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1JIitl" couche jusqu'ag péritoine. Arrivé 14, il fait une nonvelle pone-
tiom avec un pefit trocart, afin de reconnaitre |'épaissonr des parliss
a traverser et le degré de solidité des adhérences. Puis, il enfonce
:i-l centire de 'eschare un trocart de la grosseur du ponce, vide la
ivsle & moitié et laisse la canule & demeura jusgu’an lendemai
ou an surlendemain; & ce moment, il la rem[ﬁ:uj]z:- 1:;2&:;2?11{';
souple en gomme Elastique du volume du trocart. Au besoin, siles
grosses poches hydatiques ne sortent pas facilement, il dilate on-
verture avee de l'éponge préparde et passe une canule encora plus
gros2e. Il injecle dans le kyste des liguides astringents.

Le lavage do kyste avec des liguides slimulants est en effat une
precaution donl on ne doit pas e dispenser.

CHAPITRE XI

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L'AFPPAREIL
GENITO-URINAIRE DANS LES DEUX SEXES,

ARTICLE 1

APPAREIL GENITO-URINAIRE DE L'HOMME.

% |, Teaileule et ses enveloppes. — Appendu au corden
spermatique qui est constitoé par le canal déférent, les arléres
spermatigue, funiculaire et déférenticlle, les veines spermatiques,
quelques vaisseaus lymphatiques et quelques nerfe, unis par du

lissu eellulaire, le testicule est enveloppé par une série de funigues
qui sont, en procédant des parties superficielles vers les parties pro-
fondes, le serotum, le darios, le crémaster, la tunigque fibreuse com-
mune, la fonique vaginale el enlin la tunigue albuginée qui fait
partie intégrante duo testicule.

HyhRocELeE OU BYDROPISIE BE Li TONIQUE vAGINALE. — Avant d’opérer
une hydroclle, le chirargien doit 'enquérir; a T'aide de la palpa-
{ion el de U'examen i la lomitre transmizge, du lien précis peoupe
par le testicule.

La ponction de la {umeur avec un trocart ou une lancette et
Iévacnation du liguide ne constituent qu'on moyen palliatil. Le
procédé employé par Scoulelten et qui consisle & faire traverser 1'é-
panchement par un courant électrique & 'aide de deux fines ai-
guilles enfoncées dans la cavilé vaginale et en rapport avec los
deux poles d'une pile, estun moyen assex compliqué et peu elficace.

Comme moyens plus actifs, je tignalerai l'incision, la cautérisa-
{ion, les tentes de charpie, les canules lnissées & demeure, lesé-
ton, 1o drainage, les ponctions réitérées, la ponclion suivie de
l'injection d'un liquide irritant, la ponction snivie de la caulérisas
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tion de la tunique vaginale au nitrate d'argent, l'injection d'al-
cool sans évacuation préalable du liquide,

Tneigion. — L'incision doit &fre largement faile et snivie d'un
pansement 4 plat et méme de U'introduction de charpie dans la
tunique vaginale dont on doit provegqoer la suppuration.

Excision, — Dans la méthode de 1'excision, on retranche tout le
fenillet pariétal de la tunique vaginale. On peut commencer par
disséquer cetie membrane sans 'incizer et ne 'ouvrir que lorsquion
I'a isolée des tissns ambiants, ainsi que le faisnient Boyer et Dopuy-
tren. Douglas el Malgaigne commengaient par Uinciser et la dizsé-
quaient ensuite ; la premier retranchait un lambean de pean en
forme d'ellipsa.

Walsch exeisait senlement une petile portion de la tunique vagi-
nale et réunissail eosulle par la sulure les bords de la plaie,

La cautérization . consiste a faire sur la tumeur une application
de caustigue et & la renouveler au besoin jusqu ce qu'on ait pé-
nétré dans 1a cavitéd,

Ona en recours i des tentes da charpie, 4 des canules laissées
a demeure dans la cavité vaginale, & des sétons, & des tobes & drai-
nage passés a travers, ces derniers permettant de faire des injec-
tinns.

Ponetion. — La ponclion simple n'a généralement auncune affica-
¢itd, Dienlafoy cite cependant des succés oblenus 4 'aide de ponc-
tionz réitérées failes avec son aspirafeor.

Ponction ef injection (Hg. 354 ). — Le chirnrgien, apres ¥étre assuré
une derniére foiz de la position do testicule, embrasse avec la main
cauche la racine du serotum du edté malade, de fagon & tendre lee
enveloppes de la tumeur; de la main droite il y enfonce un trocart
de moven calibre, & épanlement peu sailtant, dont il & en soin
de ne laisser saillir ehire leé pouce et I'index qua la portion goil
veut plonger dans la tumeur el dont la longueur varie avec la
guantité du liguide conienu, Il dirige. le trocarl perpendiculaire-
ment 4la surface de la parlie dans laguelle il va pénétrer.

En 'génfral, en raison de la position occupée par- le tesfi-
cule, on ponctionne 4 la partie antéideure de la tumeur, vers la
milien de =2 hauteur et un peu en dehors ; mais si le festicule,
an lieu de se trouver 4 la partie postérieure et un peu inférieurc
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de la tumeur, se trouve sur un sutre point, le lien choisi par la
wonetion devea ére changé de fagon & dyiter de blesser la glande
;E;mi[;il"-':ru avec Vestrémité du trocart.

Lorzque cet instrument o pénétré i la profondeur & laquelle on
désirait Uenfoncer, on lui imprime de petits mouvemenls en tout

Fig-38i. — H yieoetle. Poockiod

sens pour s'assurer qu'il est bien dans la cavité vaginale. On relire
alors 1e poingon, on mainlent la canule et on laisse g écouler le
liguide, que l'on regoit dans un bassin placé entre les jambes du
malade,

Le liguide évacué, le chirurgien imprime encore des mouse-
ments & la canule pour assurer quelle m'a pas quitlé la cavité
vaginale, puis, & l'aide d'une seringue 3, anneauy, pousse linjec-
tion gu'il a choisie dans la cavité vaginale, en ayant zoin de ne pas
la distendre oulre mesure. Avant de ponsser linjection, on doit
s'assurer que la seringue pe contient pas d'air.

On laisse séjourner leliquide dans le sac séreux pendant un laps
de lemps qui varie de deux 4 cing minutes, en bouchant I'ouverture
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de la canule avec le doigt, & moins que l'on n'ait une canule &
robinet, ce qui est plos commode.

Pendant ce femps on malaxe 1égérement la tumeur, afin da hien
metire toutes les parties de la poche en contact avee le liquide.

Quand on juoge que ¢e dernier a suffisamment séjournd, on le
laisse deonler, et Joraqu'il est complétement &vacué, on retire la
canule en mettant le doigt dessos, pour éviter q:ﬁi.l ne sinfilire
quelques gouties dans lez funiques du lesticule.

Des liguides divers, une solution d’alun, de Valeool, du vin
chaud , une solotion iodée ont Elé employis an j:]jnul.[r.-:t conlre
I'hvdrociele,

ﬂ'l nesesert guére aujourd hui que de ces deux derniers liguides,
et linjection jodée est, en somme, eelle qui rallie le plus grand
nombre de partisans, sans qu’elle offre en réalité de bien erands
avantages sur l'injeetion de vin chaud, §

Un a cependant attribué & Ia teinture d'iode Ia propriété spéciale
f]E‘ guerir Phydrocdle sans entrainer d'adhérence entre les denx
feaillels de la tunique vaginale, On emploie une injection conte-
n_imf la moilié ou les denx liers d'eau confre la moitié ou un
licrs de teinture d'iode, avec une quantité suffisante d'iodure de
]'J'Zl.l-ﬂi-ﬁilu.i.l pour favoriser la dissolulion. Jai Phabilude, quand j'ai
laissé éconler la teinture d'iode, de faice dans la luuiq:_.u‘ vaginale
une _111_i|:|:tir.-n d’eau tidéde, qui, sans nuire & U'effet de 'injection
:I'ﬂlflli_l_'flmﬂiﬂr'_’zusr!, a2 I'avantage de diminuer les douleurs as:ez vives
fful smvent son emploi.

En . J':tii&n! l'opération que je viens de décrire, il v a deux dan-
gers a eviler : la plgare duo testicule et Vinfiltration du liquide
dans les hourses, f

On comprend {ous Jes inconvénients que peuvent avoir de pa-
rells accidents. En dehors de Vorchite que peut produire la piqiire
dL. iﬂﬂimﬂu, elle peut donner lien 4 une hématocdle, el quant i
Vinfiltration du lignide injecté dans les bourses, la g.zuzj',;hlnu ae
ces enveloppes peut en Ore la consdguence, El-l E-‘.]i:'.ﬁl[i[. rigon-
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eusement les précautions que j'ai indiquées, on évitera ces dan-
£ETE,

On .Df{'.l‘;ﬁrﬂlle’: & abréger la durde de la cure en diminuant lag
quantilé de l'épanchement qui se produit apres l'injection, et, pour
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cela, on a en reconrs i la compression de 1a bourse du ¢itd malade,
exécutée i Uaide de bandelettes de diachylon.

Defer a préconisé un moyen desting & remplacer linjection et
qui consiste, la lignide de I’hydropisie une lois évacué, & introduoire
par la canule, jusque dans la pavilé vaginale, un mandrin muni
d'nne covelte chargée de nitrate d’argent. On promene cotte cu-
vette de fagon a la mettre en contact avec les divers points de la
tunigue wvaginale. On penl trés-hien remplacer le mandrin par
une sonde cannelée, dans la cannelure de laguells on eoule du ni-
irate d'argent fondu.

Moned a mis en usage un mode de {raitement de U'hydrocele qui
consiste & injecter dans la cavité vaginale, sans Svacuer préalable-
ment le liguide qu'elle contient, et a Taide d’une seriogue de
Pravaz, une dizaine de gouties d'alcool rectifie. Au bout de gquel-
que temps, sl la premidére injection n'a pas sulfi, on en fait une se-
conde, puiz une {roisitme, etc, Ce mode de trailement ne foree pas
le malade i interrompre ses occupations et ne le condamne pas i
garder le lit pendant une quinzaine de jours,

Liincision et Pexcision sont efflcaces sans doute, mais elles con-
duisent forcément & la suppuration, chose gu'il faut éviler, lorsque
faire se pent. Aussi ces deux procédés me paraissent-ils devoir &lre
réservés pour les hydrocéles dans lesquelles le fouillet parittal de
latunigue vaginale fortement épaissl né paul revenir sur lui-méme,
ou bien pour les cas qui sont restés rebelles & Uemploi des procédés
moins dangerenx.

I.'excision partielle avec sulure st un moyen san: valaur,

Je reprocherai aux canuoles, aux tentes, aupx sétons, on bien da
ne pas guérir, faute de déterminer le degré d'inflammation néces-
gaire pour ablitération de la pocle, ou bien de produire une in-
flamimation irop intense qui arrive i la suppuration,

Ledrainage me parait mériter quelque poules mémes reproches,
guoigqu'il offre, il est vrai, Pavantage de permetire de pousser des
injections dans la cavilé vaginale.

Les ponctions réilérdes avec un aspiratesr ne doivent inspirer
gu'une trés-médiocre conflance.

Le procddé de Monod doit élre laissé de cOte, comme neé metlant
4 V'abri ni des récidives, ni d'uue inflammation excessive,
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La ponction suivie de linjection esi, sans conlredit, le procédé Le
meilleur ; bien gu’elle ne conduize pas d'une fagon certaine & la
guérison , elle la produit dans la grande majorité des cas, el iria-
rarement, lorsque TFopération esl bien faite, elle est snivie d'ac-
cident.

On doit préférer l'injeclion iodée,

La cautérization dela face interne de la tunigue vaginale au ni-
trate d'argent est un peu plus commede, sans doute, que l'injec-
{ion, mais elle a l'inconvénient, quand elle est faite par une main
pen exercée, dexposer & la suppuration.

Hydrocéle congénitale, — Un désigne sous ¢8 nom, non pas toutes
les hydrociles existanl au moment de la naissance, mais celte
espéce parliculitre d'hydroecéle dans laquelle on peut faire re-
luer le ligoide de la lonigque vaginale danz la cavité ]_'}Iﬁl‘ftl.""I'.'-E]E;
grice & la non-oblitération du canal qui it communiquer ces
deux séreuses pendant la vie intra-ulérine, canal de Brugnone ou
de Scarpa.

Cez hydropisies ayant une certaine tendance 3 la gouérison spon-
lanée, on ne devra pas s hiter de les traiter, ou bien il faudra
commencer par les moyens les plus béning, tels que des applica-
tions de compresses imbibées d'on liquide régolutif; d'une solution
de carbonale d'ammoniaque dans du gros vin ronge, elc.

La ponction faite avee un trocart, une lancette on une épingle,
egl, en génfral, inoffensive, mais auszi pen efficace lorsque la ma
ladie n'a pas de lendance 4 la cure spontance.

Viguerie réduisait avec eoin le liguide dans la cavité abdo-
minale, puis faisait la compression sur le trajet inguinal & laide
d'un bandage herniaire, On pourrait sjouter & cela un suspensoir
ou la compression faite sur la bourse & 'aide de bandelettes de
dinchylon.

Desault le premier poussa une injection de vin chaud dans la
tunigque vaginale, pendant qu'un aide, 4 I'aide d'une pelote, com-
primail le trajet inguinal, afin d'empécher le liquide de pénélrer

jusque dans la cavité péritonéale ; depuis, cefle opération & gli

nombre de fois répétée, et au vin chaud on a substitné Valeool et
la teitilure d'iode.
L'injection d'un liguide irritant dans la cavité d'une hydrocéle
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|:c.n*r_7|:-|ﬂa]|¢ communiquant avec la cavité dn périfoina, faile sans
auira précaution que de comprimer momenlanément le {rajet in-
oninal, me paralt ne pas devoir éire pratiquée, bien qu'elle ait &L&
nombre de fois employée sans inconvénient. On ne doil,.je crois,
en venirld que lorsgue par une compression bien faite & 'aide
d'un brayer on & déterminé V'oblitération du canal de Scarpa et
qu'on a ainsi faif rentrer Uhydrocéle congéniale dans les condilions
de 'hydrocéle ordinaire,

Hydrocds enkystée du cordon. — L'ineision, le séton, le drainage,
T'application d’on point de guture enchevillée, ont é1& mis en usage
gontre I'hydroctle enkystée du cordon; mais le procédé d'élection
ezt encore ici la ponction suivie d'une injection irritanle,

L'hiydrocéle du testicule, les kystes de I'épididyme seront traités
dune fagon identique.

HemaToekLE DR LA TUNTODE vaciNaLk, — L'hématocdle de la tunique
vaginale ou épanchement de sangdans la cavité vaginale est accom-
pagnée dans la grande majorilé des ¢hs de la production de fans-
ses membranes appliquées sur le fenillet pariélal de cetle séreuse.
Auezi le traitement doif-il avoir pour buf, non-seulement d évacuer
I'épapchement, mais encore d'agir sur ces psendo-membranes,

On a proposé tour & tour la ponetion suivie d'injection, lincision
simple, les incizions multiples, I'excision, le séton, le drainage, la
décortication et enfin la castralion,

La ponetion suivie d'injection iodée ne peut élra mise en usage
que &i les fausses membranes n'ont qu'une trés-faible épaissear.

J'en dirai aulant des incisions, soit simples, soil multiples.

L'excision est une opération dangereuse. On la pratiquerait, au
hesain, en ineisant Ie secrotum du haut en bas, isolant la tunique
vaginale en Gcartant les lovres de la plaie et favorisant la sépara-
tion & V'aide de guelgoes coupa de bistouri ou avec le manche de
I'insirument. La séparation opérée, on fandrait Ia tunigue vaginale
ot on exciserail dans le voisinoge de sa réflexion sur le testi-
cule.

Le séton n'a que des inconvénienls.

Le drainage, qui permel de laver fréquemment la cavité vagi-
nale avec desliquides stimulantz, désinfoctants, me parvait offrir de
sérienx avantazes. Sous Pinfluence duo travail inflammateire déve-

Dusnvein, Méd, opératoire, - Bk
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loppé par la présence du drain, les faneses membranes se rédul-
sent peud peu el finissent par disparaitre & pen prés complétement.
Pour introduire la drain, on peut se servir du trocart de Chaseai-
gnac, ou le passer lout simplement & l'aide d'un siylet aiguillé
aprés aveir fait avec’ un bistouri deux ouvertures sur la tu-
e,

Decortication, — La décortication consiste dans l'ablation des
couches stratifiées qui tapissent la face interne du feuillet pariétal
de la tunique vaginale. Voici comment on la pratigue : on divise
de haut en bas les enveloppes du lesticule, couche par couche, sar
face anlérienre et suivanl une ligne verticule ; lorsqu'on a pénélre
dans la cavité qui contient le sang, on achive d'ouvrir cette cavile
a Faide du bistouri boutonné. Avee une pince, on saisit les fansses
membranes sur une des ldvres de la plaie et,saidant an besoin du
doizt on de laspatule, voive méme des cizeanx ot du bistouri, on dé-
tache pen & pen les fansses membranes, en les morcelant 5°il le faut.
1l est bon gue la bourse soit Mmaintenue par la main ganche du chi-
rurgien, sielle est libre, ou parla main d'on aide, quand celles do
chirurgien sont toules deux employées au détachement des fausses
membranes.

Si la tomeur esl trés-volumineuse, on peuf, & l'aide de denx
incisions formant une ellipse, circonscrive une porlion de la
bourse ef exciser & ce niveau le scrotum et tous les tssus qui le
doublent

La décortication est une opération assez longue, quelgoefois dif-
fieile, el qui nest pas sans gravité.

Ouoant 4 la castration, elle doil &tre réservée pour lez fumeurs
d'un grand volume existant chez des sujels avancés en fge.

En somme, pour une hémalocéle dans laguelle les lansses mem-
branes gnt une cerfaine épaizszenr, le choix n'est possible gu'entre
la décorlication et le drainage, ef, pour ma part, jo ponche vers
ce dernier moyen,

Le fongus bénin du testicule, le testicule toberculeux ne me
paraizsent pas mériter ici un paragraphe spécial. Qu'on caulérize,
gqu on axcise le fongus, qu’on réunisse au-dessus de loi les cotés
préalablement avivés de U'ouverlure guilui a livré passage, je ne
erois pasqu'il y ait 1a d'opéralion exigeant une descriplion spéciale.
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De méme pour le testicule toberonleux, la cautérisation des trajets
fistulenx avec des fléches de Canguoin ou avee un cautére acluel
poinlu, l'excision des {issus malades n'oot pas besoin d'élre déerites,
et quant & la eastration, j& vais en expozer le manuel opératoire.

Casrnation (flg. 352). — La castration consiste dane I'ablation d'un
ou des deux testicnles.

Elle paut otre faite 3 Vaide de l'instroment tranchant, de 'écra-
seuar lindaire du constricteur ou hien par la galvano-canstie.

Yoyons d'abord le manuel opératoire de 'ampuotation du testicule
prﬁfiquér—}. avee linstrument leanchant, _

Le chirurgien tendant les lissus.avee le pouce el Uindex de sa
main gaunche fait avec un bistouri une ineision longitudinale sur
la partie antérieure de la tumeur. Celte incision doil remonter 4
la partie supéricure de 'anneaun ingojnal exierne el descendre jus-
qu’i la partie la plus déclive de la tameur. Les pelits vaisseaux des
bourses sont liés o tordus 4 mesare qu'on les divise, 51 da pre-
mier coup on n'est pas arrivé jusqu'au testicule, on achéye dans un
second ou dans un troisitme temps de diviser les enveloppes de la
glande séminale. :

Telle est lamaniére la plus simple de découvrir la tumeur, mais
je dois dire un mot des autres procédés employés par quelques chi-
rurgiens.

C’est ainsl que certaing fout un pli transversal 4 la pean, comme
on le fait dans la hernie étranglée pour n'dlre pasexposé a blesser
les pariies :ons-jacentes, Cest 14 une pratique gqui n'a pasici de rai-
son d'8tre. Aumont el Roux ont placé Uinclsion & la partie posté-
rieure pour que les liguides puiszent g'éconler plus facilement. La-
fave excisail un lambean des téguments qu'il interceptait a l'aide
de deux incisions se regardant par lear concavité. Dans les cas ol
il faut saceifier une portion de peau malade, on peuot imiter avec
avantage la conduile de Lafaye. Enfin Joberl découvrait le testi-
cule par une incision demi-circulaire & convexilé inféro-exierne,
ce qu'il appelait le procédé en coquille.

Dans les cas otl il n'y a pas diindication spéciale a remplir, le
procédé ordinaire sera mis en pratigque.

Lz disseclion de la tumeur est, en g&néral, des plus faciles.
On peut la rendre plus facile encore en attirant ou faisant attirer
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La méthode d'élection pour la castration est lablation aubistouri;
I"écrazenr lindaire, la ligature e xlemporanée exposent & L hémor-
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en arridie les livres da la plaie du serotum. 11 fout, dans ce temps
da 'opération, ¢e garder d'intéresser la verge et de trop dépouiller

la serofum des membranes qui le doublent. rhagie.
Dans lee cas aindes adhérences des enveloppes des festicules aved On pourrait, jo le crois, faire lo méme reproche & la galvano-
cette glande rendraient son isolement un peu plus difficile, on sé canstie. En tont eas,le progédé d'Amussat ne pourrait élre mis en
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servira de préférence de la spatole,

Quant 4 la section du cordon qu’on pratigue immédiatement an-
dessus du testicule lorsque la lésion qui motive I'opération parait
limitée a la glande séminifere, el sur un point plus éleve guand une
partic du cordon participe & 'altération, on peut la [aire de deux
maniéres: ou bien on appligue une ligature en masse sur le cor-
don et on le divize an-dessous de la ligature avec des ciseaux ou la
hictouri, ou bien le cordon étant solidement fixé par un aide, on
sectionne successivement 1és différentes parties qui le eonstituent,
ot on lie les artéres h mesure quion les coupe, Cette seconde mé-
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thode est bien préférabla & la premiére dans laquelle on embrasse
des filets nerveux dans la ligature, laguelle est en outre trés-lon-
gue b se délacher.

La castration par I'écrasement linéaire pent 2e faire de pluzienrs
facons dont voici les plus importantes : el la lumeur est peu vola-
minense, on Uattire en dehors de fagon & lui former une sorle de
pédicule que 1'om divise avee un seul écrazeur, Lorzquielle est plus
voluminense, avee une chaine ' éerasenr passé transversalement en
dodans du eordon, on divise en travers Ie cordon et les bourses au
niveau de leur racine, et on achéve de détacher ln tumeur aved un
autre Scraseur dont la chaine est placée verticalement. On voit que
Chassaignae, quia indiqué ces dilférents procédés, divise les tégu-
ments avee 1'écrasenr lindaira. :

Maisonneuve; qui se sert du consiricleur, découvre dans cer-
tains cas le testicule avec le bistouri et applique la corde du cons-
trictenr sur ke cordon spermatique mis & nu (fig. 352).

Alp. Amuzsat a pratiqué la castration par la galvano-caustie.
Voici son procéds : il passe verticalement i travers la cavitd vagi-
nale un trocart dont il fait ressortic Uexteémité ; le poingon enlevé,
il introduit & sa place 'anse coupante, retire la canule el divise
alors les bourses de haut en bas: il énuclée le testicule & travers
celte ouverlure et sectionne la cordon avec P'anse coupante.

Fig. 342. — Caslratsn. Lipaiufe ailampniranes,
|} = H

pratigue tel quel, lorsque les enveloppes du testicule sonl adhé-
rentes i la glande. :

Aprés 'ablation au bistouri, certains chirorgiens tentent la réu-
nion immédiate de la plaie; mais ¢'est 1i une méthods qui doil
rarement réussir of qui expose & quelques dangers. Aussi doit-clle
dtre laissée de enté, d'autant plus qulen supposant qué l'on ob-
tienne la réunion au nivean des lévres de la plaie, on ne peut
cubre Vespérer sur toute la surface laigsée 4 nu par I'ablation du
testicule.

Dans le cas ol le cordon participerait 4 la maladie, on compren=
drait la portion malade dans Pexcision, en prolongean! I'incision 2
remontant au besoin dans le canal inguinal.

Il arrive quelquefois aprés la castration, surtont quand on a usé
d'une des méthodes dans leequelles on ne lie pas les artéres, gquil
go déclare une hémorrhagie conséeutive. $1 I'hémorrhagie est
ingquiétante, indication est de défnire le pansemenl et d'aller a la
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recherche de l'artére qui donne, en débridant, s'il est nécessaire,
la paroi aniérieure du canal inguinal dans lequel le cordon remonte
aprds l'opdration.

L'applicatlion d'un bandage herniaire inguinal dont la pelole
appuie sur le Eurduu peul élre mise en pralique avec avaniage
dans les cas oi l'on craint une de ces hémorrhagies.

g2, Verge. — Formée par la réonion des corps caverneuk el
de l'urétre enveloppés par la pean, la verge se termine en avant
par un renflement conoide qui constitue le gland, lequel esl recou-
vert par le prépuce, formé d'un fenillet cutans en dehors et d'un
feuillet mugueux en dedans. A sa parlie inlérieure, le prépuce es
allacké au gland par un repli mugquenx désigné sous le nom de frein
ou de filet.

Secrion ou riLeT. — On pratique cette pelite opération danz les
cas ol la brigveté trop grande du filet ne permet pas de ramener
le prépuce en arriére du gland. Le gland étant découvert le plus
possible et le filet tiréd en bas, le chirurgien divise le filet avec
des cizeanx ou bien aver un bistouri enfoncé transversalement, le
dos en arri¢re, au nivean de la parfie postérieure de ce repli. Le
plus souvent, pour obvier & la produclion d’adhérences qui repro-
duiraient la petile difformilé & laquelle on a cherché 4 remédier,

il suffit d'interposer guelgques brins de charpie ou un pelit linge
céralé enlre le prépuce et le gland, an nivean de la seclion. On
pourrait au besoin combaiire celte tendance au recellement en
rapprochant longitudinalement, par un point de sulure entrecon-
pée ou une serre-fine, les bords de la plaie que l'on vient de pro-
duire el maintenant le prépuce retournd. Malgaigne a appligoé ct
fixé sur la surfece saignante un lambean de muguense préputiale.

luvenrosaTion bu erEpock, — On teaile cefte difformité qu'en
observe quelguelois chez le nouveau-né en incisant transversale-
ment le prépuce, ou micux en le fendont longitudinalement ou
l'excizant comme on le fait dans le phimosis.

Peivosiz (fig. 353, 354, 356). — La phimosis ou élroilesse du
limbe préputial peut ére traité par lincision, Pexcision du prépuce
et la circoneision qui n'est en somme gqu’une excision. Je ne men-
tionneral que poumr mémoipe la dilatation opérée avec une pince &
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deux ou & lrois branches, procédé qui, easayé il y a quelgues an-
néee, a 616 laised de coté comme inefficace.

1l n'est, je crols, pas d'opéralion pour laguelle on ait invente
autant de procédés et d'instruments gue pour le phimosis. Ausei

Figr. 353. — Ploes dilatatrics de Georges Martin

ne signalerai-je ici que les principaux, laissant les autres de
colé

meision. — On fend le prépuce sur la ligne médiane, én haut, ce
qui et le procédé le plue nsité, ou en bas, comme Ta indiqué Celse
ot comme Cloguet 'a [ait de nos jours.

L'incision & la parlie supérieure est la plos fréquemment em-
plojée. On la pratique de la fagon suivante : Yopératenr placé i
droite do patient pince entre son index el son pouce gauches le
coté droit de la partie antérieure do prépuce et l'attire en avant
pendant qu’on aide en fait autant pour le ¢oté ganche, 11 glisse entre
le prépuce et le gland, & la partie supérieurs et sur la ligne mé-
diane, une sonde cannelée qu'il enfonce josqu'an cul-de-sac de la
muquenge. Sur cette sonde cannelée, il glisze un bistouri étroit
gu'il fait filer jusqu’an cul-de-sac ; lorsqu’il y esl arrive, il retire In
sonde of traverse le prépuce de dedans en dehors avec le bistouri
dont le tranchant est dirigé en avant. Pour achever la section, il na
plus-qu’a attirer & lui le bistouri maintenu dans la méme position,
le manche en bas, ef la pointe en haut.

Au lien de recourir & une sonde cannelée ponr protéger le gland,
on peutse servir d'une petite boule de cire gue 'on applique sur la
poinie du bistourl et que 'on fait tomber lorsque celle pointe est
arrivée sur le point ol elle doit percer la pean, On a aussi en re-
cours i des bistonris cachés,

Aprés Vopération, il se trouve que la section de la pean dépasse
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on arriere celle de la mugueuse. D'nn coupde eiseaux, on prolonge
cetfe dernidre de facon quielle arrive an mdme point.

On divise aussi le filet, s'il y & lien.

Lincision inférieure se pratique comme la supérieure ; on la fait
sur le cité do frein,

Aprés ces opéralions, on ne fait généralement pas la réunion et
on panse & plat. Velpeau, qui employait V'ineision inférieure, fai
sait la suture & 'aide de file qu'il passait préalablement & travers
le frein et qu'il divisait ensuite en seclionnant le prépoce,

La section inférieure dorme un résultat meillenr gue la supé-
rieure aprés lagquelle il se forme souvent un bourrelet difforme &
s partie inféricure du prépuce.

Quant anx pelites incisions multiples faites sur le limbe du pre-
puce, elles doivent dire laissées de cilé, comme ne donnant pasan
rézulfat favorable.

Ercigiogn. — Aprds avoir fendun le prépuce sur la ligne médiane
& la partie supérieure, avec des ciseanx ou un bistouri on excise
séparément un lambeau triangulaire sur chagque moilié du pré-
PuCE.

Malgaigne exeizait la partie supérieare du prépuce avec des ci-
seaux courbes sur le plat dont il pazsait une branche entre le pré-
puce ol le gland, Deux eoups de ciscanx znffisaient pour enlevar un
lambeau triangulaire. 11 prolongeait ensoite Pincision de la muo-
quense jusqu’d la couronne duo gland et renversait la pean el la
mugquense do cdHté de la verge.

Circoncision (fig. 354, 355). — Je ne m’occuperai pas de la maniére
dont les minisires de la religion juive pratiquent la circoncision chez
leg nouveau-néz, mais avant de paszer en revue quelques-uns des pro-
cédés trés-nombreux mis en-ueage por les chirurgiens, je signalersi
un des modes opératoires uzilés chez les Arabes, Le voicl : 'opé-
rateur zaizit le prépnce entre le pouce et l'index et T'attire & lul de
fagon riu-a: la peau et la mugquense solent également porices en
avant, Un aide applique un lien cirenlaire fortement serré sur la pré-
puce immédialement en avant du gland et un antre lien analogue
un pen awdevanl du premier. L'opérateur divise alors le prépuce
entre les deux ligatures, Ce procédé me parait exposer a Jaisser unc
portion de mugquense éxubérante. En effet, quand ona attiré le pré-
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puce en avant, en raizon de I'extensibilité de la peau, plus grande
que celle de la muquense, il arrive, si on coupe ces deux
membranes surun méme plan, qu'il reste une portion de mogquenss
dépassant le niveau de 1a section citande. Cest ee quon a [:h_n:r_r‘.:é
i Gviter dans la plupart des procédéde chirurgicaux de circoncision.
[l faut bien reconnailre du resle que cette exubérance de la mu-
quense o'a qu'un bien minee inconvénient, ear en deux ou irois
conps de ciseaux on restque la portion saillante. :

De tous les proeddss chirurgicaux, le plus simple (fig. 35%) consisle
& tracer & I'encre sur le prépuce un cercle correspondant & la partie
sur laguelle en veut faire porter la seclion. Le plan de ce cercle
doil &tre, non pas perpendiculaive 4 L'axe de la verge, mais ohligue
sur cet axe de haut en bas et d'arriére en avant, 2n raison de la dis-
position de la base on couronne du gland gui est obligue dans le

Fig, 854, — Cliconeision.

méme sens, lequel doit &tre celoi de la section dans la circoncision.
La pariie du prépuce ainsi délimitée est amenée en avant dua gland
A I'aide d'une pince appliquée sur sa partie aniérienre et que le chi-
rurgien tient dans sa main gauche, fan dis qu'un aide place de
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haul en bas sur le prépuce, suivant Ia direction de la ligne iracée
4 l'encre ef immdédiatement en arridére de celle ligne, une pince a
dissection ou a pression on mieux encore une pinée a4 pansement i
morz plats {ancien systéme). Le chirargien n'a qu'a retrancher
aver des ciseaux ou un bistouri toute la poriion do prépuce qui se
lrouve en avant des pinces tenues par I'aide. Ce procédé bien sim-
ple el qui n'exige pas d'instrument spécial ne met pas, il est vrai,
a l'abri de 'exubérance de la mugueuse, mais il n'est ni bien long,
ni bien difficile, je U'ai déja dil; d'exciser la portion qui déborde.
Ricord qui emploie un procédé analogue 4 celui que je viens de
décrire, fixe la muquense a 'aide d'une longue aigoille (Hig. 35

Flg. 35, = Alpuille et pimca de Ricord,

guil introdoit par Vorifice préputial, la pointe munie d'une petite
bonle de cire ; lorsgque l'aignille est arrivée au niveau de la parfie su-
pericure do cul-de-sac de la moguense, il lail tomber la boule de
cire, et avec la pointe de laigoille il perce le prépuce de de-
dans en dehore ef sur la ligne médiane.

La mugueuse se troove ainsi ixée ; le chirurgien attire alors la
partie antéricure do prépuce en avant, tandis gqu'une espéce de
pince i pansement embrasse le prépuce au niveau de la ligne
tracée & Uencre et en arriére de la pointe de Vaigoille. 11 n'a
ploz qu'a couper le prépoce entre laiguille et la pince; pean cf
mufuevuse se tronvenl sectionnées an méme niveau.

Pour arriver 4 ce dernier résnltat, Dolbesn fixe la mugqueuse 4
droite el & gauche 4 1'aide de deux petites pinces 4 denls de souris
dont une des branches est introdoite par Vorifice préputial, el gui
saisissent la muqueuse et la peail.

Vidal {de Cassis) faisait maintenir la verge par un aide qui tirait
la peau du clté du pubiz; le prépuce était alliré en avant avec
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deux pinces & disséquer. La partie @ excizer &tail lir_ni'uie. M_L ar-
riera par une pince i pression conlinue A mors munis de pointes
destinées i percer les tizsus el & fixer la mugueuse. _ |
* Panas commence par fixer la mugueuss i l'aide d'une pince &
pression continue dont une des hranches est intrudthliEe enire ].:-
prépuce et le gland & la partie supérieure, tandiz que | auire, placée
en dehors, est munie d'one poinle qui lraverse la pean el la mu-
gueuse & un centimatre en avant du cul-de-sac dio 'pt"lﬁpu.ﬂli et les
five 4 ce niveau: celle pince esl tenue en avanl par un aide, ol le
¢hirurgien, au nivean du point oi1 il veut faire la seclion, u[apl_iqlm
sur lg prépuce une aulee pince branches fenétrées, qui re-
pousse le gland en arriere. Dans les fendtres des hranches on fait
eliszer le bislouri.

Jo ferminerai en ecitant la pince de Duplay qui nest aulre que
celle de Vidal (de Cassis) sur les mors de laguelle on & pratiqué da
distance en distance des trous destinés i livrer passage aUx aiguilles
dans les cas of l'on veul faire la suture; on place ains les fils
avant de [laire la sechion.

En général, aprés la circoneision, on réunit la pean ef la mu-
queuse par application de serres-fines gu'on laisse en place douse
ou vingt-quatreheores. On ne peut les lajsser plus lunglu:n!;ns 20115
peine do gexposer A les voir mortifier les parties I:[Lt'llﬂl.l?s.él:‘m:__-,lll_‘,r'lt.

Chassaignac et Maisonneuve pratiquent la circoncizion, le prre?—
mier avec I'dcraseur, le second avec le constriclenr ne 25 mals
I'usage de ces instruments s'oppose 4 la réunion immﬁﬁ‘w..!u al I::::L-
vorise le dévelopement du tissu cicatriciel, ce qui ast 00 1DCoNVe-
nient sérieux en pareil cas. o

Pour l'opération du phimosis, on peul recourir a l'anesthésie
partielle obtenue par la vaporization de 1'éther & I'zide de I'appa-
reil de Richardson. : -

A pAERERCES DU PREPUCE ET DO GLAND, — Procédd de I. L. Petil.—
[l consiste i fendre le prépuce i la parlic supérieure el A separer
ensnite do gland les deux cotés de ee repli, en déchirant les aﬂl_ué-
rences quand on pent et en les coupant au hesoin, Cetle opération
pe convient pas aux eas ol il y & des adhérences géndrales,

Elle expose, si les adbérences sonl dtendues, & des longusurs, &
des pertes de sang qui ne sont pas gans inconvénient chez les jeunes




