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30 Traitement. — L'extraclion du calcul ou des caleuls,
4 la rigueur leur refoulement dans la vessie s'imposent.

Pour extraire le calcul urétral une simple sonde de petif
calibre suffit souvent : introduite doucement au dela du calcul
qu'elle contourne, et ramenée avec précaution, elle s'aide de la
poussée produile parl'urine pour conduire lentement le corps
étranger & l'extérieur.

En raison du petit calibre du canal chez I'enfant, on ne peut
attendre que peu de résultats des pinces imaginées a cet effet
(Huxter-CoLLix). La curette de VOILLEMIER serait préférable.

L'impossibilité d’arriver par ces moyens simples conduit
droit i la boutonniere urétrale, d'une exécution facile et stire,
dont les suites sont trés simples.

ARTICLE LV

INCONTINENCE NOCTURNE D’URINE

Llincontinence d'urine est la miction involontaire. L'incon-
tinence nocturne est celle affection spéciale a 'enfance, carac-
térisée par I'écoulement involontaire de 'urine durant la nuit,
et quaucune lésion apparente de Pappareil urinaire ne semble
le plus ordinairement pouvoir expliquer.

41¢ Marche. — Un enfant de trois & cing ans continue A
se souiller la nuit, surtout deux ou trois heures apres le pre-
mier sommeil. A mesure qu'il avance en dge, divers moyens
sont dirigés sans succes contre cetle infirmilé. Les correclions,
loin de la modifier I'aggravent, le réveil 4 une ou deux reprises
la nuit, les lotions froides, I'usage de la belladone, de certains
alealins ou diurétiques, réussissent pour un cerlain temps, ou
échouent. Enfin d’elle-méme, des que enfant s'est plus déve-
loppé, & un Age variable voisin de la puberte, lincontinence
disparait. Telle est la marche de la maladie.

11 est cependant trés certain que si l'incontinence se présente
A peu prés toujours de la méme maniére, les incontinents ne
se ressemblent pas, et que diverses catégories doivent élre éla-
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blies, qui sans idée préconcue réclament une thérapeulique
tout & fait différente. Le traitement doif viser la cause et non
le symptome lui-méme, et par conséquent s’occuper des altéra-
tions de la vessie, de 'uréthre et de I'élat du systéme nerveux.

20 Etiologie. — On distingue en effet les sujels nerveux,
impressionnables, chez lesquels la crainte d'uriner la nuit éta-
blit une préoccupation qui se conlinue pendant le réve et favo-
rise la miction involontaire & la premiére excitation vésicale
dés que l'urine s'est accumulée. Aussi les punitions, les cor-
rections ont-elles pour effet & peu prés constant d’augmenter

_ ou de prolonger l'incontinence psychopathique (TurrER).

Dans certains cas il existe de Pirritabilité vésicale qui peut
provenir de corps élrangers de la vessie ou du rein (calculs),
de l'acidité de I'urine, de cerlains obslacles dans les voies
d'excrétion {atrésie du méat, phimosis), de la masturbation.
Celle-ci reconnait pour cause habituelle le phimosis ou les
adhérences balano-préputiales. Celte derniére cause nous pa-
rait peut-étre la plus importante de toutes. Le phimosis comme
les adhérences entretient une irritation constante du gland
par accumulation des matiéres sébacées, un prurit, gqui ont
pour conséquence de développer de lirritabilité vésicale, et
ceble irritabilité peut quelquefois aller jusqu'a la eystite du col,
avee légere hématurie, quand le sujet prend la mauvaise ha-
bitude de tirailler sa verge. Ge sont de fels cas qui en imposent
quelquefois pour des caleuls vésicaux.

La faiblesse du sphincter urétral de la vessie, el I'anesthésie
de Purétre (Guyox) sont des causes a jusle tilre invoquées et
quon renconire chez les sujets dont le développement a éié
incomplet (épispades, hypospades) ou atteints de troubles hys-
lériques.

De nos observations il résulte que les deux premitres caté-
gories de maladies sont les plus importantes et nous don-
nons, dans 1'étiologie, la plus large part aux phimosis et aux
adhérences préputiales.

3° Symptémes. — Nous n'avons pas & revenir sur les symp-
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tomes dont nous avens déerit la marche clinique au début de
cet article, mais ils subissent cependant quelques modifications
suivant les causes. Si la vessie est en jeu par son irritation
constante, les urines peuvent étre modifices dans leur compo-
sition chimique par excés d'acide urique, par la présence du
sang, des calouls, et la miction involontaire de la nuit pourra
atre accompagnée de pollakiurie diurne. Si linnervation de
appareil d'excrétion se irouve affaiblie, la miclion sera
quelquefois involontaire le jour et l'exploration du canal
fora découvrir un défaut presque complet ou absolu de résis-
tance au niveau des sphinclers,

4° Diagnostic. — Le diagnostic s'attache surtout a retrou-
ver la cause et dans les cas d’hématurie I'exploration vésicale
devient indispensable. Chez une dizaine de sujets observés
par nous, qui présentaient des phénomenes vésicaux assez nets,
il n'existait point de corps étrangers de la vessie.

50 Traitement. — L'énumération des causes trace le traite=
ment qui doit ¢tre suivi.

Linfluence morale a une grande importance. C'est ainsi que
nombre dincontinents, chez eux mal soignés, corrigés a tort,
qui n'avaient aucune lésion matérielle, sont restés sans émis-
sions nocturnes pendant tout le temps qu'il ont séjourné dans
nos salles ott le régime matériel et moral convenait mienx &
leur état. Les toniques, la balnéation, les frictions surla peau,
le sommeil dansun lit dur, dans des linges propres, la précau-
tion d'éveiller Tenfant une ou deux fois pendant la nuit, sont
dexcellents moyens qu'on ne sauraib trop recommander. Mais
il fuut siinspirer d’'un examen exact et d'une observation sou-
tenue pour discerner les cas oll des lésions vésicales, urétrales
ou préputiales veulent étre trailées.

Lincontinence nocturne guérit d'elle-méme.a un certain
Age, plus ou moins voisin de la puberté. On assiste alors & la
guérison spontanée de cette infirmilé désagréable, contre la-
quelle la thérapeutique ¢'élait déclarée impuissanle d'une fagon
compléte ou partielle, ne donnant que des améliorations pas-
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sagbres et intermittentes. C'estau moment quelquefois ot 'on
sert’ut tenté d'étre découragé que I'infirmité cesse. Prolongée en
pleine adolescence, elle estl'indice ou d'un diagnostic mal éta-
bli ou d'une maladie plus grave : I'épilepsie.

ARTICLE V

VICES DE CONFORMATION DE L'URETRE

Les malformations de l'urétre appartiennent & peine a la
chirurgie du jeune dge. Les tentatives de réparation échouent
en effet, chez Penfant, presque toujours i cause de son indoei-
lité et du peu de largeur des surfaces qu'il faut réunir apres
les avoir avivées, Cependant leur deseription sommaire s’im-
pose dans un précis de chirurgie infantile, et pour la bien faire
comprendre, nous croyons devoir la faire précéder de quelques
notions d'embryogénie,

L'intestin postérieur se lermine sur I'extrémité posi€rieure
de 'embryon par le cloague, ouverture qui lui est commune
avec I'ouraque.

Le cloaque se sépare bient6t en deux parties par un €éperon
vgarlicni auquel s’associent deux replis laléraux qui s'épais-
sissent pour former le périnée (RETTERER).

De cetle division résultent une partie postérieure ou anale
L:L une partie antérieure ou wro-génilale qui par sa persistance
formera plus tard, dansle sexe féminin, le vestibule du vagin.

Mais avant cette division, a paru déjd, en avant du cloaque,
un bourgeon médian : le tubercule génital, qui deviendrale
clitoris ou la verge. De chaque coté de ce bourgeon apparait
un repli = les replis génitau.

Le tubercule génital est, & sa partie inférieure, creusé d'un
sillon : sillon génital dont les deux bords latéraux servi-
ront & conslituer, dans le sexe masculin, l'urétre spongieux et,
dans le sexe féminin, les petites levres,

Les deux replis génitaux développés de chaque c6té du tuber-
cule génital assurent la formation des grandes lévres, ou bien
par leur réunion médiane le scrotum.
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Quant au sinus uro-génital dontI'évolution ultérieure s'‘accom-
plit en arritre du tubercule génilal, elle préside chez Phomme
3 la formation des portions membraneuses et prostatiques de
Purdtre dont lextrémilé antérieure est achevée par le déve-
loppement d’un bourgeon secondaire qui forme le gland et le
canal balanique.

Le canal de Durétre dans le sexe masculin comprend done
(rois parlies : prostato-membraneuse, bulbaire et balanique,
dontlorigine est différente, et dont la struclure peut éire com-
promise si le hourgeonnement embryonnaire sarréle ou est
troublé pendant les trois premiers mois de la vie feetale. De la
les divers degrés de I'hypospadias, les atrésies congénitales,
les absences du canal urétral.

Nous allons passer rapidement en revie ces différentes mal-
formations.

§ 1. — HyrospADIAS

L 'hypospadias estl'arrét de développement d’une partie du ca-
nal de 'urétre amenant son ouverture anormale sur la partie
inférieure de la verge & une distance variable de son extrémiteé.

41° Division, anatomie pathologique. — On distingue en
effet quatre degrés d’hypospadias, suivant le siége occupé
par le méat anormal : bulanique, pénien, péno-serotal, péringo-
scrolal.

a. Balanique. — Le gland est, & son sommet, marqué
par un faux méat auquel fait suile en dessous une rigole
dessinant la direction d'un urélve absent et aboutissant &
Lorifice urétral placé plus ou moins en arriére au voisinage du
gland. Le gland est aplati, étalé et toute la peau du prépuce
se trouve refoulée en haut ot elle constitue un capuchon
volumineux.

Plus rarement le gland est crensé d'un canal indépendant,
isolé, complet ou en cul-de-sac qui n'a rien de commun avec
Je yrai canal dontIorifice est anormalement situé plus enarriére.

Ce premier degré qui représente un arrét dans le bourgeon
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balanique, est la forme la plus fréquente, mais aussi la plus
favorable pour une intervenlion chirurgicale.

b. Pénien. — Lorifice du canal est placé beaucoup plus loin
du gland sur la partie inférieure de la verge et suivi jusqu'au
gland par une rigole ouverte, Jaspect rosé, qui continue la
direction du canal. La verge dont
Pextrémité rappelle exactement
la disposition déja décrite esl
recourbée en bas de telle sorte
que le gland a une tendance a
sincliner vers le scrolum dans
les téguments duquel il s’enfonce
pour ainsi dire.

¢. Péno-serotal. — Avec le
méme aspect, la méme disposi-
tion que précédemment, on cons-
fate un orifice urétral placé a
Punion de la verge et du scro-
lum.

Ces deux variétés pénienne et
péno-scrofale sont des formes
déja plus rares qui représentent
un trouble dans une partie ou la
totalité du bourgeon génital, donl
la gouttitre inférieure nest pas Fig. 118,

arrivée 4 former un canal spon- Hypospadias péno-scrotal.
gicux complet. Ainsi la verge

esl-elle plus pelite & mesure que larrét de développement se
frouve plus considérable @ elle devient presque rudimentaire
dans la variété péno-scrolale.

d. Périnéo-scrolale. — Toute la paroi inférieure de I'urétre
estabsente, le scrotum est divisé, la verge est.lout a fait rudi-
mentaire et se cache entre les parties latérales du scrotum
dont Técartement simule une vulve au fond de laquelle appa-
ait un orifice en entonnoir qui n'est autre que l'orifice
Qentrée de l'urdtre membraneux-prostatique. Clest le faux
hermaphrodisme. Mais de chaque coté, dans les replis scrotaux
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on trouve ordinairement les testicules. Larrét de développe-
ment s'est produit a la période ou la détermination sexuelle
des organes génitaux externcs s'aflirme.

2° Symptomes. — Tous les caracléres analomiques une
fois conslatés, il ne reste plus qu'd examiner la fonction.

Fonelion génitale, miclion se trouvent de plus en plus
entravées avec les degrés plus avaneés de I'hypospadias.

Le coit est impossible et pendant la miction, qui ne peul
seffectuer que dans la posilion accroupie, 'urine s'écoule en
bavant et vient souiller les cuisses. Dans 'hypospadias pénien
ou péno-scrolal, & la rigueur le coit est possible mais la fécon-
dation est nulle ou incerlaine et pour uriner le sujet donl
I'urine s'écoule encore de chaque coté est obligé, pour éviter
cet inconvénient, de relever sa verge.

Indépendamment des troubles habiluels de la miclion dus
a la disposilion de la verge et du méat anormal, il arrive sou-
vent que ce dernier est tres rélréci et ne laisse passer que
difficilement I'urine.

3° Traitement. — Tous les degrés de I'hypospadias sonl
jusliciables d’une intervenlion chirurgicale el, d'une maniére
générale, la réparation de celle difformité doil procéder par
étapes, par temps successils (Dupray).

Dans la forme la plus légére, 'hypospadias balanique,
I'avivement des parties lalérales de la goutlitre et la suture
par-dessus une sonde rétablit facilement le canal glandaire,
mais il est quelquefois nécessaire de faire une ou plusieurs
incisions longitudinales en plein tissu du gland pour :mgmcnler
I'étendue des surfaces qui doivent avant laflvontement des
parties cruenlées, s'étaler aulour de la sonde.

Pour I'hypospadias pénien, péno-serolal el périnéo-serotal,
l'opération précédente constitue le premier temps, puis succes-
sivement doivent étre pratiqués la reconstilution du canal
pénien, par deux petits lambeaux muqueux en volet, recou-
verls par les téguments disséqués de chaque c¢olé, et inalement
l'abouchement des orifices qui restent eifre les parties
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reconstitudes. Toutefois aucune de ces opérations ne devra
stre pratiquée sans que dans une intervention préalable on
it redressé la verge par une incision transversale et pro-
fonde du tissu caverneux de la verge.

Nous estimons qu'on doit opérer, dans le jeune dge, a11§si
tard cue possible. Certains aufeurs ne partagent pas cel avis,
peut-lre parce qu'ils ont eu i opérer peu d'enfanls.. i

Parmi les opérations préliminaires de I'autoplastie, des le
début de la vie, il convient de se préoceuper de l'alrésie pos-
sible du méat anormal. Un coup de ciseaux suflit pour libérer
le rétrécissement,

Pour la technigue opératoire, nous devons renvoyer aux
traités spéciaux.,

§ 2. — Epispapias

L’épispadias est une malformation congénitale dans laquelle
Purstre arcété dans son développement s'ouvre & la face dor-
sale de la verge, et qui peul dans son degré le plus accentué
se compliquer d’exstrophie de la vessie.

1° Etiologie. — La fréquence de I'épispadias ne peut étre
comparée & celle de 'hypospadias. Si l'on cmpptc 10 hypos-
pades de divers degrés sur 3.000 sujets, a peine lrouve-t-on
deux cas d’épispadias pour 300 cas d’hypospadias.

22 Pathogénie. — On ne connait pas la pathogénie de cette
malformation. La non-soudure des corps cayerneux, la sou-
dure par leur bord inférieur seulement des deux bourgeons
génitaux sont des opinions émises par Ricurr, DoLsEau et
'im,m, dont la base est actuellement ruinée par les
recherches d’embryologie qui établissent que la formaltion des
gorps caverneux et du bourgeon génital est unique. (im‘l‘),\', se
basant sur certains faits d’anatomie pathologique qui dé-

_ montrent que la verge a subi un mouvement de torsion, a

pensé qu'il y avait inversion de l'urétre. Il s'agirait ainsi d'une
sorte « d'liypospadias retourné ». KEIBEL et VIALLETON admetient
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« le développement anormal du bouchon cloacal » (Kirmisson).
« Les replis de Ratke, que Rerrerer appelle replis ure-géni-
taux, dans leur partie tout & fait inférieure en rapport avec
I'ouverture externe du cloaque, séparent la moitié antérieure
du bouchon cloacal de sa moitié postérieure et forment ainsi
le périnée. Le rebord supérieur de ces replis, qui se continue
sur les cotés de la portion uro-génitale du bouchon cloacal,
forme les bourrelels génitaux (scrotum, grandes lévrees) ef,
dans sa portion tout & fait supérieure, la moitié correspondante
du tubercule génital, qui d’habitude se réunit a son congénére
au-dessus de l'ouverture uro-génitale, pour constituer le
tubercule impair et médian qui donne naissance au pénis et
au clitoris. Sl y a développement exubérant du bouchon
cloacal, les deux hoitiés du tubercule génital ne pourront pas
se réunir sur la ligne médiane et resteront toujours séparées
en dessus : I'épispadias sera créé par I méme. » (ViALLETON-
Kiruissox).

Cette théorie se rapproehe sensiblement de celles de Ricner,
TRrELAT, (ue nous avons citées.

3° Anatomie pathologique et symptémes. — L’'épispa-
dias existe a titre de grande exception dans le sexe féminin
(Guyxox, Kirmissox), ol il se présente avec les caractéres sui-
vanls :

a. Epispadias féminin. — Les grandes lévres ne sont pas
réunies a leur partie supérieure et peuvent également élre
écartées & leur partie inférieure (observation de Krrwisson) ;
elles constituent de chaque c6té un bourrelet dans lequel on
pourra constater une pointe de hernie, et dont la face interne
souillée par l'urine offre des indurations et des ulcérations
dont aspect peut rappeler des plaques muqueuses (Kiruissox).
Les petites lévres sont espacées également en haul et le clitoris
jusqua son exirémité est divisé. Le vestibule du vagin est
effacé. Au-dessus du clitoris divisé, on voit I'urttre, dont la
parfie supérieure mancgue, constituer un orifice i parois éla-
lées & Lravers lequel la muqueunse vésicale rouge, violacée, fait
saillie et devient procidente au moindre effort. L'urine
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s'échappe facilement par cet orifice ¢ni conduit au-dessous
du pubis dans un canal assez large pouvant admeltre 'extré-
mité du petit doigt, et quin’est autre que la partie profonde de
T'uretre.

Le veslibule du vagin est étalé, pour ainsi dire ahsent, et
toules les parties voisines sont atteintes de relichement, .
comme en témoignent la hernie inguinale, la procidence de
la mucqueuse vésicale et le prolapsus de la muqueuse rectale
qui se produisent ftoutes les fois que le sujet fait un efforl.
On a également signalé le prolapsus utérin.

Une femme afteinte d’épispadias a pu conecevoir et accoucher
4 terme (observation du service de Guyox) (NuNgz).

La vessie garde partiellement les urines, mais le besoin
d'uriner est incessant, le ténesme est habituel et la miction
fréquente.

b. Epispadias masculin. — L'épispadias, dans le sexe mascu-
lin, offre plusieurs degrés. Il est balanique, pénien ou spongo-
balanique, péno-pubien, La derniere variété est de beaucoup la
plus fréquente.

Au-dessus d'un scrotum souvent de petit volume, pourvu ou
non de ses lesticules et pouvant contenir une hernie ingui-
nale, se présente une verge atrophiée, verticale, pourvue en
bas d'un capuchon préputial exubérant, appliquée sur une
dépression munie de chaque cdté de replis culanés dessinant
au-dessus du gland, en avant du pubis, une ogive. En ahais-
sant la verge, on voit que sur toute sa partie supérieure elle
est depuis la face dorsale du gland creusée d'une rigole pro-
fonde, d'aspect muqueux, qui représente la paroi inférieure
de I'urétre. Celte rigole est limitée en arriére et de chaque
coté par les replis culanés signalés plus haut et aboutit
profondément au-dessous du pubis & un orifice en enlonnoir
qui appartient & I'urétre.

Dans les variétés balanique et pénienne, il ne s’agit plus que
d'une fente dorsale intéressant le gland ou bien le gland et
une partie de l'uréfre antérieur analogue & ce gqu'on a vu
dans T'hypospadias. La verge a sa longueur normale ou se
trouyve plus petite et relevée du coté de la paroi abdominale.

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 28
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4° Traitement. — Les indications opél‘anires sont les
mémes (ue pour I’hypospadias. Lfi 1‘esluurah’011‘du cmm}
glandaive. la réfection du canal pénien e.L la 'l'l)ll]].l{).]'f de ce-,
;lcux parlies reconstituées :30nslituent. frois temps, qu‘.on aur t:
avantage a ne pas exécuter trop rap1_dem<;ut. Le 1'eluve.mfe11£
de la verge exige quon lui rende sa direction normale, Luaan-
toule antre opération, par lincision transversale de la 1_1‘:11‘(.)1
inférieure de lurétre et méme du lissu caverneux. L'inci-
sion curviligne du repli cutané, qui circonserit 1'(‘;;‘1f1_ce‘51.15-
i\énien, Iabaissement de la levre inférieure de cette incision
suivie d'une suture lransyersale au-dessus peut, dansce te_mps.
préalable, rendre de récls services. Dans deux cas Dous
‘avons constaté. .
: t“")‘ul‘: ;; une ineision curviligne, en fer a :theml. a}nu_l?{_iule’u
la précédente que AUFFRET et l(m.\ns.snx ont lmlllc _1.}1\-1:‘1'34?
dias féminin pour rétablic I'harmonie des pi!l‘Ll.B:w'. ‘:cpmetl:_:-
et rapprocher autant que possible les (Il(fux moiti€és ll‘ll'C}; i-
toris. (Mercier. De Uépispadias chez la femme. Revue d'oriho-
pédie, 1893, L. V1)

§3. — RETRECISSEMENTS CONGENLTAUX

D'une grande raveté ceble lésion congénitale n'est pas en
général trés grave.

4o Pathogénie. — D'un abouchement et d'un arrét de déve-
loppement irréauliers des trois parties constitnantes de I'urélre

peut résulter un rélrécissement congénital. i
Le rétrécissement du méat et de la portion balanique est le

plus fréquent. _ . 163 .
Ces rélrécissements congénitaux sont ordinairemenl peu
serrés et ne donnent lieu & aucun trouble de la miction.

50 Pronostic. — On croit généralement ‘que ces Tétréeis-
sements, dont la présence n’est révélée par auncun phéno-
mene important, peuyent, chez les sujets qui en sont porteurs,
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constituer une prédisposition aux rétrécissements patholo-
giques.

3° Traitement. — Si le trouble de la miction survient, la
dilatation ou I'urétrotomie s'imposent.

§ 4 — IMPERFORATIONS DE L URETRE

Aussi rares que les rétrécissements congénitaux les imperfo-

rations peuvent avoir une extréme gravité.

1° Anatomie pathologique. — L'urétre peut étre congeé-
nitalement imperforé. Dans le cas le plus fréquent, une
simple membrane ferme le méat; plus rarement il existe
profondément un diaphragme analogue ; plus rarement encore
une partie du canal est remplacée par un cordon fibreux,
dur, marquant un arrét de développement dans une étendue
variable.

2° Pathogeénie. — L'arrét de développement, le défaut
d'abouchement des segments de l'urétre expliquent encore
ces malformations. Ces segments sont restés isolés ou hien
I'évolulion de la gouttitre du bourgeon génital ne s'est pas
accomplie.

3° Symptomes et complications. — L’arrét complet du
cours de I'urine est incompatible avec la vie, ou bien la vessie
est distendue & I'excés et la temporisation aprés la naissance
entraine la mort a bref délai.

Il peuten résulter des distensions énormes du globe vésical,
comme dans le cas de Lerour ou la rétention d'urine devinl
une cause sérieuse de dystocie, et quelquefois des perfo-
rations, des fistules qu'on voit du coté de Pombilic, du ree-
lum, du périnée.

4° Traitement. — Dans les cas légers de simple dia-
phiragme urétral, I'incision ou la distension avec un instrument
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mousse, la scarification, rétablissent facilement le cours des
urines. -

Dans les cas plus graves il devient nécessaire de recourir &
des opérations plus graves, telles que la recherche de la par-
tie oblitérée par l'incision externe (urétrotomie) ou, en atlen-
dant, & la ponclion vésicale.

§ 5. — ETROITESSE DU MEAT

I’élroilesse du méat, forme la plus légere du rélrécissement
congénital, est fréquente  des degrés variables el passe souvent
inapercue.

Plus accentuée elle devient la cause d’accidents de dysurie,
de ténesme vésical.

Le débridement du méat, en bas, est Pinterventlion indiquée.
On la pratique avec un bistouri houtonné.

Pour prévenir les récidives de celte petite atrésie, PoussoN
précenise la suture de la muqueuse urélrale & la mugueuse du
gland.

" Le débridement simple suffit dans le jeune dge.

§ 6. — ABSENCE DE L URETRE

Gette anomalie exceptionnelle est accompagnée de I'absence
de la verge ou de son état tout A fait rudimentaire et se lrouve
associée A d’autres malformations graves.

Ou bien elle sera incompatible avee la vie ou bien, comme
dans le cas de rétrécissement élendu ou d’oblitérations par-
tielles, il se sera établi des fistules de dérivation.

§ T. — DILATATIONS CONGENITALES DE L 'URETRE

Depuis les deux faits relevés par Guyox, une dizaine de cas
analogues onl éL¢ cilés.

Il s'agit d'une poche dilatable placée & la partie inférieure
de Puréire pénien recevanta chaque miction une certaine quan-
{ité d'urine qui la distend. La miclion achevée, cette cavilé
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revient spontanément sur elle-méme ou est effacée par pres-
sion de la main.

On ne peut laftribuer qu'd un défaut de bourgeonnement
embryonnaire, qui a laissé sur la paroi urétrale un point
faible.

Le résection de la poche, suivie de la sulure isolée de la
muqueuse et de la peau, parait avoir réussi.

ARTICLE VI

PHIMOSIS

Latrésie de L'orifice préputial constitue le phimosis qui est
congénital ou acquis. Cest du premier seul dont nous avons i
nous occuper ici. Le phimosis acquis n’est point une affection
de T'enfance et son histoire appartient & celle des cicatrices
vicieuses ou des inflammations.

1° Etiologie. — Le phimosis est une disposition du pré-
puce presque normale chez le nouveau-né, mais il disparait
le plus souvent et le phimosis proprement dit est latrésie
permanente qui ne permet pas de découvrir le gland.

2° Symptomes. — Dans le phimosis la longueur du prépuce
et I'étroitesse de son orifice varient.

Dans un cas le gland sera & 'excés recouvert d'un capuchon
exnbérant, mais Lorifice peu serré sera sous un léger effort
dilatable ; dans tel aulre une partie du gland sera & déeouvert,
mais tel quil est l'orifice préputial sera des plus résistants, des
plus rebelles a la dilatation. Certains enfants naissent avec
un prépuce imperforé et I'on voit I'urine saccumuler entre le
gland et son enveloppe cutanée; d'aulres présenteront en
méme temps que leur phimosis une britveté du frein et une
coudure de Pextrémité de la verge.

Le phimosis, outre sa forme, a d'autres caractéres par les
troubles précédents. Du coté du gland, c’est la balanite, la
balano-posthite avec suppuration quelquefois abondante par
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amas de malitres sébacées, Ja stagnalion de I'urine et la forma-
tion'de pelits calculs urinaires.

Du coté de Durétre il pourra se présenter, dans les cas de
phimosis accentué, de la dilatation du canal produite par I'écou-
loment difficile de l'urine qui ne peut @tre expulsée quen
petite quantité a la fois ou goulte & goutte.

La vessie s’hyperirophie davantage qu'elle ne se dilate chez
Penfant et I'épaississement de ses parois peut aller jusqu’a la
formation de colonnes. Chez un enfant de huit ans, cette dispo-
sition de la- surface interne de la vessie amena une erreur
de diagnostic et la taille perinéale fut pratiquée pour un cal-
cul qui n’existait pas.

Les troubles vésicaux sont en effet fréquents dans le phimo-
is : ténesme, envies fréquentes d'uriner, urines quelquefois
égerement colorées par une pelite quantité de sang sl s'est
développé de la cyslite du col; incontinence nocturne el
dinrne. Tels sontles troubles ajoutés aux souflrances locales du
phimosis, qui en imposent souvent pour la lithiase vésicale
of nécessilent une exploration qui reste négalive.

Bien plus: on a décrit (Freony) chez les sujels atteints de phi-
mosis un élal nerveux spécial, caractérisé par.de Iypochon-
drie, des troubles névralgiques, de la névropathie générale, eb

soutenu que bien des convulsions peuvent étre expliqueées ainsi.

Mauvice Dexvci (de Bordeaux), reprenant Jes idées de
Freury, a insisté sur les troubles de la marche attribuables
3 une action réflexe sur la moelle ou A des néyrites ascen-
dantes parties de Porgane malade, et il s'est appuyé, dans un
excellent mémoire (Soc. de méd. et de chirurgie de Bordeawr,
i80%) sur dix observations dans lesquelles il est bien élabli que
ces troubles ont disparu immédiatement apres la circoncision.
Nous penserions volontiers que chez l'enfant létat de souf-

france habituelle qui trouble le sommeil et détermine trop

souvent des habitudes de masturbation peut disposer au rachi-
tisme léger el amener ainsi des accidents du coté des membres
inférieurs, témoins les empreintes dupied recueillies par Dexves
el qui ressemblent beaucoup 3 celles du début du rachitisme.

Il ne serait pas rare enfin de voir les sujets aiteints d'un
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phimosis étroit présenter des hernies produiles par Ieffort
constant nécessité par la miction. A juste titre on signale
encore la fréquence relative des calculs urinaires.

30 Traitement. — Horygs, envisageant les lroubles généraux
et locaux provoqués par le phimosis, de méme que lalhfelcheuse
influence morale qu'il exerce en provoquant 'onanisme, insiste
sur I'utilité de la circoncision & tous les degrés de celte ilf:l'l?(:.ti()n.

Quil soit léger ou trés accusé, le phimosis est en effet pas-
sible de bon nombre des complications indiquées el du para-
phimosis. La dilatation ou la suppression de l'alrésie prépu-
fiale s'imposent done souvent,

A]..u (l‘ilulalion réservée aux cas légers se fail avee une simple
pince & forcipressure ou les pinces dilatatrices de Nélalon ou
de Saint-Germain. La récidive est fréquente et la dilatation
cépétée est quelquefois nécessaire. Mais Popération sanglante
présentant elle-méme de fréquentes complications dont la Téci-
dive n'est pas la plus rare, nous avons avee de constants sue-
t‘;bs employé la dilatation depuis un certain lemps. Avec des
instillations de cocaine dans le prépuce, cette petile opération
nest pas douloureuse, elle peut étre répétée sans difficulté
quand une premitre séance plus énergique a vaineu une fois
pour loules la résistance des tissus ef permis de détruire les
adhérences.

"On‘ peut préférer a la dilatation, quand elle est indiquée,
Lincision simple de bas en haut du prépuce, quen fera d'un
coup de bistouri sur la sonde cannelée ; le résultat esthétique
laisse & désirer.

|‘,e1 circoncision reste, pour la plupart des chirurgiens, l'opé-
}'zmon de choix. Les procédés sont mombreux et il semble
ll!'ul.ilu. de les énumérer. Les régles générales suivantes réu-
nissent pour nous les meilleures conditions. Tracer sur la peau
avec un crayon dermographique les limites de I'incision circu-
laire et les caleuler de facon que le gland restera en parlie
l"ecmn-‘ol'l. aprés la cicalrisation. Saisirau moyen de deux iJiuces
& forcipressure a mors allongés en haut et en bas la peau et
la muqueuse jusquwaun niveau de la ligne tracée sur la peau.
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Exercer une traction sur ces pinces pour bien dégager les
técuments du gland et refouler davantage encore ce dernier
en placant entre les pinces et Iui les branches dune troisiéme
pince ou d’'une paire de ciseaux. Enfin d'un coup de rasoir ou de
bistouri bien tranchant couper le prépuce en suivant la surface
despinces qu'on a placées parallélement dlaligne de section.

Si, malgré ces précautions, la muqueuse est un peu exubé-
rante, inciser en haut sans chércher a laréséquer et la déchirer
rapidement jusqu’en arritre. Quelques points de suture au crin.
Pansement avee de la gaze iodoformée.

Deux choses doivent étre prévues dans cette petite opération :
I'hémorragie légére surtout pres du frein, et les adhérences. Ces
dernitres sont détruites avec soin. L’hémorragie s'arréte le
plus souvent d’elle-méme, mais, si elle persistait, un point de
suture plus profond placé sur le lieu méme de I'écoulement
sanguin suffirait pour arréter le sang.

La guérison n'est pas sans présenter quelques mécomples.
1l est fréquent de voir la petite cicatrice circulaire s'épaissir et
prendre l'aspect d'une cicalrice vicieuse (qui se rétrécit peu a
peu et reproduit 'atrésie.

Le prépuce Lout entier peut devenir cedémateux, dur, et offrir
les caractéres de la chéloide (Doxaniev). Souvent la cicalrisa-
tion se fait avec peine. Il n'y a vien dans ces complications
qui tienne au procédé ou a opérateur.

ARTICLE VII

ADHERENCES BALANO-PREPUTIALES

Fort peu importantes en elles-mémes, ces adhérences méri-
tent cependant toute l'attention des praticiens.

4° Anatomie pathologique et symptomes. — La symphyse
partielle ou totale du prépuce et du gland est trés fréquente.

Elle est ordinaire comme complication du phimosis; on la
voit anssi avec un prépuce long, mais sans alrésie, qui peut
atre facilement ramené en arriére.
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Assez régulitres dans leur disposition, les adhérences sont
exceplionnellement étendues jusquan voisinage du méat; elles
diminuent seulement plus ou moins la profondeur du sillon
halano-préputial:

Leur peu d’épaisseur rend facile leur déchirnre ef permet de
voir par transparence la matiére sébacée accumulée profon-
dément, qui forme des masses quelquefois volumineuses, plus
rarement de pelits caleuls de consistance moyenne.

Cette ficheuse disposilion du prépuce occasionne chez les
petits enfants un prurit pénible qui, & notre avis, nest pas
sans influence sur des troubles vésicaux assez sérieux et pro-
voque souvent la mauvaise habitude de porter la main sur la

verge pour tirailler le prépuce. Aussi faut-il examiner les

pelits sujets atteints de phimosis ou delong prépuce ebdélruire
les adhérences balano-préputiales quand on les a reconnues.
Les deux tiers des enfants en sont atteints.

920 Traitement. — Il est d'une exlréme simplicité et doil
dlre fail par surprise. Il suffit de maintenir solidement la verge
d'une main, tandis que de lautre on porte vivement le prépuce
en arritre. Le gland fait saillie et le prépuce se sépare facile-
ment de sa surface. On éprouvera plus ou moins de difficultés,
miis jamais asses pour faire durer la petite opération plus de
quelques secondes et élre obligé se servir de la curelle pour
enlever les amas sébacés. On lavera aussitot apres la surface
légirement cruentée avec de l'eau boriquée. Le lendemain el
les jours suivants le lavage est indispensable surloul parce
qulil empéche les adhérences de se reproduire.

ARTICLE VIIL
URETRITES, BLENNORRHAGIE, VULVITE
ET VAGINITE
Ces accidents, que nous réunissons sous le méme Llilre, ne

demandent pas de descriplion spéciale dans cet ouyrage el
appartiennent plutét & la pathologie médicale.




