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I’aide de bandelettes de sparadrap ou d’une bande élastique. On paryient
ainsi & diminuer le gonflement et 'inflammation, et la réduction peut étre
alors essayée de nouveau. DUERRBECK, BALASSA, BOKAI, LEVEILLE,
et d’autres, conseillent cette méthode de traitement, et, d’ordinaire; ils
sont parvenus A réduire le paraphimosis au bout de 48 a 60 heures de
compression. — Lorsque certains phénomeénes font eraindre 'apparition
de la gangrene, et que la réduction ne peut étre obtenue par de simples
manipulations, il convient d’avoir recours immédiatement a la section
sanglante de I'anneau constricteur, ¢’est-a-dire de pratiquer l'opéra-
tion du paraphimosis.

Dans la forme habifuelle du paraphimosis, aprés avoir déprimé par la pres-
sion des doigls les bourrelets cedématiés, on pratique de petites incisions sur
I'anneau constricteur auw niveau de la face dorsale du pénis, ou bien, sil'on
n’est pas trés exercé, on souléve un pli transversal de la peau du pénis en ar-
riere de l'anneau, et l'on fait une pefile incision longitudinale, puis onintroduit
par la plaie dans le tissu conjonetif sous-cutané une sonde cannelée, que l'on

. fait pénélrer jusqu'au-dessous de I'anneau, et I'on divise alors ce dernier a
l'aide du bislouri ou des ciseaux; enfin, on incise également le feuillet mu-
queux du prépuce aussi loin que possible. Une fois Ja réducltion opérée, la
plaie, de longitudinale qu’'elle était, prend une direction plus ou moins trans.
versale.

Lorsque le prépuce entier se trouve reporté en arriére de I'anneau, on attire
le feuillet externe aussi loin que possible en arriére, comme dans l'opération
du phimosis, et aprés avoir déprimé le gland, on cherche & introduire sous le
feuillet inlerne du prépuce une sonde cannelée, sur laquelle on incise 1'anneau
constricteur. Une fois le débridement opéré, il n’est pas nécessaire de persister
trés longtemps dans les tentatives de réduction, lorsque celle-ci est rendue im-
possible par un cedéme considérable du prépuce. En effet, a la suite de la sec-
tion de l'anneau, les phénomenes inflammatoires disparaissent rapidement, et
la réduction s'opére alors spontanément ou peut étre obtenue avec la plus
grande facilité.

§ 259. — c. Les adhérences du prépuce avec le gland sont
‘congénitales ou acquises.

Les adhérences congénitales sont trés étendues; dans la plupart
des cas, il s’agit simplement d’un accolement des surfaces épithéliales,
que l'on peut séparer facilement, en attirant le prépuce en arriere et en
s'aidant d’instruments mousses. Mais, si I'on néglige de pratiquer le dé-
collement aussitot aprés la naissance, les adhérences deviennent de plus
en plus solides sous I'influence des tiraillements auxquels est exposé le
prépuce, et de I'irritation qui en est la conséquence. De méme que pour

Finfluence de compresses froides d’cau de Goulard sur le pénis, I'enfant étant couche,
la tuméfaction diminuer en quelques jours, si bien que le pénis pouvait étre en-
suite refoulé en arriere, sous Pannean préputial.
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les adhérences acquises & la suite d’inflammations violentes, la sépara-
tion du prépuce de la surface du gland peut offrir alors de trés grandes
difficultés. Les conséquences ficheuses de cette malformation se dédui-
sent facilement de notre deseription du phimosis '

Dans ces cas, pour empécher les adhérences de se reproduire, il ne
suffit pas de détacher le prépuce, méme si 'on a soin de l'inciser en
méme temps; de méme l'excision du prépuce, apres qu’il a été détaché
soigneusement du gland, ne donne aucun résultat favorable, parce que,
par leffet de la cicatrisation, la peau du pénis est atlirée en avant et se
trouve raccourcie de fagon que les érections sont aussi donloureuses qu'au-
paravant, circonstance qui engage habituellement le malade & yenir con-
sulter le chirurgien. 1l est bien préférable dans ces cas de former un nou-
veau prépuce, d'apres le procédé opératoire indiqué par DIEFFENBACH,
et qui consiste & recouvrir la surface du gland d’une couche tapissée
d’épithélium, de manitre & empécher les adhérences de se reproduire
(posthioplastie).

Lorsque le prépuce est trés long, on en retranche une partie par la circonci-
sion; lorsqu’il est court, on I'attire en arriére de fagon & tendre fortement son
feuillet externe, el on l'inecise circulairement aa niveau de son bord antérieur.
Par de petits coups de bistouri, on détache le feuillet externe jusqu'a un centi-
metre en arriére de la couronne du gland; gquant au feuillet interne adhérent
au gland, s'il est trés mince et mou, on le laisse intact; s'il est épaissi et altéré,
on en fait I'excision & I'aide de ciseaux et d’une pince a griffes. Le feuillet ex-
terne est alors ramené en avant sur le gland; on replie en dedans jusqu’a la
couronne du gland le bord antérieur libre de ce cylindre cutané, et on le fixe
a ce niveau par des sutures traversaut la peau. La face saignante du feuillet
externe est ainsi repliée sur elle-méme, tandis que la face saignante du gland
se trouve en rapport avec la couche épithéliale du feuillet externe du prépuce.

Les adhérences partielles, en forme de brides, du prépuce avec le
gland sont ordinairement la conséquence de processus inflammatoires et d'ul-
cérations. Pour les faire disparaitre, on pratique Iincision du prépuce, comme
dans le phimosis, on divise les adhérences tout pres de la surface du gland, et
U'on maintient aussi longtemps que possible en arriére de ce dernier le prépuce
ainsi détaché.

d. Les anomalies par défaut du prépuce peuvent é&tre congémita-
les. A propos de I'épispadias et de I'hypospadias, nous avons déja mentionné

1. Un phénoméne parliculier qui est extraordinairement fréquent chez les enfants
allectes d’adhérences épithéliales du prépuce avec le gland, ¢’est un besoin fréquent
d’uriner, besoin qui se fait sentir non seulement le jour, mais aussi, et particulizre-
ment, la nuit. Beaucoup d’enfants atteints d’énurésie, et pour lesquels les parents
viennent demander les conseils du médecin, ont leur prépuce adhérent au. gland.
Celle anomalie est si fréquente dans enfance, que 'on devra tout d’abord exami-
ner le prépuce chez les petits garcons qui présentent des symptomes du genre de
Ceux que nous venons de signaler. Bien souvent alors, on trouve des adhérences,
et le décollement du prépuce met fin aux troubles de la miction.
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Pahsence apparente de la moilié supérieure ou inférieure du prépuce. On a
également observé ahsence totale de ce dernier, anomalie d'ailleurs sans in-
convénient; et qu’il est par conséquent inutile de chercher & corriger par des
opérations chirurgicales.

A I'état acquis, on observe des pertes de substances circonscrites
ou perforations du prépuce, qui succedent a des ulcérations, et surtout au
chancre gangréneux; ces pertes de substances ont surtout un inconvénient lors-
qu'elles sont assez étendues pour laisser passer le gland, tandis que le reste du
prépuce pend sous forme d'un lambeau génant et habituellement cxdématié.
Nous avons vu se produire des perles de substance de ce genre a la suite de
phlegmons du prépuce qui s'élaient terminés par une gangrene partielle de ce
dernier.

Nous ne conseillons pas de pratiquer I'avivement et la suture de ces pertes
de substance; on ne peut guére, en effet, compter sur un bon résultat, a cause
de I'cdéme des tissus. Dans deux cas, nous avouns, suivant le conseil de BAR-
DELEBEN, excisé simplement le reste du prépuce; nous avons obfenu ainsi
une guérison trés rapide et mis fin promptement aux froubles fonctionnels.

e. Il est fréquent d’observer une brieveté anormale du frein nor-
malement placé, ou d'un second frein situé plus prés de la face dorsale du
pénis. Le petif ligament en question est alors trop court et sa base trop large;
son extrémité antérieure s’insére trop prés du sommet du gland. Le pénis en
état d’érection présente alors une courbure anormale, et dans le coit, le frein
fortement tendu se déchire facilement. Une simple incision suffit pour faire
disparaitre ce vice de conformation.

2. Lésions traumatiques du pénis.

§ 260. — Les lésions traumatiques du pénis sont dues & des violences
extérieures diverses. Elles peuvent se produire, en oulre, pendant le coit,
ou éfre la conséquence de tentatives de mutilation chez des aliénés.

Parmi les lésions sous-cutanées, nous mentionnerons d'abord les con-
tusions que l'on a souvent I'occasion d’observer, et qui, en reison-de la
laxité du tissu interposé entre la peau du pénis et les corps caverneux,
s’accompagnent d’exiravasations sanguines considérables. Le trauma-
tisme est quelquefois assez violent pour causer une déchirure des vais-
seaux et déterminer la formation dans les corps caverneux de tumeurs
tendues, fluctuantes, lesquelles prennent dans la suile une consistance
dure et forment des nodosités ou « ganglions » qui restent parfois &
I'état permanent. L’épanchement sanguin disparait, en général, assez
rapidement par résorption, sous linfluence des moyens habituellement
employés. Dans les fortes contusions, on voit quelquefois se produire
une gangrene de certaines parlies de la peau, surtoul au niveau du
prepuce.

On a désigné sous le nom de fractures du pénis la coudure brusque
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de cet organe en état d’érection, accompagnée de la rupture de 1'un ou
des deux corps caverneux. Cette rupture s'effectue parfois avec un bruit
sec percu par le malade, et est suivie d’'une extravasation sanguine con-
sidérable. Aprés la guérison, la partie du pénis situde en avant de la
fracture avait, dans les cas observés, perdu son érectilité.

On a décrit aussi une luxation du pénis; grace & la laxité du tissu
conjonctif qui réunit la peau aux corps caverneux, il peut arriver, en
effet, que ces derniers soient chassés violemment en arriére, alors que
les téguments restent en place et sont seulement déchirés circulaire-
ment au point de réflexion du prépuce sur le gland. Les corps caverneux
glissent alors dans le serotum (NELATON), sous la peau de la région
hypogastrique (MOLDENHAUER), ou sous les téguments de la cuisse, o1
I'on peut facilement les reconnaitre par la palpation. En méme temps,
il existe souvent une rétention d'urine. On opere facilement la réduction,
soit en refoulant directement le pénis en avant, pour lui faire reprendre
sa position normale, soil en introduisant par 'ouverture antérieure de
la gaine cutanée, une pince & pansement (NELATON), a I'aide de laquelle
le pénis est saisi et ramené en avant !. MOLDENHAUER a vu dans un
cas l'urine s'écouler librement, malgré la persistance de la luxation.

Il n'est pas rare d'observer des plaies du pénis par instruments
piquants ou tranchants, ou par armes a feu. Elles s'accompagnent
d’hémorragies considérables, et lorsque les corps caverneux ont été
blessés profondément, elles laissent apres leur guérison des déforma-
tions du pénis. Les plaies particulierement dangereuses sont celles dans
lesquelles I'urétre a élé ouverf en méme temps; nous en avons déja
parlé & propos des lésions traumatiques de Purétre. L’hémorragie doit
étre arrétée par la ligature et la suture. Dans les cas de séparation com-
plete d'une portion du pénis, il faut avoir soin de réunir la muqueuse
urétrale a la peau par des points-de suture, afin de prévenir le rétrécisse-
ment de l'orifice de I'urétre dans le eours de la cicatrisation ; le moyen
le plus simple d’atfeindre ce but consiste & ineiser la paroi inférieure de
I'uretre, an niveau de orifice, et & réunir ensuite la muqueuse avec la
peau. Lorsque le moignon du pénis se retire fortement en arriére, il
faut l'attirer en avant, au moyen d’un erochet, afin que 'on puisse pra-
tiquer I'hémostase et la suture.

3. Corps étrangers.

§ 261. — Il arrive assez souvent que, par amusement, par excita-

1. Yai observé, & la suite d’un accident de machine, un arrachement de toute la
peau du pénis el du serotum. La guérison s'opéra a Paide de la pean du périnée,
de Pabdomen et de la face interne des cuisses, mais non sans laisser un état de
rétraction notable des parties génilales, KoExiG.




