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de la céphalalgie et tombe dans un-état de somnolence ou de sommeil
profond, ou bien il est affecté de délire. Ces phénomenes sont souvent
considérés comme urémiques, mais a tort, sans doute, puisque, dans la
plupart des cas, I'urine est séerétée en abondance, et qu'elle pent méme
gtre de composition normale. A notre avis, il s'agil Ia, plutét d'une
fisvre septique, dans laquelle la résorption ammoniacale (TREITZ,
JAKSCH, ROSENSTEIN) joue peut-étre un certain role.

Le diagnostic peut étre posé avec certitude lorsqu’on a réussi &
constater la présence dans I'urine des cellules épithéliales caractéristi-
ques du bassinet; un symptome également tres précieux, c'est la dou-
leur dans la région rénale avec irradiations le long des uretéres jusqu’'a
la vessie. Dans la pyélite due & la décomposition ammoniacale de I'urine,
on prendra surtout en considération pour le diagnostic la fiévre et les
symptomes nerveux; car l'urine, dans ces cas, n'offre rien de caracté-
ristique 1.

Le pronostic dépend entierement des causes de la maladie et de la
possibilité de les faire disparaitre. Les formes idiopathiques guérissent
ordinairement au bout de peu de temps.

Le traitement consistera & éliminer les causes morbides, dont les
unes ont été étudiées précédemment, tandis que mous apprendrons &
connailre les autres a propos des maladies de la prostate. Dans la
forme catarrhale, lorsqu’elle persiste depuis longtemps, on fait prendre
au malade, outre les différents acides, des substances que I'on considere
comme capables de provoguer une contraction des vaisseaux de la mu-
queuse, par exemple l'acide tannique, I'alun, lacétate de plomb. On
aura soin, en outre, de régulariser les selles; on prescrira les bains
chauds, et 'on défendra au malade l'usage d’aliments ou de boissons qui
peuvent irriter les voies urinaires. Dans les cas ou le bassinet est forte,
ment dilaté, et forme une tumeur fluctuante accessible a la palpation-
nous conseillons de pratiquer l'incision et le drainage, avec les précau-
tions déja indiquées plusieurs fois précédemment.

I. MALADIES DES ORGANES GENITAUX DE L'HOMME

{. Maladies du pénis.

§ 257. — Les vices de conformation congénitaux du pénis ont été

1. Trds important est le diagnostic des pyélites tuberculeuses (voir § 52, page 250).
L’existence d’affections tuberculeuses concomitantes d’aulres organes, ainsi que le
développement lent et graduel de la maladie, sont des données précieuses sous ce
rapport. Mais la constatation des bacilles earactéristiques et la possibilité d'inoculer
la tuberculose & des animaux avec lurine du malade, leveront tous les doutes au
sujet du diagnostic. KOENIG.
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déja étudiés, pour la plupart, a propos des maladies de I'urétre. 1l ne
nous reste plus qu'a décrire iei certaines anomalies du prépuce, en
partie congénitales et en partie acquises ; tels sont le phimosis et le
paraphimosis, les adhérences du prépuce avec le gland, I'ab-
sence ou les anomalies par défaut du prépuce, et la briévité
anormale du frein.

a. Le phimosis consiste dans une étroitesse anormale du prépuce,
laquelle ne permet pas de découvrir le gland. Le rétrécissement de 'ori-
fice préputial peul éire assez prononcé pour géner notablement I’écou-
lement de l'urine; cet orifice peut méme faire absolument défaut chez
le nouveau-né (imperforation ou atrésie du prépuce). Quant au
prépuce lui-méme, tantot il est peu développé, trés mince (phimosis
atrophique), tantot, au contraire, il parait étre épaissi et trop long
et il pend éen avant du gland, sous la forme d'un entonnoir a]]ongé
(phimo_sis hypertrophique). Le siege de la coarctation se trouve pres-
que toujours au point d'union de la muqueuse avec le feuillet cutané du
prépuce ; plus rarement, elle intéresse tout le feuillet muqueux.

Quant & I'étiologie, on sait que le phimosis est presque toujours
congénital, mais qu’il peut aussi se développer plus tard (phimosis
acquis), comme conséquence de rétractions cicatricielles survenues a la
suite de plaies, d'ulcérations ou d'inflammations. Ces derniéres causes
peuvent également déterminer I'hypertrophie et I'épaississement du pré-
puce. Souvent la blennorragie, les ulcérations et les inflammations les
plus diverses, transforment en un phimosis complet de légers degrés de
rétrécissement préputial. Chez les vieillards; il n’est point rare d’ob-
server un phimosis, qui, assez souvent, est lié & une rétraction considé-
rable du tissu conjonctif compris entre les deux feuillets du prépuce
ainsi qu'a une adhérénce partielle de la muqueuse avee la surface dl;
gland.

Dans le phimosis congénital, on voit souvent se produire aussi, a la
S}lit-e d’irritations répétées, des épaississements limités ordinairelr;ent a
l'er_iﬁce prépulia..l? mais pouvant s’étendre également au prépuce tout
entier. Quelquefois, mais presque exclusivement dans la forme congéni-
tale du phimosis, on observe une adhérence totale (symphyse) de la
me_mbrane muqueuse du prépuce avec la surface du gland. Dans le
p]‘a_unosis acquis, on observe plutdt une soudure partielle en forme de
brides eicat%-icielles circonscrivant des ilots de muqueuse non adhérente.
e el s
Pl ; U aplete, expose le malade au danger
frances, lorsque l’ourifili :é pu?igllozli tes't e'gta}e'ment 1“1‘0 Cau:“’e shgind
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185€ : , qu'on I'observe assez souvent. A chaque
T}ctlon, le prépuce se dilate fortement en forme de poche, et I'urine ne
s'écoule que trés lentement. 11 en résulte parfois une stagnation de
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Purine, la vessie se dilate, et cette dilatation peut se cor_ltinuer‘!e }qng
des uretéres jusque dansle bassinet. En outre, le produit de sécrétion
glandulaire de la muqueuse du gland et le‘s cellules prc'}venant de la
desquamation épithéliale, s’accumulent parflms sous le prépuce c?t PR
voquent une irritation mécanique et chimigque, potlvan‘t aller jusqua
produire des excoriations et des uleérations. Cette rétention peut méme
atre la cause de la formation de concrétions solides, de véritables caleuls
préputiaux. Les amas des produits de sécrétion pI‘ovoq.uent, en outre,
des sensations de picotement et de chatouillement, qul engfttgent les
enfants & se frotter la verge et & exercer des tiraillements, qui peuvent
leur donner des habitudes de masturbation. Lorsque le pénis est en
érection, et surtout pendant le coit, le prépuce est tiraillé et parfois
déchiré. Le pus infectieux est facilement retenu ent.re .16 prépuce et le
gland ; le diagnostic et le traitement de toutes les aﬂ(?ctlons.du gland et
du prépuce sont, par le fait difficiles, parfois méme impossibles. Enfin,
il se produit souvent un paraphimosis. . ;

Les degrés modérés de phimosis congénital disparaissent quelquefois
spontanément & mesure de Paccroissement du pénis, surtout_a l’époque
de la puberté. Mais, dans la plupart des cas, cette. anomalie en-l;r'mne
les conséquences facheuses que nous Venons de signaler; aussl con-
vient-il de la faire disparaitre le plus tot possible, d'autant plus que
lintervention chirurgicale ne présente, en général, aucune espége de
danger. — Le phimosis peut ¢tre traité de différentes manitres, sulvang
le degré du rétrécissement et Iétat du prépuce. Le? procédé:s, que l'on
peut employer, sont la dilatation, 'incision et la circoncision.

19 La dilatation lente esf quelquefois tentée a l'aide de tiges de laminaria
ou de fins cylindres d'éponge comprimée. Cest un procédé trés long et en-
nuyeux, ¢t le plus souvent sans efficacité. Par contre, la dilata.t@n bhrusque,
forcée, consistant & rompre Panneau rétréei, est un moyen de traitement que
nous conseillons fortement d'employer chez les nouveau-nés et les jeunes
garcons; chez ces derniers, mous nous en sommes servi presque exclusivement,
dans ces derniéres années, et nous en avons obtenu d'excellents résullats.
L'étroitesse de Lorifice préputial ne permet pas Pintroduction d'instruments
dilatateurs; il est préférable d’attirer violemment le prépuce sur le gland,
agissant & la maniére d’un coin. Ce procédé est habituellement couronné de
suceés, anneau étroit se rompt en plusieurs points superficiellement et peut
facilement, ct sans tension, étre ramené en arriére du gland. Les érections
ot les tractions répétées du prépuce en arriére, pour les soins de propreté, se
chargent de conserver & l'anneau préputial la largeur nécessaire. Les adhé-
rences épithéliales, qui s'observent souvent entre la membrane interne du pré-
puce et la surface du gland, sont rompues par ce procédé, et on les empéche de
se reproduire en insistant sur les soins de propreté.

90 ’incision doit étre, dans tous les cas, pratiquée chez les individus
plus agés, ainsi que dans les affections dont le traitement exige que le
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gland reste constamment découvert; de méme dans les inflammations
et, d'une maniere générale, dans tous les cas ou la circoncision n’est pas
indiquée par une hypertrophie considérable du prépuce, ou par quelque
complication. Pour pratiquer Pincision, on tend le prépuce en attirant
en arriere son feuillet externe, et I'on glisse la branche boutonnée de
fins ciseaux sous le prépuce, jusqu’a la couronne du gland, ou bien on
introduit préalablement une sonde cannelée destinée a servir de guide &
Vinstrument ; puis, on divise le prépuce sur la ligne médiane, & moins
que la présence d’un gros vaisseau a ce niveau n'oblige de faire I'inei-
sion un peu latéralement. Si I'on ne réussit pas a diviser ainsi sulfisam-
ment le prépuce d'un coup de ciseaux, on attire plus en arriere le
feuillet externe mobile, et Ion pratique deux ou trois incisions sur le
feuillet interne.

Dans le but d’obtenir une bonne et prompte réunion de la peau avec la
muqueuse, au niveau de I'angle supérieur de la plaie, et de donner a I'o-
rifice préputial une largeur suffisante, sans étre obligé de pratiquer une
tras grande incision, ROSER a eu I'idée d’ajouter a la section rectiligne
du feuillet interne du prépuce, deux petites incisions obliques, partant de
extrémité de la premidre, de fagon & donner au dé-
bridement la forme d'un Y (fig. 124). Le petit lambeau
triangulaire circonscrit par les incisions obliques s’a-
dapte parfaitement & I'angle supérieur de la plaie. La
réunion des deux feuillets préputiaux est opérée par
quelques sutures & points séparés, ou & l'aide de serre-
fines. L'hémorragie est peu considérable, la suture pig. 124. — Direc-
suffit pour mettre fin & 'écoulement du sang ; quelque-  tion des inci-
fois cependant des ligatures sont nécessaires. Pour le  sions dans l'o-
traitement consécutif, on applique autour du pénis une if;:f;ong,{;p:\;
compresse phéniquée ou un petit linge recouyert d’on- |4 mf’;thodep e
guent boriqué, aprés avoir attiré en avant le feuillet  ROSER.
cutané du prépuce ; la compresse est recouverte d'une
toile imperméable et fixée par une bande étroite.

Lorsque L'orifice préputial est trés étroit, on introduit une fine sonde can-
nelée et on pratique 'incision a I'aide du. bistouri. On peut aussi faire glisser
un ténotome sur la sonde cannelée jusqu'a la couronne du gland, perforer le
prépuce a ce niveau et pratiquer ensuite Uincision d’arriére en avant. D’autres
chirurgiens se servent d'un pelit bistouri étroit dont la pointe est recouverte
d’une boulette de cire; ils I'introduisent & plat le long de la face dorsale du
gland, puis, la lame de I'instrument étant tournée en haut, ils en enfoncent Ja
pointe & travers le prépuce. L'excision de portions du prépuce, dans le phimosis
hypertrophique, est pratiquée au moyen d'incisions obliques convergen-
tes venant se rencontrer au niveau du frein. Mais la simple incision est
presque toujours suffisante, car, méme des lambeanx trés volumineux qui, au
début, subissent, en outre, un gonflement wdémateux considérable, se ratati-




