T4 MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES DE L HOMME

nent au bout d'un temps relativement court, et n'ont, du reste, aucun inconvé-
nient.

3. La circoncision, ¢'est-a-dire I'excision complete du prépuce, n’est
que tres rarement indiquée. Elle est pratiquée dans les cas d’allonge-
ment considérable, d’épaississement et de dégénérescence du
prépuce, surtout lorsque ce dernier est le siege d'ulcérations que I'on
peut faire disparaitre en méme temps par cette opération. A I'aide d'une
ou de deux pinces a griffes, on attire en avant l'extrémité du prépuce,
tandis que I’on fait fixer le feuillet externe de ce dernier en arriére dela
couronne du gland. Cette précaution est nécessaire si 'on veut étre sir
de saisir également la muqueuse. La portion du prépuce qui a été ainsi
attirée en avant, est fixée au-devant du gland,a I'aide d'une pince & mors
étroits et allongés, auxquels on donne une direction oblique de haut en
bas et d’avant en arriere. Enfin, la partie saisie et ainsi isolée est exeisée
au moyen de ciseaux ou d’un bistouri. Quelquefois, on est obligé d'enle-
ver ensuite encore une portion de la muqueuse. Aprés avoir fait avee
soin I’hémostase, on réunit les deux membranes du prépuce par des su-
tures ou des serres-fines. Dans le but d’obtenir une meilleure réunion,
NUSSBAUM divise le feuillet muqueux de chaque cdté du frein et ren-
verse en arriére les lambeaux étroits ainsi formés.

L'excision de parties dégénérées ou ulcérées du prépuce se rattache &
la méthode de I'incision; le lambeau enlevé a ordinairement la forme
d’'un p.

La cireconcision rituelle & laquelle se soumettent la plupart des israélites,
méme ceux qui appartiennent aux classes élevées, est pratiquée de la maniére
suivante: Uopérateur saisit le prépuce entre les doigls, l'attire en avant du
gland, et quelquefois le fixe & I'aide d’un instrument semblable & une pince fe-
nétrée; puis il en fait 'excision a l'aide d’un couteau & lame convexe et & deux
tranchants ; cette lame est habituellement émoussée et encore plus souvent

d’une propreté trés douteuse. Puis le feuillet interne est déchiré avec les on-

gles jusqu'a son insertion en arriére de la couronne du gland, et renversé en
dehors. L'hémorragie est combattue par des irrigations d’eau froide, puis, ha-
bituellement, par la succion (1), et enfin, par 'application de la poudre de sang-
dragon ou de lycoperdon bovista. Quant au pansement, il consiste en un lam-
beau de toile fixé par une petite bande. Souvent, une portion du gland est
enlevée avec le prépuce, et il se produit dans le tissu déchiré ou irréguliére-
ment divisé des hémorragies difficiles & arréter. D’autre part, la syphilis peut
étre communiquée par la succion. La diphtérie des plaies (EBSTEIN), I'érysi-
pele etle phlegmon ne sont pas rares, a la suite de cette opération. Dans les-
pace de deux années seulement, trois cas de mort ont éLé constatés,  la suite
de la circoncision rituelle; dans deux de ces cas, la mort a é6 la conséquence
d’un érysipele phlegmoneux, et dans le troisidme, c’est une hémorragie qui a
emporté le malade. Un grand nombre de faits malheureux restent d’ailleurs
ignorés. Nous considérons comme un devoir pour le médecin de protester en
toule occasion eontre la circoncision rituelle,

PARAPHIMOSIS 5

§ 258 — 4. Le paraphimosis se produit lorsqu’un prépuce étroit &
été attiré violemment en arriere du gland et ne peut plus étre ramenc en
avant par le malade. Habituellement, le prépuce en fuyant en arriere, se
retourne de fagon que la face interne de son feuillet muquenx regarde
en dehors et vient former des plis annulaires, bientot cedématiés, en
avant de 'anneau conslricteur; ce dernier est constitué par la partie du
prépuce formant le point de transition entre ses deux feuillets. En ar-
ritre de l'anneau constricteur, le feuillet externe se plisse également
sous forme d’anneaux circulaires. Plus rarement, lorsque les deux mem-
branes préputiales sont peu mobiles I'une sur l'autre, le feuillet mu-
queux suit le fenillet cutané. L'anneau constricteur est alors situé immé-
diatement derriere le gland, et le prépuce tout entier se trouve reporté
en arriére de ce méme anneau.

Les conséquences du paraphimosis se manifestent par un gonfle-
ment plus ou moins considérable intéressant les parties situées en avant
de 'anneau constricteur, c'est-a-dire le gland et les plis annulaires du
feuillet muqueux; quant au feuillet externe situé en arriere de I'anneau,
il se tuméfie également, mais 4 un degré moindre. L’anneau constricteur
se trouve alors caché par ces bourrelets dématiés. Lorsque le prépuce
tout entier a fui en arriere de ’anneaun de constriction, les bourrelets se
forment seulement en arriere de ce dernier, et dans ce cas, ils ne le re-
couvrent pas. Lorsque le paraphimosis dure depuis longtemps, I'cedéme
des bourrelets augmente considérablement; entre ces derniers se produi-
sent des ulcérations et le prépuce peut subir une gangréne partielle. 11
n'est pas rare de voir cesser la eonstriction par suite de I'ulcération de
I'anneau. Si le paraphimosis est abandonné & lui-méme dans cet état, les
deux feuillets du prépuce se soudent d'une fagon anormale, et une diffor-
mité permanente en est la conséquence. On trouve souvent décrits, bien
qu’ils n’aient été, sans doute, que-trés rarement observés, des cas dans
lesquels I'anneau constricteur trés étroit jouant le role d'une forte liga-
ture, a été une cause d'ischurie par compression de 'urétre, et a méme
déterminé une gangréne du gland. Un prépuce aussi étroit ne peut évi-
demment pas étre ramené en arriere du gland.

Le traitement du paraphimosis consiste dans la réduclion, aussj
hative que possible, du prépuce. On réussit quelquefois & opérer cette
réduction par des manipulations consistant & saisir enfre index et le
médius de chaque main le bourrelet préputial, et & I'attirer en avant jus-
qu'a ce que I'annean constricteur glisse au devant de la couronne du
gland; pendant que 'on opére les tractions, les deux pouces compriment
le gland d’avant en arrriere, el contribuent aussi & la réduction.

Dans les cas ou, aprés plusieurs tentatives, on ne réussit pas & opérer
la réduction, quelques chirurgiens ont proposé d’avoir recours aux
moyens antiphlogisliques !, et surlout 4 la eompression permanente a

1. Dans les cas ou le paraphimosis n’était plus réductible, j’ai toujours vu, sous




