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sain jusqu’alors. — On distingue le phimosis vrai, provoqué par une altération
du prépuce rétréci, du jfaux ot le volume du gland malade s’oppose & ce que le
prépuce normal soit ramené en arriére de lui. Cette affection n’est done qu’un
épiphénomene, secondaire au milieu des symptdmes qui le provoquent.

Le phimosis accidentel a le plus souvent la blennorragie pour cause. Parfois
c¢’est une lymphangite qui améne I'épaississement cedémateux du prépuce ou un
chanere dur ou des plaques muqueuses, mais surtout la chanerelle; le phimosis
chanerelleux est le plus fréquent et le plus grave : sous les téguments qui le
recouvrent, I'ulcére gagne le gland. Des hémorragies surviennent et, sans une
intervention rapide, nous eussions perdu un de nos clienls par anémie aigué.
Mais ces accidents phagédéniques doivent élre décrits avec la chanerelle plutot
(u’a propos du phimosis. Des affections légeéres, mais rebelles ou récidivantes,
I'herpes, I'eczéma, aménent encore la coarctation du prépuce; le phimosis, chez
les diabétiques, est dit aux fermentations de l'urine suerée; des uleéralions se
fonl el provoquent le gonflement du prépuce. Le phimosis peut se terminer par
résolution et ce phimosis temporaire s’observe surtout lorsque la blennorragie
est en cause; le phimosis syphililique est plus lent & se résoudre; il n'est méme
pas rare de le voir provoquer une induration permanente; devenu cicatriciel, il
ne guérit plus que par une opération. Les complications phlegmonecuses et
gangrencuses sont le fait des phimosis diabéliques et chancrelleux, ou des infil-
trations urineuses. Les difformilés conséculives porlent sur les téguments, sur
le gland, les corps caverneux et I'uréthre.

Une complication commune au phimosis pathologique et au phimosis congé-
nital est le paraphimosis qu'on définit : I'étranglement de la verge & travers
lorifice préputial qui, porté avec effort en arriére du gland, ne peut &tre ramené
en avant.

Celle définition comprend toute I'étiologie du paraphimosis : une étroilesse
congénitale ou acquise du prépuce existe, une violence quelconque, traction
opérée par un enfant curieux de voir le bout de sa verge, ou par un adulte qui
veul laver la rainure balano-préputiale, un mouvement trop énergique pendant
la masturbation, le coit qui, dans une vulve trop étroite, force le gland A tra-
verser la filiere préputiale; sa forme conique facilile le passage; mais I'obstacle
franchi, les léguments arrélés par la couronne du gland ne peuvent revenir; ils
forment au point d’arrét, & 1 centimétre de cetle saillie, une virole qui étreint le
pénis, pas assez pour empécher 'apport du sang arlériel, mais suffisamment
pour géner le retour du sang veineux; aussi le gland se tuméfie, la stase lympha-
tique et sanguine améne une extravasalion de sérosité et deux bourrelets cedé-
mateux supérieurs, I'un en avant, I'autre en arriére de I'anneau préputial, un
troisiéme inférieur, « le jabot sous-préputial », dont la saillie tremblotante peut
mesurer 5 4 6 centimétres. .

Le paraphimosis persiste au milieu d’accidents plus ou moins graves : douleur
vive, lension extréme des tissus qui s'infiltrent de dépots plastiques et de suffu-
sions sanguines; il peut y avoir des érections continues qui exaspérent les
souffrances, du priapisme méme; les bourrelets s’accenluent, et la verge se
confourne en hélice ; dans des cas extrémes, la striction est telle que la miction
en esl compromise; Travers, puis Augé en auraient vu un exemple. Cet élat dure
jusqu’a ce que I'anneau, donl les vaisseaux sont oblitérés par 'excés méme de la
dislension, se sphacele sur la face dorsale de la verge, et celle uleération équi-
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vaul & un débridement. La circulation se rétablit et les phénoménes de stase
:_hs_paraissent, surtout dans les cas de paraphimosis wdémateuz. Dans les para-
phimosis phlegmoneur, des sphacéles se font, en général peu étendus, et ces
gangrénes du gland, tant redoutées par Paré et J.-L. Petit, sont chimériques
(:omme_le savaienl déja Fabrice de Hilden et Garengeot. Depuis les travaux de
Verneuil et de Mauriac, on sait qu’elles sont le fait, non du paraphimosis, mais
d'une chancrelle concomitante.

‘ Lorsqu’on intervient, on choisit entre Ia dilatation et la circoncision. La dilata-
lion dans les cas simples, chez les enfants. compte parmi ses défenseurs Verneuil
et surlout Saint-Germain. Ils en ont obtenu de bons résultats, mais les récidives
sont fréquentes, méme lorsquela dilatation a té faite de main de maitre - il nous
afallu circonserire un enfant de neuf ans, un jeune homme de dix-sept, qu'avait
dilatés notre habile collégue Saint-Germain. Et puis la circoncision est si facile,
elle donne 4 si peu de frais des résultats radicanx, que I'hésitation ne parait pas
possible. Cette opération, dont Thierry vienl de décrire le manuel avec une
exiréme minutie, est des plus simples. Aprés avoir anesthésié la région par la
cocaine, nous coupons, par une incision antéro-postérieure, la peau du prépuce
de son orifice 4 la racine du gland; s'il y a des adhérences, nous les détruisons
Le prépuce forme alors & droite et a gauche deux « oreilles » dont on réseque
langle d'un coup de ciseaux allant de Dextrémité postérieure de I'incision
dorsale vers le frein du prépuce; celui-ci d’ordinaire s’avance jusqu’au méat ; on
le seclionne pour mobiliser le prépuce. Ces sections et ces excisions faites, le
gland se montre & travers un orifice elliptique; il ne reste qu’a unir la muqueuse
a la peau; autrefois on avait recours aux serre-fines, maintenant on emploie le
calgul qui se résorbe, évitant a opérateur la difficulté [d’enlever les fils de
suture.

La plupart des auteurs conseillent de réduire le paraphimosis : dans une com-
presse mouillée d’une solution de cocaine, on étreint le gland & pleine main
pendant cinq minutes, pour diminuer son volume. On le saisit dans un losange
que constiluent les index et les médius opposés, puis on le repousse en sens
nverse en appuyant sur lui les deux pouces, et en engageant obliquement un
point de son bord sous la boutonniére d’étranglement. Ou bien on empoigne de
la main gauche la verge en arriére de I'anneau préputial, et on refoule le gland
avec le pouce et I'index droit. Tout cela est simple, mais n’est-il pas plus simple
encore, si les accidents sont peu douloureux, d’attendre, comme Verneuil, que
I'anneau se sphacéle et débride le paraphimosis? Notre pratique est aulre : le
paraphimosis n’est quune complication d’un phimosis que la réduction ne
saurail guérir; une récidive est toujours possible, aussi trouvons-nous plus
radical de pratiquer 'opération du phimosis; nous coupons le bourrelet anté-
rieur, anneau constricteur, puis nous réduisons; pour que I'incision du phi-
mosis soit correcte, il faut prolonger en arriére I'incision de la peau, et s’arré-
lc:‘l lorsque le gland est bien & découvert; restent les deux oreilles qu’on
enléve.

== TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édit. — VII. 79
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LESIONS TRAUMATIQUES

Elles sont de plusieurs ordres : les contusions et les plaies, les ruptures du

pénis et ses déplacements. Une excellente deseripti Sté ;
3 scription en a été donnée par Br
1 : e par Brun

lo Lr*s cr)ntztfions et les plaies contuses sont exceptionnelles; le pénis, grice :
sa mobilité, fuit devant le corps qui le frappe, et ce n’est que i)(!ll(ialll. .'1"(\5:0((‘ l.io;l
que ce ll.raumaiismc s'observe. Une ecchymose, parfois une bosse canfr,ui,r;c 11‘
cé}racl{:mse? ou bien une perte de substance & bords nmurtri; houlz-:elr-. ;
hémalome du corps caverneux laisserait-il & sa suile une ill(hll‘;'-i{i(?ll’ )l-lsl'c U‘?
on l'ﬂf\ﬁr'me, mais Brun et Monod n'en connaissent aucune 0])501'\"5{;11.1{130'-‘
contusions et ces plaies succédent a des coups de pied d’homme .(_‘L :lc CI;(‘\":;
au passage d'une roue de voiture. Un ivrogne de Dupuylren voulant 111'iﬁm(*rﬁ
laisse .l‘(‘m.mhm' sur sa verge, dont une moitié fut tranchée, une fenétre cliepoc{-(;
el} gull}otme. Dans le fait de Voillemier, un homme en chemise ferme q“ur - :
pénis le liroir de sa commode, mais ici il n’y eut que contusion g'l-“l\‘(‘J >D.u[’“U“'
l_‘arlc d'un jeune homme en demi-érection sur les genoux du( u(‘l(to.r‘n] e
jeune fille; il y eut rupture de la veine dorsale, hén?atnme et l[a ?orao )ma"l.uno
volume considérable. Dans un cas de Nélaton, la mloral.i:)ﬁ 1‘1(‘>irc-’ (Tc: l}’e]éc}:m
mose fit croire a la gangrene. Lorsque les tégun'lcms sont déchirés ]’héfmor & (rl\i‘-
l‘em[}}ac.e I'hématome, et Solignac raconte -qu’un individu. /\'oulh-;nl éml)r' d? -t'
une femme, se heurte la verge sur le buse du corset el se d?é(*hiro{ la \-‘.eilé >d?('l
sale,t dont I'écoulement fut considérable. On traitera ces’ (léso;"(ll‘ég ()ar I‘L"- 01:
dle lindividu et de I'organe, une compression légére une El.;lliSE‘ %13 sol f lep(’)%
sl l’hé‘maton‘m était volumineux, le cas malheureux oijser\-'é par z{}l.i)iﬁlzslénl}:um:
cherait pas d'ouvrir la poche, de la laver et de suturer les 1évres de l,illci'::ilé)[(l_

20 Les pigures du pénis, plus rares que les contusions, sonl consécutives
(le:s coups r_l_c fleuret, d'épée, a des chutes sur des clous:) dans un c-“ﬂs de \I lcl
gaigne, un individu s’enfonca la pointe d'un couteau caché darns :on t'ﬂi]'d_'
el la fim-snlc de la verge dut étre liée. Nous n’insisterons ni sur la ;101116:.1;‘ -
s‘ur‘i écoulement sanguin, ni sur 'hémaftome qui peuvent ;'iur\?enir' mri" nsl
lureth_l‘ﬂ est ouvert et on pourrait observer le passage de i’m:ine har :lal )1:1('}1;
exceptionnel & cause de ’élroitesse de l'orifice .Iram;alique. el l“i-‘%l:uo Llll} '“’;
par le méat. L"l guérison se fait d’elleméme sous les I'éSCi'-\"C.‘i‘(l'Llllth :Janti%sgi]i%\
] O ™, s T 2 rojea T 1 4 7 : F
;;(:i);ilf.cu::o; sl un vaisseau volumineux était ouvert, on le chercherait el on le

30 Les coupures, les plus fréquentes des lésions traumatiques, ont le plus sou-
\-':::nt pour origine une tentative de mutilation; les aliénés r[;::archoﬂ.tlnl:fai‘ 3
s'cpl?ver les parties génitales dont 'ablation est de régle daﬁs cart)qinlz; qet*: :
r{_?lllgleus‘es : pour étre dignes de monter sur « le cheval blanc ; l{"%“SkOw £7 ‘ 2
doivent-ils pas s’amputer la verge, « la clef de I'abime »? Les Ol;sc.l.'vatiofs JZ()ln(l‘

1 N 7 :
() Brux el Monop, Dict. encycl. des sciences mid., 1887, 2¢ série, t, XXII, p. 550
S . XXII, p. 550.
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nombreuses ot la mutilation est le fait d'une femme jalouse. La plaie peut n'étre
que superficielle, entamer la peau el parfois un vaisseau volumineux. Si les légu-
ments sont seuls atteints, quelques points de suture en juxtaposeront les lévres:
si une artére importante est ouverte, il faudra la lier, opération délicate, car le
yaisseau se rétracte dans sa gaine qu'on débridera lorsque la compression ne
tarit pas I'écoulement. Elle suffira pour arréter les hémorragies qui succedent
aux coupures du gland, accident sans aravité : on connait I'observation rap-
portée par Nottingham de ce gentleman qui, & la suite d’un coit, conslate une
hémorragie de la verge; on examine la femme, et I'on trouve au fond du vagin
un morceau de verre, débris de la seringue avec laquelle elle pratiquait ses
injections.

Les plaies profondes peuvent comprendre toute I'épaisseur du pénis; il s'agit
d'une véritable amputation : les accidents sont une hémorragie abondante;
cependant I'écoulement est presque nul lorsque la verge coupée nest pas en
éreclion: Chevalier et Dupuy ont publi¢ les observations d’un alcoolique et d'un
aliéné qui s'amputérent le pénis sans hémorragie notable; mais lorsque les
vaisseaux sont turgescents, I'écoulement est considérable, comme en témoignent
les observations d’Arlaud et de Védrénes; le sang s'écoule a la fois par les
arléres et par le lissu éreclile, et, pour le tarir, il faul une compression pro-
longée, 4 défaut de la ligature que rend difficile le retrait du vaisseau dans sa
gaine. Une autre complication est la rétraction de I'uréthre dont les parois
obstruent la lumiére du canal; on note une dysurie qui ne tarde pasa dispa-
raitre pour se reproduire plus tard sous linfluence d'un rétrécissement cica-
triciel. Aussi le cathétérisme esl-il nécessaire pour maintenir le calibre du nou-
veau méat. Les Skoplzy y introduisent un clou pour en empécher l'oblitération.
La thérapeutique se dégage de ces lignes : arréter le sang par la ligature des
artéres, le tamponnement des corps caverneux, et maintenir la perméabilité de
['uréthre par le cathélérisme.

Les sections incomplétes du pénis n’intéressent quune porlion d’un corps
caverneux, et I'uréthre est intact : il suffit, aprés le lavage de la plaie, de rap-
procher les surfaces; cet affronlement, qu’on maintient par quelques points de
suture, arréte le sang el assure la guérison. Turgis en a agi ainsi, et le résultat
ful excellent. Mais lorsque la section, toujours incompléte, intéresse I'uréthre el
ne laisse qu’un isthme étroit pour unir les deux troncons, les indications sont
délicates. 11 faut essayer de conserver la verge par la juxtaposition des lambeaux,
ot si les obscrvations anciennes nont donné quun résultat imparfail, on
obtiendra mieux avec nos pansements acluels. Par des sutures superficielles et
profondes, on abouchera le segment antérieur avec le segment posiérieur, ne
laissant qu'un orifice pour J'urine, du moins si la rétraction de la muqueuse
uréthrale est telle quil soit impossible d’obtenir le rapprochement de ses deux
bouls. Cette soupape de sfirelé, imaginée pour empécher la rétention el les infil-
{rations ne sera pas établie, si on peut introduire dans le canal une sonde qui
assure la miction. Les fistules péniennes sont A redouter, les torsions de la
verge. Cependant, chez un malade d’Arlaud, Iérection, impossible d’abord,
permil au bout de sept mois des rapports sexuels complets.

4o Les plaies par arrachement succedent a des tractions exercées sur la verge
saisie par un engrenage, et Demarquay, Kjonig, Billroth en ont signalé des

exemples : les téguments saisis laissent fuir en arriére la glande et les corps
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caverncux, qui se dépouillent d’une parlie de leur fourreau;
la peau de la verge, du scrotum et du pubis était retournée en doigt de gant, el
pendait au-devant du pénis. Lorsque ces plaies ont pour origine une morsure,
elles différent selon les animaux qui les font : les uns tirent 4 eux et produisent
une plaie par arrachement ; ainsi des anes et des chevaux; les autres mordent
comme les chiens, et la blessure est une plaie contuse. Brun et Monod relévent
des exemples de chacun de ces types, qui ont plusicurs caracteres communs; la
plaie saigne peu ou ne saigne pas, et la réparation se fait avec la plus grande
facilité; la rétraction inodulaire altire sur la verge la peau des organes voisins,
et reconstitue le fourreau; les fonctions généralrices sont. possibles : seule la
miction peut &tre tardivement entravée par un rétrécissement cicatriciel; la thé-
rapeutique, des plus simples, consiste a attendre la guérison sous un pansement.
Les autoplasties immédiates et les grefles de Thiersch, employées par Kappeler
et par Pilz, pourront éviter les déviations consécutives.

dans un cas de Pilz,

a2® Les plaies par armes d feu ne sont pas rares : Olis en a relevé 505 pendant
la guerre de Sécession; mais elles sont souvent accompagnées de lésions du
scrolum, des teslicules, du pubis et de la vessie qui en rendent I'é
Dans les plaies du pénis seul, le p
membrane fibreuse et ne pr

tude complexe.
rojectile passe parfois entre la peau et la
oduit que des lésions sans importance; mais il tra-
verse aussi les corps caverneus, respectant I'uréthre et, dans les 505 cas d’Otis,
il n’est pas fait mention de la blessure de ce canal, Enfin, 1
fauchée au ras du pubis comme l'ont vu Dupuytren et Lar
provoquent pas d’hémorragies primitives; 1
signalés dans nombre d’observations;

a verge peut élre
rey. Ces plaies ne
es écoulements secondaires sont
mais, grace aux nouveaux pansements,
elles disparaitront sans doute. La rétention d’urine est fréquente, méme lorsque
le canal est intact; enfin les cas sont nombreux oil le projectile reste au milieu
des tissus. Les suppurations, les pertes de substance des ¢
entrainent la suppression des érections et des déviations de
projectile est dans les tissus on Iextirpe, s'il est facilement
peut I'enlever sans délabrement — il serait plus tard un obst
de organe, aprés I'enkystement de la balle, on n’y touchera que si elle cause
quelques dommages. Si elle a presque séparé un segment de la verge, la suture
en tissu meurtri sera plus difficile. Dans un cas o existait une déviation
verge préjudiciaire au coit, Baudens pratiqua sur le corps caver
perte de substance, et le tissu inodulaire rectifia I
pensatrice.

Orps caverneux
a verge : quand le
accessible et s1 on
acle aux fonctions

le la
Neux sain une
‘axe pénien par traction com-

6¢ La fracture du pénis est I'éclalement des corps caverncux en érection, leur
ruplure a la suite d’une pression trop énergique ou d'une tentative d'incur-
valion. — Blandin en 1837, Fontan en 1865 ont publié chacun une observation
ol la pression de la main sur la verge rigide rompit les corps caverneux: mais
I'incurvation provoquée par I'arrét brusque du pénis sur un plan résistant est la
cause la plus fréquente : Valentin Mott a noté cet accident chez un jeune
homme qui butte contre un meuble, son pénis en érection. Clest surtout au
cours du coit quon signale les fractures : dans le cas de Parker, de Richet; de
Deguise, elles auraient pour cause un effort pour introduire la verge dans un
vagin trop étroit; dans le fait d'Huguier, l'accident était da au poids de la
femme qui pressa de tout son corps sur le pénis rigide de-son mari. Observation
analogue d’un de nos ainés dans I'internat; bien que plusieurs de nos mailres
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jamais vu la moindre allusion a ce cas.

i igné ' s n'avons
aient soigné le malade, nous n'a s

dpare RG] > altération de
Peut-étre la rupture esi-elle préparée par quelque d]l.u.l”l,li(;% el
d’eh\'eloppc des tissus érectiles. Demarquay le pense, mais dL - ; it
ttes. et Paccident arrive 4 un age ol ces modifications de s .riucC : i
s Coiipt t &tre invoqué ‘ ait de Guyon ou It
étre r-}réq Cette prédisposition peut étre invoquee d:lmslun_ hl‘g(lﬂu,;dwmpmq
5 { 1  alleint de plusieurs _
; arand effort » chez un homme
ruplure « sans gral
e : 1v i t provoquer la syncope :
i eur vive (ui peut p | .
: e g’accompagne d'une douleu j : ]
i o la lésion et s’irradie vers le pubis et 1a}1a{,u;o
LE s = :
: ag ‘un bruit se¢ semblable a la
de la cuisse: elle est immédiate el s'accompagne d’un b utlt ,.;‘.\(_i: .
a0 s55e; € H - i, i se sont servis : ;
rerre; plusicurs blessés se s :
e plmliﬂl’ &t brusque de I'érection; les lissus
i roisié ‘noméne est larrét sque de n; :
araison; un troisiéme phénon . : ‘ it
i ent et la verge devient flasque. A ces accidents iflut e
o - ans les mailles du lissu cel-
inor le lorgane; le sang s'épanche dans les mailles du :
Hede £ A e e se marbre d’ecchymoses. La rupture
lulaire; la peau, soulevée parun hématome, s(; ey .
B =3 : 3, Sehirur 'S COrps ¢ . ux, et
‘uréthre ¢ » parfois la déchirure des ; et | :
de l'uréthre complique | . liry ; e
‘oir de la dysurie et de linfiltration d'urine. Puis la ‘tunm,l"u,i,n:n‘L el
e mais des lroubles fonctionnels sont a re er;
e : 4 prendre sa rigl-

elle a un point fixe an niveau de

caverneux se vid

verge reprend son volume, S
l’él‘?ﬁ(:li@lg n’est plus normale ; le segmenlppslc;l l?;tiet?‘[jil(nl?: i
dité physiologique, mais le ‘segment antérieur d]tDornbé Sl
1 le cas de Parker et de Richel; dnn.s celm‘ e Deguise, g e
- i Lux temps: Pextrémité antérieure ne durcissall quaj ;
o 4 ‘-IEU}) Ln-]l.lll-‘;(-illc ’abstention, mais l'érection est si souvent
Eegmef'l;liizssrt[:;l;‘l (::)lllm tt-lﬁi;gri::ms ces fractures comme les co:}pur({,z.{&;su 11;11?5
LOMPromis > E : o
(d(()}nsfng qui s'accumulent dans les tissus prm-oqlu:nt tld i?xlﬁll;ozu(mre e
eux qu’ ourrait éviter par I'é\-'acuallonl de 1 m'mri ome ¢ el
s L'ouverture du foyer sanguin devait étre faite df; maniére }‘ :
““-‘ﬁt-"' dlnlzlsst;zr;i{z)lr? r:lu l'o.'ycr, I'affrontement des deux bouts fracturés et leur
mellre la déters

sulure. e - : i
pose sur b observations dont les plus connues so

Bl i e - A la suite d’'un traumatisme,

celles de Nélalon, de Maldenhauer e% de 1_-113-) (-‘niic.lig AL
le gland et les corps caverneux se d«:l[_)ou111‘(:\.]1?.:,0(;1;01 ! io.,qer psh
e une’hauld'w'lchoeusgigeli ;(liinc(ltlabl‘(é?nl(;; un tel déﬁlacmnepL s’ac.(:olnp?glg“ne‘
S?'romlj ﬂnlC:Iw)lﬁll)‘mll’L;rélhro hct bientot Uinfiltration d’urine voile ces dlcsou 10:
s (ib n'a pu gt-l‘l-‘ fait du premier coup. Demarquay (EX})hqﬂ? C(l
df”_“ - (h%%n{l);t’:l(f:ﬂ:i;llfﬁ‘ dit ‘ du noyau de cerise ». L"age‘n‘t 'er,n.natu_{ue r(\oolupﬁ
e ot s ;“;'n'emeux qui glissent d’avant en arriere sur la peau, ‘Dm’lw,
i ghmd. (ft - (,._r.nlp c;llulair‘c et vont prendre leur posilion nouvelle; '(l i':ll;ll(::
3131:1 laxim\[iiotisa(}]vil'é Juxation ne se produirait que sl y a eu, au l)ltglji i:l

e Eitionan H racte avec la verge en arriere de L
e quille {:11;: (:;:::’{:Flzlz-:lltaiin pourrait élre que temporaire.
Sare djgl\,- ceil, accident sur des faits aussi peu nom-
ux, et traiter la

couronne du gland; :

Impossible d’établir la pathologic ddamEn e

breux. On devra essayer de remelire en place les corps ¢ e
it e i ractére résent 8 as.

léchirure de I'uréthre en s’inspirant des caracteres que proeser

déchirure )

ar un corps étranger au travers duquel on la
s en ont publié de nombreux cxemples.
‘ alions,

Ro Létranglement de la verge p
fait passer est fréquent, el les auteur et s
rfois la striction est exercée par une ficelle et, dans q
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