expliquer par ce fait que la rupture
se ]?roduit dans quelques cas sur la face dorsale de la verge. La fente
vésicale ne serait quun degré plus prononcé de rupture poliant a lzl‘;fois
sur I'urethre, la vessie et la symphyse qui se rompent.

Cette théor.ie est certes ingénieuse, mais comment se produit chez
1%1 femme la fente vésicale avec épispadias? Il ne saurait étre ques=-
tion d'un uréthre balanique, d’un défaut de communication dé ce
dernier avec un uréthre pénien et d'une stase consécutive.

; Tra,ltemept. — De tous ces vices de conformation, cest I'épispa-
ias ¢ G anatranbin o ha S s e
: as comphque'(i exstrophie vésicale qui est I'affection la plus grave.
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e malade atteint d’hypospadias n’est pour ainsi dire que géné ; celui

i oty & L Bt Siiriiy x s . :
qui est attemt d’épispadias simple voit souvent son urine tomber
goutle & goutte et des lors est plus & plaindre que le précédent: quant
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au malade atteint d’exstrophie de la vessie, il est véritablement infir-
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me ; I'existence insupportable de ces malheureux légitime les entre-
prises opératoires tentées pour les guérir. :
‘ Ce qui va suivre mgntreru cependant combien le succés est difficile, Le génie
(-,E la}}ardless_e d'un Di effenbach durent s’avouerimpuissants devant le mal. Les
}n.cm%ers projets de traitement datent de 1830 (D elpech, et en méme temps qué
V‘J.l Bkung.er a Mar?urg, et ?roriep & Weimar) ; la premiére tentative de guéri-
E;.Dll fut faite par Gerdy;il aviva les bords dela solution de continuﬁe’ et
b.llf;l.ll"a- pfj:;‘__d“ssuﬁ ‘]a vessie réduite ; Popération échoua. Il faut arriver jus-
qu'en 41852 pour voir Simon appliquer i son tour un procédé opératoire, qui
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consistait i aboucher les uretéres dans le rectum ; le malade devait évacuer pério-
diquement son urine par I'anus. En 1853, Jules Roux reprit ces études, et in-
venta & son tour un nouveau procédé. La vessie était recouverte par deux lam-
beaux, dont 'un éfait emprunté au scrotum et Pautre & la peau de la région su-
périeure de Pabdomen. Les lambeaux, retournés de facon que leur surface
cruentée regardit en dehors, furentréunis, mais se mortifiérent en grande parfie.

Plus tard, le professeur Demme proposa de ne pas intervenir chirurgicale-
ment, mais d’appliquer un appareil mécanique destiné a rapprocher la symphyse
ot & contenir la vessie réduite. Le pénis rudimentaire était relevé de facon a bou-
cher la fente vésicale, et maintenu par une pelotte dans cette position. Nélaton,
Richard et Dolbeau inventdrent de nouvelles méthodes plus ou moins compli-
quées. Le temps essentiel de ces procédés consistait & prendre un lambeau dans
la peau du ventre au-dessus de la fente vésicale, et & le retourner de facon que
sa face épidermique regardit la vessie. Le lambeau éfait fait assez grand pour
recouvrir la face dorsale de la verge. Dans plusieurs opérations, la portion infé-
rieure du lambeau se gangréna.

Thiersch fit faire un grand progrés & cette question en cherchant & recons-
truire d’abord l'uréthre du malade, et & faire de cet uréthre ef du recouvre-
ment de 1a vessie deux opérations distinetes; Thiersch reconstituait méme

Puréthre en plusicurs séances.

Le traitement appliqué aujourd’hui a I'épispadias compliqué de
fente vésicale est excessivement laborieux, nécessite des interventions
successives et ne peut en général obtenir la guérison avant unan. On
cherche d’abord & recouvrir la fente de la vessie. Comme on s’étail
apercu que les lambeaux appliqués immédiatement apres leur dissec-
tion sur la vessic et suturés se mortifiaient souvent, on ne se sert plus
depuis Thiersch que des lambeaux préparés en un temps préalable.
On ne tourne plus la surface cutanée des lambeaux vers la vessie
parce que les poils de la peau donnaientlieu & des incrustations. Enfin
on ne taille plus les lambeaux dans la région ombilicale, mais bien
sur les cotés de la fente vésicale, parce qu’a ce niveau la peau est plus
épaisse et plus éloignée du péritoine.

Thiersch prend deux lambeauxlatéraux; I'un doit couvrir la moitié
inférieure, I'autre la moitié supérieure de la perte de substance. Les
deux lambeaux sont taillés assez grands pour que chacun d’eux puisse,
a I'6tat frais, recouvrir & lui seul la solution de continuité fout en-
tiere. Voici comment est taillé le premier lambeau. L’incision com-
mence au-dessus de la perte de substance au bord interne du muscle
droit; de Ia elle contourne le bord supérieur de cette perte de subs-
tance, se continue le long du bord laléral et se termine un peu au-
dessous du milien du bord inférieur; I'incision externe est faite pa-
rallelement & cette incision. La bandelette de peau limitée par ces deux
incisions est laissée en continuité en haut et en bas avec le reste de

la peau; mais elle est détachée des couches sous-jacentes dans loute
sa longueur ; puis on infroduit au-dessous du lambeau une feuille




