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dose de 20" centigrammes, toutes les heures jusqu’d concurrence de
1 gramme ou plus. ;

Le jour qui suit I'accs, il est important d’administrer au malade
un purgatif salin.

Dans le second type de la forme aigué, les mémes indications sont
» remplir, muais il s'en présente dautres qu'il s'agit de ne pas négli-
ger. Létat du tube digestif doit étre surveillé de pres : le lait & la
dose de 4 & 2 litres en vingt-quatre heures, additionné d’ean de
Vichy, sera la base de 'alimentation. Il sera bon de donner en outre
de Uextrait de quinquina pris dans du café noir, & la dose de 4 &
8 grammes en vingt-quatre heures.

La douleur rénale sera combattue par des applications-de ventouses
stches i la région lombaire, qui sera constamment recouverte d'un
grand cataplasme maintenu par une Jarge ceinture de flanelle. Des
ventouses scarifiées pourront étre prescrites, si la douleur rénale est
{rds intense et si I'état des forces le permet. '

L’alimentation ordinaire sera reprise dés que la séerétion salivaire
se sera rétablie.

Dans la forme chronique de 1'empoisonnement urineux, le traite-
ment médical vise surtout les troubles digestifs et ne saurait étre for-
mulé ici d’une manitre générale.

Dans quelques cas la fievre urineuse doit étre eombattue par un
traitement chirurgical : toutes les fois que I'intervention pourra suppri-
mer la cause de la fidvre, elle devra éire mise en ceuvre. Un obstacle
% I'émission de l'urine dans les rétrécissements ou dans les tumeurs
de la prostate peut donner liew b des acces de fievre que feront dis-
paraitre Iuréthrotomie interne ou le ecathétérisme répété, ou la pose
d'une sonde & demeure.

En vevanche, en dehors de ces conditions, la fievre est le plus sou-
vent une contre-indication & tout acte opératoire; si les accts aigus
franes ou méme la fizvre continue rémittente ne sont que des confre-
indications passagbres, la forme lente de la fidvre faisant présumer
de graves altérations rénales est en général une contre-indication
opératoire absolue. Si néanmoins on croit devoir passer oulre, le
chirurgien devra s'adresser de préférence aux opérations capables
de rétablic rapidement le cours de T'urine ou de débarrasser It
vessie en une seule séanee; c¢'est alors que, par exemple, 1 uréthro-
tomie serapréféréed la dilatation progressive et I taille A lalithotritie.
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AFFECTIONS DU PENIS

AFFECTIONS DU PREPUCE.

La plupart des auteurs classiques décrivent sous le nom de i
de conformation du prépuce ses adhérences au gland, le phi i
ot le paraphimosis. Ces divers états, qui peuvent {‘31'0 en, oidﬁ?t !;gw%ﬁ
nitauz, sont aussi trés fréquemment aequis; nous les déclrirons g(.;);']‘«"
siccessivement sans faire un chapitre & part pour les vices-de co i
formation qui ne donnent pas lieu & des indications différentes g

(. ADHERENCE DU PREPUCE AU GLAND

] L a'cllmr01lce normale qui existe au moment de la naissance entro
¢ prépuce etle gland, et qui e itude i e
t £l o g est constitude par des couches de jeunes

s épidermiques cornées, peut persister plus tard jusqu'a un

a 2z 5 . A - 3 ;
ﬂl:l et méme plus, et’ méme subsister toute la vie. Le gland peut
~. o . . Le gl

l'étre recouvert que dans une partie de son étendue ou bien il est

Cﬁcllé d'l[ls sa t()t.u l A c i =
¢ d d 111511f0rmill 11 S€ C ‘ 3 av i
: ! : allte e 1010 S Oﬁiﬂnd RIOI'». davec le phl

Les adhérences accidentelles succident & des balanites répétées

ou A des iratl
& des uleérations chancreuses apres lesquelles les surfaces en
tontact se sont soudées. :

Blias e ;
Chez les enfants, les adhérences molles sont tres facilement rom
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pues et sans effusion de sang, en passant un stylet ou un instrument
mousse entre le prépuce et le gland, pendant quon exerce une
légbre traction sur les téguments.. - i : "
Elles peuvent compliquer Vopération .du phlll]OS.lb et‘ cur pré-
sence doit toujours étre recherchée par I'introduction d'un instra-
: g le ipuce.
ment entre le gland et le prép !
Chez Dadulte, les adhérences devenues dures et résistantes et les
solides adhérences cicatricielles ne devront pas ctre traitées.

b. PHIMOSIS.

On donne le nom de phimosis & un état dans lequel louf'\ertugc.
préputiale est trop gtroite pour pouvoir étre ramenee €Ql arr.l;,ret f
imosis il ccidentel.
la couronne du gland. Le phimosis est congenital ou .a .
a. Phimosis congenital. — En général les enfants ont tous ala
i § 1 é imosis qui se corrige plus tard par la
naissance un léger degré de plumoms' qui se corrige | - pl 1.
{raction esercée sur le prépuce. 1l n'y a véritablement maltormation
que si Lorifice est tellement ¢troit et inestensible que le gland ne
puisse jamais étre déeouvert ou si une fois découvert il est étranglé
C « Ll - - 3 o
3 sa base par le limbe préputial. On concoit done facilement un
< X - . .
grand nombre de variétés dans Paspect du pluu{(ms. s :
Le cland est recouvert en totalité par le prépuce mtxmemlcn ?p
= ¥ . - 3o . y
pliqué sur lui et ne présentant quun pefit or ifice qu'il faut ¢ mi'c her
& 1 o op
avec soin. Le plus souvent le prépuce est exubérant et se p:’lo (f“c‘v
au dela du gland par une languette plus ou moins longuc_a; 1 ?nﬁu,
peut méme ﬁmnquer, il ya imperforation compléte et I'urine s’accu-
: . B - A X =
mule refoulant le gland en arriere. Quelquefoisil yaen rr;eme li:{,'ll"ll]h
ieveté i 1 > ar as pendant 1'érec-
ane bridveté du frein qui coude le gland par en bas |
tion. 3 308 favtions
Symptomes. — Quand l'orifice préputial est étroit, il y a une
CCI‘T:liH(‘ wéne 3 1'émission des urines; le liquide ‘peut n c-:tr(;, cn]ns qtue
iffici % : cumule d’abord entre
difficilement et goutte & goutte ou bien il s’ac g
le oland et le prépuce en formant une pochie d'ott Furine £ :
i % s 5 B .
ensuite i I'extérieur. Cet état peut s accompagner d'une dilatation de
g 5 . o 5 SRl = &
P'urdthre et de la vessie en arriére de 1'ohstacle comme dans lzs vral
= o . .. . pine
rétrécissements (Vidal de Cassis), et méme  d'infiltration dury
: ; : .
(Piussan, Thése de Paris, 1884). % e
e e e T TETS
Dans hon nombre de cas. les accidents sont assez legers po q
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les sujets ne réclament de soins qu’au moment ot ils veulent accom-
plir le coit, rendu difficile par I'étroitesse ou l'exubérance du pré-
puce.

Mais,  souvent aussi, le phimosis détermine un certain nombre
de complications qui attivent I'attention des parents et des inté-
resss. :

L’accumulation sous le prépuce des sécrétions des glandes de
Tyson et I'impossibilité des soins de propreté déterminent des bala-
nites & répétition. 11 en résulte une irritation de la région avec
démangeaisons qui peuvent conduire I'enfant & la masturbation.

" Des caleuls peuvent se développer entre le gland et le prépuce et
acquérir des dimensions considérables.

Par un mécanisme peu connu, le phimosis donne quelquefois lieu
i lincontinence d'urine et souvent i des envies {réquentes d'uriner,
avec ténesme vésical, douleurs i I'extrémité de I'uréthre pouvant
faire soupconner un caleul de la vessie. = 2

Dans des cas plus rares, cette malformation peut donner lieu & des
troubles généraux. D'apres Fleury (Adcadémie de médecine, 1851),
en I'absence méme de lous les accidents locaux qu'il peut amener,
le phimosis peut produire des phénoménes de névropathie générale
semblables & ceux qu'éprouvent les femmes & la suite de certaines
affections utérines, les déplacements de I'utérus en particulier.

Les malades présentent des démangeaisons, des fourmillements,
des névralgies de divers siéges, des accidents hypochondriaques et
hystériformes.

Sayre, de New-York, ajoute & ces troubles nerveux lids & la pré-
sence d'un phimosis la possibilité de certaines paralysies et la pro-
duction du pied bot.

Chez I'adulte, ce sont surtout les balanites et la géne ou la diffi-
culté du coit qui sont les symptomes caractéristiques de I'affection.
Le coit est géné soit par P'occlusion compléle du gland, soit par son
élranglement i sa base quand le prépuce a été ramené en arridre
(paraphimosis.) En outre, cette malformation prédispese a l'ino-
culation des affections vénériennes et en rend le traitement local
difficile. '

Traitement. — Le phimosis ne doit pas étre abandonné & lui-
méme. Il peut étre traité par la dilatation de l'orilice préputial ou
pur Pexcision du prépuce ou circoncision.
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La dilatation peut se faire avecune pince ordinaire & forcipressure
ou mieux avec des dilatateurs spé{:iau.\' (Nélaton, de Saint-Germain).
(etle opération est quelquefols suivie de récidive ; elle est toujours
insuffisante chez I'adulte, elle ne remplit quune partie des indica-
tions quand le prépuce est exubérant.

La circoncision consiste & retrancher tout ou partie du prépuce
par une incision cireulaire ou elliptique pratiquée sur la peau et la
mugqueuse. Exéculée de toute antiquité chez les enfants juifs et chez
certaing peuples orientaux au moment de la naissance, elle n'est
véritablement indiquée que dans le cas de phimosis.

Nous renvoyons aux traitcs de médecine opératoire pour la descrip-
{ion des instruments et procédés spéciaux imaginés pour la circonci-
sion. Ils ont tous pour but de produire rapidement et en un seul
temps la section de la peaun et de la muqueuse au ménme nivean :
en effet, par suite de sa disposition, la peau sectionnde se rélracte en
abandonnant la muqueuse, «i ces deux membranes n'ont pas ¢lé -

préalablement fixées I'une & lantre.

L’opération peut stre avantageusement faite de la manidre sui-
vante sans instrument spécial : 1er temps. Le prépuce est incisé d'avant
en arriere, sur le milien du dos du gland, soit directement, soit sur
une sonde cannelée, jusquid la base du gland avec une paire de
ciseaux forts, coupant bien.

9e temps. Le prépuce fondu et étalé est confié i un aide quile
tend et fixe la muqueuse et la peau au méme piveau soit en les pin-
cant, soit en les étreignant 3 droite et h gauche dans une pince
forcipressure.

3o temps. Le chirurgien coupe aves dos ciseaus de droite A gauche

le prépuce et la muqueuse 3 1a base de la couronne du gland, en sui-
vant la courbure de la rainure gi:\nshdo—prdpuliale et en respectant
le frein s'il n'est pas trop court.

Je temps. La mugueunse et la peau, soigneusement affrontées par
un aide, sont pincées ensemble par de mombreuses serre-fines qul

cont laissées en place ou 36 heures.

Un fil de soie phéniquée fine sera appliqué sur P'artore du frein si

elle a été ouverte.

Le pansement par excellence consiste & projeter un peu de poudre
Tiodoforme sur la ligne de réunion.

La circoncision peut saccompagner de phlegmon sous-cuftané et
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d'accidents gangréneux : e
angréneux, surtout [réquents imosis di
ac gang ; réquents dans le :
ey | 2 phimosis dia-
. Sa complication la plus ordinaire est une hémorrhagie, quelquefois
inquiétante, fournie par I'arte i bl
/ e par 'artére du frein ou par une des veinules
sous—cutanées. L'applicati e ; iy '
S 1’:,’011tmee.s. L ‘ﬂpphcatmn soignée d'une ligature et des serre-fines
pu.juen_t cet accident, le plus souvent imputable 2 une négligence
opcratoire. i
On a vu cette hé i i
morrhagie entrainer
, . g ainer la mort chez de ants
hémophiles. il
B Phimosis : sl 3
P himosis acquis. — Le phimosis accidentel ou acquis se pro
duil d’une manidre aigué chez les suj :
s manidre aigué chez les sujets ayant le prépuce naturelle-
ment long, atteints de balano-posthite chancreuse ou d'une violent
blennorrhagie. :
. _11 s¢ produit lentement et d'une maniére chronique & la suite d'une
o l © » 1 :
;11‘ tation continuelle du prépuce et surlout chez les diabetiques, ol
o ) a0 3 * r i3 A :
lL I ?s_sane ;10 1 ;mne suerée provoque une inflammation prolongée de
a région. Le phimosis ainsi produit ¢ adul G B
micrﬁq.” i }} ainsi p]qdult chez I'adulte peut étre le pre-
lier signe de la alycosurie ct doit toujours y faire songer. Aprés une
OPTe el aap 3 £ "} 4 A1 = .
série (}u poussées inflammatoires plus ou moins répélées ayant le
caractire de la balano-posthite, le prépuce se rétrécit et se rétract
et le phimosis est constitué. %
Trai == f cas ¢ i I
% .ﬂe:;lent. Dans le cas de balanite simple avec phimosis
eg ey old M 1 1 1 5t
'_-.l soins de propreté, des injections d'acide borique entr le prépuce
b{; e glandysuffiront le plus souvent. 8'il s’agit dune halano-posthit
thoh : : et 2
; m;L%euse,’ la circonicision pourra donner lieu & l'inoculation de toute
i plaie opératoire et au développement d’une vaste ulcération ehan.
c S 1 5, s o ’ - ®: i
e On devra se contenter en général d’une incision médiane pra
iquée sur le a v ace 3 :
quett sur le dos de la verge et grice & laquelle les parfies sous
acentes pourront étre mises modifié b
es i nu et modifiées par des moyens
venables. 1 st £ 1

Asugas . e i = ]
Le phimosis diabétique doit ttre traité avec les plus grands ména
gen al 3 o 1 3 1 s i
g {lcn_ts, et le plus souvent, s'il ne détermine pas de troubles mar
qués ara ahs 5 3 lui-mé "excisi . i
l{ s, il sera abandonné A lui-méme. L excision du prépuce pratiquée
ans ces conditions a déterminé ¢ o
b miné la gang s té ¢
b eeaasin me l gangrene des téguments et méme
e a verge. Elle ne devra étre pratiquée que pour obéir A des
dications forr an s Ak teak o)
: 1[1011’5 ’furmellles, et aprés 'administration prolongée d'un trai-
ement général antidiabétique. :
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€. PARAPHIMOSIS.

Le paraphimosis est une affection dans laguelle lfr prépuee, porté
en arritre du gland et ne pouvant plustétre ramendé en avant, occa-
sionne 1'étranglement de l'extrémité antérieure de 'organe. ; @,

Chez les enfants, il se produit quand le prépuce élroit a étg
rétracté derriere le gland, surtout "d la suite de maslurbations pro-
longdes: chex I'adulte atteint de phimosis, il suit en général le coil
quaﬁul le eland devenu turgescent est trop voluminenx pour i‘}'anchir
% nouveau Korifice qu'il avait pu traverser  I'état de flaccidité ou de
demi-érection. ;

I'affection se produit aussi quand le prépuce étroit est enflarnme
dans la balano-posthite simple om chancreuse. ;

Symptomes. = Le gland serré & sa base se tm_nélia*, et st \llll'llt“
faction augmente encore le degré de la constriction, En arriere (!t‘
la couronne du glind se §oit un bourrelet edémateux, tros considé-
table, formé par la portion extensible du prépuce située en :1}';}11t de
I'étranglement. Ce hourrelet cedémateusx présente quclquelu'lsl dc:s
bosselures séparées par des sillons paralleles & l'axe ﬂn_ pénis, 1l
recouyre et masque une bride cireulaive intimement appliquée sur
la verge et qui n'est aulre que le limbe préputial. ;

(et état s'accompagne bientot d'inflammation des parties; le bour-
relet cedémateux angmente de volume, se couvre d‘c phl_ycté,-uos_el, s
sphactle par petits points limités; la bride (*ircuvlau-c? se r.amo]ht, se
sangréne sur un ou plusieurs points et les 11:31“.1(:5. s ehmmcm‘ apres
une dizaine de jours de suppuration. Le gland, turgide et "‘01111'111110113",
ne se gangréne jamiis, comme on 'a répété i toxt, & moins qu 1l ny
ait eu de violentes et intempestives tentatives de réduction ou qu il
ne s'agisse de sujets diabétiques. ‘

L’alfection abandonnée i elle-méme se termine apres gangrene et
¢limination de parties limitées du prépuce. . -

Traitement. — Si L'on est appelé pew de temps apris la pro-
duction du paraphimosis, il faut en tenter la réduction i11m"1éd1:ﬁttc-.

Le gonllement cedématenx peut. étre comhnt.t.u m’m}t la réduction
par I'application d'une bande roulée ou mieux d une hande dtﬁ
caoutchoue, et ensuite le gland est repoussé en arriere avec les
doigts pendant que la verge est atlirée en avant. !
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Despres conseille d'envelopper toute laverge dans un linge mouillé
el de Ta comprimer i pleine main. Le malade, en cherchant & s%-
chapper, augmente encore les effels de la compression. Lorsque
I'eedéme est réduity om sent la peau de la verge glisser sur le gland,
on comprime encore en atlirant Ja verge, on sent alorsun échappe-
ment; on cesse de comprimer, on enléve le linge et on voit le pré-
puce revenu sur le gland. On achéve la réduction en tirant aves
les doigts sur-la peaun dun prépuce.

Si la réduction n'a pas été obtenue d'emblée et si les phénomenes
inflammatoires sont peu prononcés, les choses peuvent étre aban-
données i elles-mémes, Ja partie légérement comprimée par un
bandage roulé ou recouverte de compresses vésolutives.

Dans les cas ol il y a de violentes douleurs et ot U'intensité des
phénoménes inflammatoires fait eraindre la gangréne d'une partie
élendue du prépuee, 'anneau consiricteur sera débridé en plusicurs.
points avec des ciseauxsou un bistouri introduit sur une sondesean-
nelde.

1L

LESIONS TRAUMATIQUES DU PENIS.

1° pLAtEs.

Les plaies superficielles n'intéressant que le fourrean de la verge
sont sans importance ct doivent étre réunies @ l'aide de serre-fines.

Les plaies profondes qui atteignent les corps caverneux sont des
plaies transversales qui peuvent sectionner l'uréthre en méme temps
que les corps caverneux. On peutbienter avec succés de réunir par la
suture les parties divisées (Arlaud, Societé de chirurgie, t. VII,
p. 451), en ayant soin demaintenir une sonde dans le canal si celui-
¢l a été divisé.

L'érection peut plus tard étre génée par la cicatrice interposée sur
un point du trajet de la verge.

Le pénis peut étre intéressé par des projectiles de guerre, des
balles et des ¢éclats d'obus; I'hémorrhagie est en général pen abon-
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dante dans ce cas. Le symptome le plus important est la rétention
d'urine, méme quand Luréthre n’est pas intéressé. La conséquence
la plus manifeste de la blessure d'un corps caverneux est la dévia-
tion subie par la verge pendant I'érection : le pénis déerit une cour-
bure latérale en rapport avec 1'étendue de la perte de substance et la
dépression de la cicatrice. Dans nn cas, Baudens chercha & remédier
i cette déviation en faisant unesncision profonde sur le corps caver-
neux sain pour obtenir une cicatrice s'opposant i la courbure.

A la suite de morsure ou de plaie par arrachement, le pénis pent
étre complétement dépouillé de sa pean; la plaie se recouvre, en
général, avee facilité grace A lalaxité des téguments voisins.

990 CONTUSIONS ET FRACTURES DU PENIS.

Lds contusions et les plaies contuses du pénis s'accompagnent
d'une hémorrhagie qui s'étend au lein sous le fourreau de la verge
ou peut se collecter sous forme d’une tumeur molle, fluctuante, se
laissant distendre par le sang & chaque érection. §'il y a en méme
temps rupture de l'urdthre, il peut s'ensuivre une uréthrorrhagie
abondante, que I'on réprimera par des applications froides et I'in-
troduction d'une sonde de gros calibre dans le canal.

On a observé & la suite d'une morsure de cheval le corps spon-
gieux de 'uréthre en inversion faisant saillie par le méat sous forme
d’un corps cylindrique charnu d'une longueur d’un pouce et quart et
du diametre d'un tiers de pouce (Hilton).

Les fractures de la verge sont un accident rare; elle ne se pro=
duisent que pendant l'érection, quand Pergane distendu par le sang
est transformé en un corps rigide et fragile. Elles succident: a un
faux mouvement dans le coit ou dans une tentative de coit, surtout
si l'organe est induré par une chaudepisse encore aigué ou par des
nodosités siégeant dans les corps caverneux. La chute d'un corps, le
ploiement brusque de I'organe pour lui imprimer un changement de
position, une torsion hrutale, peuvent aussi produire le méme acci-
dent. i

La [racture est compléte ou incomplete, suivant qu’elle occupe un
seul corps caverneux ou les deux; le sitge de la rupture est de
préférence au niveau de la racine, prés du pubis.

Le blessé éprouve le plus souvent la sensation de quelque chose
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qui se rompt, d'un craquement sec. La douleur peut &tre modérée ;
quelquefois elle est trés violente et s'exagére en un point par les
mouvements imprimés au pénis.

Dés que la fracture est produite, une exfréme flaccidité de la
verge succede dans la plupart des cas @ son état d’éreetion; le sang
ginfiltre en abondance dans le tissu cellulaire et fait acquérir
P'organe un volume deux ou trois fois plus grand qu’a I'état normal.
I’ecchymose peut envahir le scrotum et le pubis, communiquant
anx parties une teinte violacée, quelquelois tout & fait noire.

La portion du pénis située en avant du point fracturé reste pen-
dante et jouit d'une extréme mobililé sur la portion fixe. Dans
I'érection, le hout postérienr se gonfle et se durcit, tandis que la
partic antéricnre reste flasque et comme indépendante du reste de
la verge.

La coexistence de la rupture du canal de I'uréthre expose le ma-
lade % une uréthrorrhagie abondante et & tous les dangers de la
rétention et de I'infiltration d'urine. Un phlegmon diffus de larégion
peut en étre la conséquence, avec desteuction étendue des téguments
de la verge et du scrotum. .

La consolidation de la fracture se fait par une virole fibreuse
cicatricielle, inextensible, qui détermine pendant I'érection une
courhure de la verge parfois tellement prononcée qu'elle rend le
coit impossible. '

Les troubles sont d’autant plus prononcés que les corps caverneux
sont l1ésés plus prés du pubis. i3

En général, la flexion du pénis est assez légére pour que la copu-
lation soit encore possible aprés quelque dilficulté pour lintro-
mission.

Le trailement consiste dans le repos absolu, la verge immobilisée
et maintenue sur le ventre, et 'application de sachets de glace ou de
lotions astringentes.

Les complications peuvent donner lien i des indications spéciales,
déja traitées dans I'histoive des plaies el ruplures de I'uréthre.

3° LUXATION DU PENIS.

On déerit sous cenom certains déplacements trés rarves de la verge,
dans lesquels L'organe se trouve refoulé dans le tissu cellulaire




