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2¢ Urétrectomie totale. — L’'urétre est découvert, disséqué sur ses faces
inféricure et latérales. On le sectionne transversalement en aval de la
striction, on le détache jusqu'en amont de la lésion, et on le sectionne i ce
niveau. La partie malade est ainsi enlevée en bloc, sous forme d'un seg-
ment cylindrique. Le canal est ensuite restauré par urétrorraphie ou urétro-
plastie.

VI. — URETRORRAPHIE

C’est la suture de I'urdtre sectionné accidentellement ou méthodique.
ment. Comme la section du canal, elle peut étre elle-méme longitudinale
. 3 « ?

ou {ransversale ou circulaire.

1 Uretlprraphie.longltudmale. — a. Quelques points au catgut trés fin
réparent, d’abord, s'il en est besoin, le platond urétral.

b. On introduit ensuite avec précaution et on place & demeure une sonde
en gomme n°® 20, de préférence a bout coupé, afin d'en faciliter le change-
ment. -

¢. On restaure alors la paroi inférieure. Icitrois cas peuvent se présenter

1° Si le camal est sain, avec conservation des couches péri-urétrales (uré-
o’tormo‘pm_u cor’pb e‘trang._;ers),.(m le reconstitue par plans ¢tagés: plan
urétral, & points séparés non perforants, au catgut fin; plan spongieux, hé-
mostatique; plan musculaire sur le bulbo-caverneux; plan cutané (fie. 1121)
S e 27 g : g i £ o b
Ces divers ¢élages doivent ¢étre solidarisés soigneusement pour éviter
tout espace mort.

_E
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21 - — Urétrorra Fig. 1123. — Uréfrorra-
phie. f-;chcm_n de la su- phie. Schéma de la su- Shie. Schéma de la su-
ture a plusieurs plans tfure & un seul plan *  ture péri-uréteale (Du-
(Duval). (Duval). . val). ;

Fig. 1124, — Urétrorra- Fig. 1122.

90 & St e

20 8i le canal est malade, scléreux, avec fusion des couches péri-uré-
Frales,on pratique une suture aun seul plan et I'on s'efforcera de ne pas
mtéresser la muqueuse (fig. 1122).

Vo s x ‘ cgaoc i S

3 Si le canal est déficient et que I'étoffe fasse défaut, on se contentera de
pP{LL_iquel_' une subure périurétrale, ramenant sur la sonde tous les tissus
voisins (fig. 1123).
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Pour avoir une surface daffrontement plus large, on pourra parfois avec
avantage dédoubler chacune des tranches, comme dans la cure de Ia fistule
vésico-vaginale.

2° Urétrorraphie transversale. — Elle s'applique aux cas oula paroi infé-
rieure de l'urttre a été seule intéressée, dans le meéme sens.

Sur la sonde A demeure, on suturera les deux levres de la plaie a l'aide
de points non perforants, par-dessus lesquels on restaurera le corps spon-
gicux, la couche musculaire (bulbo-caverneux) et la peau.

1l sera parfois utile de disséquer légerement les levres urétrales pour les
libérer et les affronter sans tension.

3 Urétrorraphie circulaire. — Elle s'applique aux sections totales trans-
versales ou aux résections cylindriques.

a. Mobiliser d'abord par dissection les deux bouts de l'uréire pour les
affronter sans tension. Cet affrontement devient bien difficile lorsque I'écar-
tement des deux tranches atteint ou- dépasse 3 centimétres. Savariaud ! a
récemment insisté sur Lutilité d’une dissection trés étendue des deux bouls.
Il les isole sur plus de 3 centimétres en les séparant des corps caverneux el
fend en arricre le ligament de Carcassonne, afin de redresser la courbe du
canal.

b. Reconstituer le plafond urétral par points séparés {res fins.

¢. Mettre une sonde n° 20 & demeure,

d. Restaurer la paroi inférieure soit par une suture a plusieurs plans, si
elle est possible, soit par un seul étage de points.

Lorsque la tension est trop forte, il est prudent de ne pas fermer comple-
tement I'uretre et de laisser une petite fistule de sureté.

VIil. — URETROPLASTIE?
G'est la restauration d'une fistule, d'une perte de substance ou dune
malformation (hypospadias, épispadias) du canal.
§ 1. — FisTUuLES URETRALES

1° Fistules urétro-cutanées. On peut les traiter par:

. Avivement des bords et urétrorraphie. — Comme pour les fistules vési-
co-vaginales.

b. Dissection et sutnre de Iambeaux latéraux. — Guyon et Pasteau taillent
ainsi trois lambeaux, un postérieur long, & pédicule situé pres de la fistule
et qui est rabattu sur elle, face culanée vers I'urétre, face cruentée en dehors;

i Savaniand, Prasse'médic., 48 f6v, 4908 1. 411
: Cf. Pfister, th. de Paris, 1901.
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deux lambeaux latéraux, a pédicule externe. qui viennent s'unir sur la ligne
médiane et recouvrir le lambeau postérieur.

¢. Dissection d'un lambeau en collerette, rabattu vers la fistule. Reybard
et Doyen, comme Braquehaye dans la fistule vésico-vaginale. circonscrivent,
Porifice par une incision elliptique 4 4 millimetres de ses bords, liberent Ia
collerette cutanée, Uinvaginent dans Dorifice, la suturent par des points non
perforants et, par-dessus, réunissent les levres externes du fourreau.

2° Fistules urétro-rectales. — Leurcure, souvent malaisée, sera conduite
ainsi : >

a. Incision transversale prérectale du périnée et décollement du rectum
Jusqu'au-dessus dutrajel, comme dans la prostatectomie.

b. Si les tissus sonl enflammés et mal vivaces, se contenter de tampon-
ner la plaie et d'en amener la cicatrisation régulitre.

c. Siles tissus le permetlent, aviver le pourlour des oritices el les suturer
isolément par des points non perforants.

d. On peut encore, pour détruire le parallélisme des deux orifices, libérer
largement le rectum et lul imprimer un mouvement de . torsion (Ziembicki),
ou abaisser sa paroi anléricure, comme le fait Segond dans les fistules
recto-vaginales.

2. — PERTES DE SUBSTANCE

1o Les pertes de subsiance de la paroi inférieure seront comblées par
l'emploi d'un des procédés alambeaux que nous avons décrit.

20 Les pertes de substance tolales (urétrectomie) nécessitent la réfection
des deux parois du canal, 4 I'aide de plusieurs lambeaux, et de plusieurs
séances (Duval).

@. l'emplacement des futurs lambeaux sera, dans une premiere séance
opératoire, soigneusement ¢pilé & aide d'une application rapide de pate de
Vienne afin de créer une &icatrice souple et glabre, qu'on laissera se consti-
tuer.

0. Dans une deuxieme séance, on taille sur un des cotés du périnée épilé,
un lambeau rectangulaire & pédicule externe que I'on disséque et que I'on
fait glisser en dedans jusquau deld de la ligne médiane, pour suturer son
grand bord libre au coté opposé de la perte de substance avivée, et ses deux
petits bords antérieur et postérieur a la paroi supérieure des bords urétraux
correspondants.

Ce lambeau reconstitue la paroi supérieure du canal.

¢. Dans une troisicme séance, dix 4 douze jours apres, on scctionne le
pédicule du premier lambeau. On taille sur le eoté opposé du périnée un
second lambeau, cetle [ois, & pédicule interne, qui est renversé face cutanée
vers lepremier lambeau, ¢’est-3-dire vers le canal, et dont on suture le orand
bord au pédicule sectionné du premier lambeau, les petits bords a la paroi
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inférieure des deux bouls. Ce second lambeau forme le plancher (]L{ c,’?m.all.
On met une sonde & demeure et on répare la bréche [iam-meulﬁL al'aide

: A pédic antérieur qu’ essine ef libére par

d’un grand lambeau scrotal a pédicule antérieur quon df,.b‘atlli: (,t. e pﬂ.
ang incision en U, qu’on fait glisser d’avant en arriere et qu'on vient suture
par ses trois cotés aux trois bords de la plaie périnéale. !

§ 3. — Hyprosrapias

1° Hypospadias balanique et pénien antérieur®. — La méthode la ])l’usl;
simple consiste & disséquer I'urdtre, & le mobiliser et a lmnspo.ri.r\r le méa
hypospade & extrémité du gland (Garl Beck,von Hacker, Villemin).

/

|
Fio, 1124. — Procedé de ] : 1126.
Beck, von Hacker. nellisation hori nellisation
hiss(}.-r-iiun de luretre zontale du gland. cale du gland.
{(Ricard et Launay).

Fig. 1125. — Tun- Fig. 1126. — Tun- Fig. 1127, .4 Tl‘a('l-
verti- tion de l'urétre &
travers le tunnel
balanique.

. Introduction d'une sonde rigide dans le canal. Incision elliptique :1_l:1t()11}‘
du méat hypospade a 1 ou 2 millimetres de son ouverture, de maniére a
disséquer une petite collerette de mugqueuse to‘np aut_ou}r.v A
la face inférieure de la verge, praliquer une incision linéaire
médiane, trés superficielle d’abord et mesurant les deux
tiers de la distance qui sépare l'orifice anormal de l'extré-
mité du gland. Libérer I'uretre circonférentiellement et sans

. Enfoncer franchement une lame de bistouri mince et

e
]
le perforer sur toute la longueur nécessaire (fig- 1 124). i E
|
étroite d’avant en arriere a travers le gland, entrant par le '5

sommet du gland el sortant & la partie inférieure de la verge, | X
exactement au point oit s'est arrétée la dissection del'urdtre Fig. 1128.
(fig. 1125, 1126). ; Sithnas

A travers ce eanal, attirer avec une pince 'urétre libéré,
sans le tordre, puis fixer sa tranche par quatre fins catguts aux levres de la
fente créée dans le gland par le passage du bistouri (fig. 1127).

VGL (. Beck, New-York med. ., 1898, p. 142. — V. Hacker. Beitr. 5. klin. Chir., 1808,

p. 271. — Husni-Chakir, th. de Paris, 1901, ne 220. — De Quervain, Sem. med., 1901, p. 65.
— Villemin, Tribune médicale. 190%, p. 166.
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Suturerleslevres del'incision faite & la face inféricure delorgane (fig. 1128).

Pas de sonde a demeure.

2° Hypospadias pénoscrotal. — Plusieurs procédés onl élé mis en usage.

Nous ne signalerons que les principaux.

. Urétroplastie 2 lambeaux péniens '
Duplay, & séances successives trés espa-
cées.

Dans une premiére, on refait le méat
et Purélre balanique par fente antéropos-

N (D

Fig. 1129. — Restauration du gland et du canal

Fig. 1130.— Réfection de l'urétre pénie
Balanii e (Dupley): g ion de l'uretre pénien.

S, sonde & dl:l{)ct:}‘c. — a, poinls profonds avee
tubes de Galli. — &, points superficiels.

térieure du gland a sa face inféricure et

suture des lévres de cette fente
sur un bhout de sonde.

Fig. 1131. — Restauration de l'urétre pé-
nien (Duplay). Tracé des incisions et
lambeaux. :
b, fr.‘_v’)‘. lambeaux @ charniére interne deslinés i
recouvrir la sonde. — cd, ¢'d’, lambeaux & pédicule 2 . 50
externe, deslinés @ recouvrir les précédenls et a Fig. 1132. — Reslauration de l'urétre pé-
s'adosser sur la ligne médiane. nien (Duplay). Sutures

Dans une deuxieme, a l'aide de lambeaux péniens, on crée un néo-canal
du méat a orific mospadien. Pap L S ; ;
éat a I'orifice hypospadien. Par deux incisions longiludinales écartées

assez pour que la largeur de peau comprise enlre elles puisse recouvrir au

'. Duplay, Areh. gen. de méd., 1880, p. 257.

— C'est le procédé classique de
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moins partiellement une sonde; et par deux incisions transversales menées
aux extrémités des précédentes, on dessine el on libere partiellement trois
lambeaux : un lambeau médian dont on releéve légérement les bords et que
l'on enroule autour d'une sonde, face cutanée vers la sonde, face cruentée en
dehors; et deux lambeaux latéraux que l'on fait glisser et que l'on sulure
bord & bord sur la ligne médiane.

Le canal pénien se trouve ainsi reconstitué et on en suture le bout anté-
rieur & l'urttre balanique, refait dansle premier temps.

Dans une troisieme séance, on ferme par avivement et suture l'intervalle
entre le bout postérieur ctle méat hypospade.

b. Urétroplastie par greffe tubulaire sous-cutanée . — G'est le procédé de
Nové-Josserand.

Du sommet du gland au méat hypospade, par tunnellisation et décolle-
ment a Paide de deux petites incisions transversales el d'un instrument
mousse, ou plus simplement a Paide
d'une ponction avee un long ténotome
ou un troecart, on crée un trajet sSous-
cutané de calibre suffisant pour rece-
voir une bougie n° 21 ou 22 (fig. 1133).

Sur une région glabre (face interne
du bras), on taille au rasoir une grande
greffe dermo-épidermique d'un seul
tenant, large d un bon centimeatre, plus
longue de 3 centimdtres que le tunnel
pénien, et assez épaisse. On enroule
cetle greffe, face cruentée en dehors,

sur une bougie n® 21, on la fixe & ses  Fig. 1133. — Urétroplastie par greffe tubu-
deux extrémilés par une licature cir- laire sous-cutanée de Nové-Josserand
- (Ricard et Launay). Tunnellisation du
% pénis. Enroulement de la greffe. Mise
On introduit alors la bougie el sa en place de la greffe.
greffe-chemise dans le tunnel balano-

culaire et on en suture les bords.

pénien. On met une sonde urétrale & demeure dans le méat hypospade.

Dix jours aprés, on coupe les ligatures de la greffe et on retire la bougie
Quelques jours écoulés, on commence le cathétérisme dilatateur du tunnel.
Enfin, apres lrois semaines, on ferme le méat hypospade en l'avivant et en
le suturant au boul postérieur dunouveau canal.

¢. Urétroplastic par lambeau scrotal”. — Rochet a modifié le procédé de
Nové-Josserand en le combinant & son premier procédé personnel. Il rem-
place la greffe par un long lambeau scrotal a pédicule postérieur qu'il suture
et-enroule autour de la bougie.

Epilation du scrolum.

t Noveé-Josserand, Rev. de chir., 1888, t. XVIII, p. 32
: Rochet, Gaz. hebd. de méd. el de chir., 1899, p. 61

3.
3.
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Dissection d'un lambeau scrotal rectangulaire, A base: située aux confins
du méat hypospade, un peu plus long que le pénis et assez large pour
! recouvrir par enroulement une sonde n° 43 (fig. 113%).

Celte sonde est mise dans la vessie par le méat hypos-
pade. Autour d'elle, on replie et on suture le lambeau,
face cruentée en dehors, ses bords latéraux un  laufre.

On tunnellise le gland et le pénis comme dans le
procédé de Nové-Josserand.

La sonde reyétue de son fourreau serotal est passée
(’arriere en avant dans le tunnel. On
sulure 'extrémité de ce fourreau aux
levres de Pincision balanique.

On ferme la plaie scrotale par des
sutures transversales.

On enléve la sonde au bout d'une
semaine.

3 4. — Eprispapias
1134, — Urétroplastie par lambeau b m%".Lhod(-‘s &= l’hypospadjas -
scrolal et tunnellisation (Rochet). sont applicables.
a.Le procédé classique de Thiersch-
Duplay consiste & restaurer I'urétre par étapes et séances éloignées.

On refait d’abord I'urétre pénien i I'aide de lambeaux latéraux pris sur le
pénis et rabattus sur une sonde.

Dans une autre séance, on restaure I'urétre balanique par fente médiane
et suture sur une sonde ; on refait le prépuce, en percant & sa base une hou-
tonniere & travers laquelle on fait passer le gland et on suture la levre supé-
vieure de cette boutonnigre a laface dorsale de la verge quece prépuce vient
renforcer:

Dans une derniére séance, on ferme le méal épispade a laide de deux
lambeaux triangulaires rabattus, le premier, sur Uorifice, face cruentée en
dessus, et le deuxieme sur le premicr, face cruentée en dessous.

b. Mais on peut aussi appliquer a I'épispadias le procédé de la greffe
tubulaire sous-cutanée proposée pour I'lypospadias, $

VII. — ABCES URINEUX. PHLEGMON PERIURETRAL

INFILTRATION D URINE

1° Abeés urinenx. — Malade en position de la taille. Anesthésie oénérale
¥ r =3 . " - .L’
au chlorure d’éthyle. Rasage, savonnage et désinfection du périnée, des
bourses et de la région pubienne.

Ineision médiane, sur le raphé scrotal, de la racine des bourses & I’anus.
Couper hardiment, toujours sur la ligne médiane, ct parfois tres profondé-
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ment (4 & 6 centimetres) jusqua ce qu'on trouve Pabees, d'ou s'éc'happc:nl
pus et urine. Fendre largement 'abees et ses (_ii\‘(artit".tlles ien a?‘-rierc,‘ vers
Lanus, jusqu’au sphineter, ou méme vers les fosses ischio-rectales au niveau
desquelles on pratiquera au besoin une contre-ouverture ; en avant, vers les
bourses, en séparant ces derniéres Fune de Pautre ; en haut el cn‘dchm‘s,
vers les branches ischio-pubiennes et le pubis. A ce niveau, surle doigt ou le
bec d'une pince qui soultve la peau de bas en haut, p ratiquer une goque—
ouverlure avec drainage, owbien a I'aide d’'une aiguille de Moij ou de Rever-
din, transfixer les tégﬁmvn ts de haut en bas, saisir, ramener et nouer sur la
pcdu. un fil double fixant Uextrémité d'un drain « au plafond » de Fabees.
Drainage et bourrage a la gaze.

90 Phlegmon péri-urétral (Infiliration d'urine). — Malade en position de
la taille.

I anesthésic générale, toujours utile, est parfois contre-indiquée par le
mauvais état général du palient. . :

a. Pratiquer d’abord une trés large incision périnéale médiane au bis-
touri ou au thermocautere (Lejars), pénétrant hardiment dans la profondeur
jusquau foyer, éventrant largement le périnée des bourses a 'anus, ouvrant
en avant ef en arriére tous les diverticules.

b. Pratiquer ensuite sur le scrotum, surla verge, sur la région pubienm?,
sur les flanes méme s'il le faut, un certain nombre d'incisions longitudi-
nales et paralleles, espacées de deux a trois travers de doigt, ntéressant la
peau el la graisse, mais respectant 'aponévrose.

Laver a I'eaw bouillie et & eau oxygénée. Laisser toutes les breches
boantes. Large pansement humide & I'caw oxygénée, dans lequel on pourra,
suivant la méthode de Thiriar, faire passer un courant continu d'oxygene

g_:‘EiZ(‘llX.
B. — Urétre de la femme.

Nous sienalerons seulement les interventions suivantes :
o T :

1° Dilatation immédiate progressive de 'urétre. — Le diamétre normal de
Purétre féminin est de T millimétres, mais par une dilatation progressive, il
peut étre porté sans danger jusqu'a 18 & 20 millimétres. 1l est imprudent
d’aller au dela.

Celte dilatation se fera, sans anesthésie, a l'aide soit du dilatateur trivalve
de Huguier soit des bougies de Hégar (fig. 1052) que I'on introduira en
série ascendante.

90 Urétrotomie interne!. — Elle se fait & 'aide d'instruments droits et
courts semblables a ceux que I'on emploie chez 'homme. La section porte

habituellement sur la paroi antéro-supérieure (Pasteau).

t Pasteau. Ann. des mal. des org. gen. wrin., 1897, p. T99.
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3> Urétrotomie externe. — Elle se pratique de deux fagons :

4. Par voie vaginale. — Sur sa paroi inférieure, que I'on met & nu par
une incision antéro-postérieure pratiquée sur la colonne antérieure du vagin
et suivie du dédoublement urétro-vaginal par dissection des levres de celle
incision.

b. Parvoie soms-symphysaire' — Sur sa paroi supérieure, que lon
découvre par une incision transversale pratiquée sur le vestibule entre le
méat et le clitoris, et suivie de l'abaissement par décollement du méat et
de l'urétre (Legueu).

L’urétre découvert et incisé par I'une de ces deux voies sera ensuite, s'il
v a lieu, restauré par des points non perforants et la bréche vaginale ou ves-
tibulaire sera fermée & son tour.

4> Urétroplastie. — . Les fistules urétro-vaginales seront fermées par
dissection d'une collerette vaginale que l'on invaginera et suturera; au-
dessus d’elle, on refermera la bréche vaginale.

b. Les pertes de substance élendues scrontrestaurées par disseclion de
lambeaux vaginaux suturés sur une sonde, et par-dessus lesquels on rappro-
chera les levres latérales du vagin. Ce procédé est Ianalogue de celui que
Duplay applique a 'hypospadias.

¢. La méatoplastie® s’exéculera en libérant le méat par une incision cir-
culaire munie d’un débridement vertical remontant jusqu’au clitoris. Le méat
libéré avec la partie aveisinante de I'urélre sera reporté en haut, sous le
clitoris et suturé & l'angle antérieur de lincision sous-clitoridienne. Mais
auparavant on lui fera subir une rotation ou une torsion sur son axe a la
Gersuny (Pousson), ou bien on plissera sa paroi supérieure par deux points
non perforants (Albarran).

5¢ Urétrectomie. — Une incision circulaire circonscrit le méat et se pro-
longe ensuite sur la colonne antéricure du vagin plus ou moins loin suivant
que cette urétrectomie doit etre partielle ou totale.

On disseéqueles levres de l'incision vaginale. On libere le méat et I'uretre.
On sectionne le canal en amont de la Iésion. On suture le bout postérieur &
I'extrémité postérieure de lincision vaginale ; cet abouchement urétro-
vaginal terminé, on ferme la plaie vagino-vestibulaire.

* Legueu, Assoc. franc. d'urologie, 2° session, 1897, p. 398,
* Collet, th. de Paris, 1898.
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— VOIES D’AGCES VERS LA PROSTATE

La prostate est accessible par qualre voies : voic urétrale, voie rectale,
voie hypogastrique, voie périnéale.

La voie urétrale est presque completement abandonnée ; elle ne servait
d’ailleurs jadis que pour l'ouverture des abeis prostatiques que I'on crevait
avec un cathéter. On ne I'utilise aujourd hui que pour la prostatotomie galva-
nocaustique de Bottini.

La voie rectale n'esl guére employée que pour ouvrir les abees. Jaboulay
a bien proposé et exécuté plusieurs fois la prostatectomie par voie transano-
rectale, mais cette méthode, qui se rattache d'ailleurs aux méthodes péri-
néales, ne s'est pas généralisée.

La voie hypogastrique est beaucoup plus en usage pour la prostatectomie,

lorsqu’il s'agit d’enlever des lobes glandulaires saillant vers la cavité vési-
o 23
cale. La vessie est lareement ouverte (taille longitudinale, transversale ou
o X o

médio-latérale). La prostate est soulevée par les doigts d'un aide ou mieux
par le ballon de Petersen et devient ainsi d’acceés relativement facile, surtout
si 'on met le malade en position déclive.

La voie périnéale est, detoutes, la plus anatomique et la plus stre. Nous
allons I'étudier en détail.

PERINEOTOMIE. DECOUVERTE DE LA PROSTATE
PAR LA VOIE PERINEALE!

Notions préliminaires. — Quelques notions anatomiques sont utiles pour
comprendre la « méthodisation » des interventions périnéales.

Le périnée se compose de deux parties : périnée antérieur, uro-bulbaire ;
périnée postérieur, ano-ampullaire, limités par une ligne transverse biischia-
tique et unis, superficiellement par le raphé ano-bulbaire, profondément par
la bandelette recto-urétrale de Henle, encore nommée raphé profond ou
urétro-ampullaire. C'est entre ces deux périnées, entre le bulbe en avant et
le canal ano-ampullaire en arriere qu'il faut, aprés seection de leurs deux
moyens d'union, cheminer pour arriver 4 la prostate, profondément encadrée
par les releveurs de 'anus (fig. 11335).

Mais ce chemin est accidenté. Bulbe et ampoule ne sont pas en effet seu-

" Proust, Presse médic., 15 octobre 1902, p. 987.
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