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naib beaneoup, ef, selon- la mére, les urines avaient un golit sacré, Elles n'ont pu tize
examinges, )

T.ea denx premiers enfants enivis pendant six semaines furent mis 4 I'nsage du vin do
quinguins, aiguist d'acide chlorhydrique (1 gramme pour 100), et privent des bains alea-
line. Leurs urines devinrent moins shondantes, pesaient 1 & 2 degrés, &taient plus colordes
b w'avaient plus Ie polt fade gu'elles avaient an début da traitement, bien qu'elles ne
pesassent que ) degré et qu'elles ne continssent pasde smere. i

Lenfant de dix-sept mois était en voie d'amelioration ; il mangeait moins, dormait
ionx, buvait plus misonnablement ; les urines étaient plus abondanies, mais tout & conp
survint un cronp Tapidement mortel,

les faits, dont la signification est incertaine, ont cependant l'intérét de la
raretd. Tls montrent la glycosurie polyurique, tandis que chez les enfants la
polyurie existe ordinairement toute seule. :

Traitement. — Le diahdte peut guérir complétement chez losjeunes su-~
jets, et j'en ai traité plusieurs avee suceés. 1.

Le traitement ne différe pas de ce qu'il est dans I'ige adulle. Aucun motil,
quant & présent, no force & le modifier. .

Une alimentation animale, du bon vin, du vin de guinguina aiguisé d'acide
chlorhydrique, du chlorure de sodium, du bicarbonate du soude,2 & 3 gram-
mes; du bromure de potassium, 3 grammes; 2 & 3 gouttes de telnture diode;
le séjour & la campagne, T'excroice gymnastique; le gluten, en potage et en
pain, d'une fagon exclusive: les eufs, le lait, du biscuit d'amandes ou de
noiscétes, la suppression du pain ordinaire et detous les féculents, telles sont
les bases du traitement de la glycosurie.

Dans un eas de guérison eité par Morton, 'enfant fut mis & la didte lactée
la plus sévére. La seule boisson qu'on Iui permit pour étancher sa soif, fut
un mélange de miel et d'ean lerrugineuse. Il se trouvait trés hien de ce ré-
gime, et son état w'améliorait sensiblement. Il s'aggravait chaque fois quune
dent se préparait & sortir, Alors on fit prendre tous les matins quelques ceni-
tigrammes de rhubarbe, et le soir un peu de diascordium au moment du
coucher. Au bout de deux années, olest-a-dire & la fin de la premitre den-
tition, la guérison était compléte.

CHAPITRE IX
CANCER TU REIN

Le cancer durein est aussi rare chez les enfants que les autres cancers.
Les symptomes sont frés obscurs. 11 produit 'amaigrissement, l'étab cachee-
tique et une fidvre lente, paroxystique, qui ressemble & la ficyre intermit-
tente, irrégulitre, des enfants. Comme avee ce symptome il y a tumeur, st
par hasard elle se trouve & gauche, on pent croire a une rate hypertrophiée,
ce qui confirme dans I'idée d'une fievre intermittente. Cette erreur a €66 si-
gnalée par Martineau dans le fait suivant :

DRSERVATION I — Un enfant de deiix ans que l'on croyaib affecté de fidgvre intermit-
tente irrégulitre, avec tumenr hoseelée de Ihypochondre gauche, mournt, On irouva un
cancer du rein gauche surmonté de la rafe adhérente. Elle avait 30 centimétres de long
sur 25 delarge et pesait 1,980 grammes. Elle avait refoulé tous les orgunes voisins. Cou-
verte d'une membrane lisse, remplie de caillots sanguins i divers états, ello renferme des
ilotsde substance blanche jannitre, vascalaire, encéphaloide, et an microseope oifre les
éléments du saroomes faseiould (1),

(1) Martinean, Bull, de la Société des hipitauz, mars 1875,

IMPERFORATION DU GLAND.

OBSERVATION IL — Sarcome congénital du vein contenant des fibres musetlaives stridss
(Cohnheim). — Chezune petite fille d'un an, on ¥it apparaitre une tnmenr cccupsnt la
région lombaire ganche ; elle refonlait le diaphragme en haut, les intestins & droite, com=
primait la vessie, et produisitla mort au bout de trois mois. L'antopsic montra qn"e]le By
€tait développée d'arritre en avant aux dépens du parenchyme rénal, Un petit revétoment
formé par cette substance resteif 4 Ia surface de la tumenr. Le rein droit, plus gros
qu’a I'état normal, était le sitge d'une pefite tumenr. A la eoupe, ces productions avaient
un aspect qui rappelait en mime tomps le sarcome myéloide des os et le fibro-myome
uniérin, L'examen microscopique montra quelles étaient en grande partie formées de fibres
muscalairesd stries transversales, On fronvait dans certaing points les cellules rondes typi-
fques du sarcome, dans d'autres, un mélange des deux éléments. L'intérdt dees eas con-
slste en ce quel'on a tronvd une crose tumeur 4 fibres moscalaires strides, La présence
d'on néoplasme dans les denx reins faif croire & un vice de fonction congénitale (1),

Audain a vu un cas semblable.

OBSERVATION 11T — Enfant négre de dix mois qui a présenté une tumenr du flanc gauche
prenant rapidementdu volume et donnant an ventre une circonférence de 85 centimétres.
Tienfant éfait constipé, vomissait parfois de la bile et 4 1a fois était trés génd b respirer.

A la mort, on trouvala rate fort petite et lerein ganche pesant 2,500 grammes, T était
revitu d'une cogue fibrense, dun tissu solide cortical de 2 centimétres, de tissn ‘conjonctif
azme de lnounes, el 4 et 13 des parties du Toin étaient conservées. Au centre, un liguide
rougefire formé de sang altérd. C'était 1n sareome faseiould, d'aprés lexamen qui a ébé
{ait par Féréol et Cornil.

LIVRE XVI

MALADIES DES ORGANES G[ENITO-U]\IN.UBES

CHAPITRE PREMIER
IMPERFORATION DU GLAND

Limperforation du gland s'observe quelquefois chez les nouveau-més.
Jenai va deux cas que j'ai traités par lineision.

L'enfant ne se mouille pas, et au bout de guelgue temps il s'agite et crie
beancoup;le gland estle sidge d'une imperforation compléte ou incompléte.
Dans le premier oas, il peut arriver gu'on ne voie nulle trace d'ouverture
sur le gland, ou au contraire qu'il existe & la place de lorifice naturel un
sillon formé par 'agglutination des lévres du méat urinaire. Dans le second
cas, 'imperforation est incompléto et il existe une petite ouverture trés dé-
lide par o sortun filet ou quelques gouttes d'urine. Le eanal est distendu
par 'urine, la verge est dans un état de demi-érection quand les enfants
veulent uriner.

Traitement, — Pour remédier & ce vice de conformation, il faut, i l'aide

(1) Firchow Arehiv, BA. LXY, p. 64,
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d'un bistouri ou d'une laneette, séparer les lévres du méat: dans le sillon,
qui révéle laplace de Forifice, ou inciser dans la direction probable du ca-
nal de 'urdthre, et ensuite achever avee la pointe d'une aiguille on avee un
trocart explorateur. On met alors une méche ou un fragment de bougie dans
Puréthre, pour éviter une agglutination nouvelle.

Dans Vimperforation incompléte, on se contente d’agrandir l'ouvertureavec
1a lancette, et l'on maintient les bords écartés & I'aide de méches et en rom-
pant les adhérenees gui pourraientse former.

CHAPITRE IT
IMPERFORATION DU PREPTCE

L'imperforation du prépuce est plus rareque celle du gland. Elle est com-
pléte ou incompléte, Dans le premier eas, il en résulte une distention de la
peau alextrémité de la verge, une tumeur transparente et fluctuante for-
mée par Faceumulation de I'urine.

1l sulflit alors de eouper I'extrémité du prépuce quies trop long, et des
pansements suffisent pour procurer la guérison.

CHAPITRE III
HYPOSPADIAS

On donne le nom d'hypospadias i un vice de conformation de la verze dans
lequel l'orifice du F'uréthre n'est pas & Pextrémité du gland.

Ilya quatre espéces d'hypospadias. Dans la premiére, l'uréthre ne se
prolonge pas & Pextrémité du gland, mais se termine et s'ouvre & la racine
du frein du prépuce, dans I'endroif qui correspond & la fesse navienlaire.
Dans la seconde espéce, 'uréthre est ouvert prés de la naissance du scro-
tum, ou dans un point iniermédiaire entre cet endroit et le gland. Dans la
troisitme, le scrotum est divisé longitudinalement en maniére de vulve au
fond de laquelle s'ouvre Purbthre. Dans la quatribme, enfin, Touverture du
canal se trouve sur le dosde la verge, 3 une distance plus ou moins grande
des pubis, Ruysch, Salzmann, Morgagni ot Chopart en ont vu des exemples
qu'on pourrait partienlariser sous le nom d'épispadiaz.

Boyer considére la premibre espbce comme assez fréquente. D'aprés ce
chirurgien, I'uréthre ne se continue point jusqu’a lextrémité du gland qui
est imperforé, il se termine & la fosse naviculaire et s'ouvre & la partie infé-
rieure du gland par un orifice ovale dont la grandenr varie, mais qui est
toujours assez large pour la sortie de I'urine, et plus tard de la ligueur sé-
minale. Cetle ouverture est bordée d'une peau minee, sa circonférence res-
semble & une cicatrice enfoncée, comma g'il ¥ avait-an uleére en cet endreoit;
T'urine en sarl par jet qui se porte en avant lorsqu’on tient la verge relevée.
Il n'y arien a faire pour guérir cotte difformité. Tout ce qu'on pourrait entre-
prendre serait inutile.

Dans la seconde espéce, dit Boyer, Purdthre s'ouvre & la partie. inférieure
de la verge, immédiatement devant le serotum, ou dans un point intermé-
diaire entre et endroit ot la base du gland. La verge n'est jamais ni aussi
longue ni aussi grosse que dans I'état naturel, et cef organe est plus ou

HYPOSPADIAS,

moins eourbé en bas. Dans un cas opéré par Ripoll, Touverture de Ihypos-
padias était & 2 centimdtres du gland. Ailleurs ona vu 4 la face inféricure
de la verge, le long de 'urithre, deux ouvertures ayant des bords callenxet
qui se resserraient cependant comme dessphincters. Lune de ces ouvertures
€tait voisine du gland et avail Sou § lignes de diamdtre; I'autre, qui était
plus prés du scrotum, était encore plus large. L'une et l'autre de ces ouver-
tures donnaient issue & I'urine. Le gland était imperforé ot l'extrémité de
Turéthre bouchée par une espbce de membrane qui faisait une saillie natu-
relle lorsque le sujet rendait I'urine par les deux ouvertures dont nous ve-
nons de parler. )

Dans cette espéce le frein n'existe pas; la partie inférieure du prépuce
w'existe pas du fout, et le gland est complétement & découvert, On observe
unsillon ou une espice de gouttitre large, qui s'étend depuis Pouverture de
Turethre jusqu'au bout du gland; mais cette portion dela verse est imper-
forée. est encore une difformité conire laguells les ressources de la ehirur
2ie sont généralement impuissantes,

Dupuytren a cependant essayé d'opérer cetie variéts, et Ripoll a suivi cet
exemple. Aprés aveir introduit par 'ouverture de Ihypospadias une sonde
cannelée dans [a vessie, la cannelure diricée vers le dos de la verge, unpetit

vt est enfoncd a travers le gland dans la direction du canal pour rejoin-

: la cannelure de la sonde; ceci fait, on remplace la trocart et la sonde par
une bougie qu'on renouvelle plusieurs fois par jour jusqua I'établissement
dunouyeau canal. Ripoll a ainsi guéri un enfant de quatre ans atleint d’hy-
pospadias congénital, et au bout de neuf mois, le nouveau eanal de 'urdthre
persistait, la fistule de I'hypospadias étant & peu prés fermée.

Dansles cas ol I'uréthre est parforé au périnde, le reste du candl étant
perméable jusqu'au bout du gland, comme dans le fait exceptionnel de Ma-
restin, l'opdration est possible el plus généralement suivie de succes.

Le chirurgien dont je viens de parler ouvrit le méat urinaire, passa une
sonde dans la vessie pour écouler I'urine, et, aprés avoir avivé les bords de
Phypospadias, il les réunit par une suture qui amenala cicatrisation. En tout
cas, c'eat une opération qui n'est pas & entreprendre chez un enfant, et quo
I'on ne doit faire que chez Padulte.

Dans la troisiéme espioe, le scrotum est partagé en 'deux parties égales,
l'une & droite, Pautre & gauche, représentant assezbien leslovres dela vulve;
mais en les éeartant on ne voit aux deux ¢dtés aucune ézalité ni aucune des
parties qui caractérisent le sexe de la femme, comme le clitorig, les nymphes,
P'ouverture du vagin. A la partie inférieure de cette fente, prés de l'anus, se
trouve l'orifice de l'uréthre ou le méat urinaire; I'urbthre mangue depuis
cette onverture jusqu's l'extrémité de la verge. Cette partiesituée au-dessus
du serobum est plus ou moins grande, bien ou mal confizurée; le gland est
quelquefois bien conformé, mais imperforé, a peu pres semblable 3 un elifo-
ris d'un volume exeessif. Le frein existe dans quelques cas, ainsi que le
prépuce. On distingue ordinairement, dans l'épaisseur de chacune des deux
parties en lesquelles le serotum est divisé, le testiculs dont le volume varie
et qui est plus ou moins prés del'annean inguinal. L'exerétion de l'urine ze
[ait comme chez les formes. La plupart dés individus qui naissont avee ce
vice de confcrmation sont baptisés et élevés comme filles, et en portent les
habits jusqu'au moment ot ils commencent & éprouver les effets de leur qua-
lité d'hommes; un examen plus attentif fait connaitre leur sexe; mais ce
sont, si L'on peut ainsi parler, des hommes mangués. On les a pris' quelque-
fois pour des hermaphrodites.
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Cette troisiéme espéce d'hypospadias est, comme les deux premidres, au-
dessus des ressources de l'art.

CHAPITRE IV

PRIAPISME

Beaucoup de pelits garcons ont des érections nocturnes, ot chez quelques-
uns ces érections sunt douloureuses. Cela dépend : soit-de la constipation,
soit des urines chargées d'acide urigue, soit enfin d’oxyures du rectum.

1L fant donner & boire un demi-verre d'ean de Vichy en cas de gravelle
urigue; purger ceux qui ont des selles dures ; donner des lavements de suie
& ceux gui ont des oxyures.

Chez tous on donne avec avantage le sirop suivant:

Siropsimpla. . . . .. . ... W . 800 grammes.
T B —

Bromure de potassim, . . . . .
Faites dissondre.

A prendre une enillerée 4 sonpe tons les soirs su moment ‘du concher.

CHAPITRE V
PHIMOSIS CONGENITAL

Le phimosis est caractérisé par la disposition vicieuse du prépuce trop
long et teop étroit pour découvrir le gland. La peau forme en avant du méat
urinaire un bourrelet cireulaive ¢pais et plissé, Elle se retire en arribre par
la fraction etdécouvre le eland en partie, ou, dans les eas de phimosis com-
plet, ne se retire qu'avec peine. Alors 1a membrane interne n'est que légére-
ment retonrnée en dehors.

Les enfants, ainsi que lindique Boyer, naissent presque toujours avec
l'ouverture du prépuce trop étroite pour qu'on puisse découvrir le pland tout
entier. Elle ne se dilate que vers lige de 1a puberté. Quand cette ouvertura
laisse passer libroment l'urine, il n'en résulte aueun inconvénient; mais si
elle est trop étroite, il peut en résuller une refention d'urine; une fumeur
molle, fluctuante, énorme, se forme sous le prépuce, ot Lon est obligé dola
vider pareompression. Cette partie s'enflamme, la muqueuse intérieure s'ir-
rite, s'ulebre, et il en résulte dés accidents asses araves pour l'enfant, si 'on
ne saitles combattre et les arvéter & propos. On observe alors des uleérations
superficielles ou profondes du gland, desadhérences entre le glandetle pré-
puce, des concrétions ealeulenses dans la cavité préputiale, ete. Voiei, 3 ce
sujet, un des plus gurieus exemples des désordres occasionnés par le phi-
mosis congeénital. Je I'emprunte i Chopart:

OBSERVATION, — Un enfant de dens mais of demi n'
nide testicules; il Ini était survenn depuis sa naissan,
08 pubis, une tumenur ovalsire de la
Tonge ef trés homide 4 1a
ol

avalt ancune apparence de verge
of, au-degsous de la symphyse des
grossenr d'on cenf de poule, et qui était wledrée
partie moyenne de s surface, Ta pean formait antonr de l'ol-
re un boorrelet callonx. En pressant Ia tnmeur dans la elreonférence, on sentait une
sorte dondulation, et il suintait des goutteletles de sérosité par différents petits trous de
Taleére, On avait reganlé cette tumeur comme an eancer qumi avait détruit les orzanes de
Ia génération, et qui étuit incurable, Un examen plus attentil fit voir qu'elle n'était ni
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cancérense, ni inenrable, ef qu'elle ne dépendait que de Imperforation du ‘prépuee ou de
lextréme étroitesse’ de son ouverbure ; que la sérosité qui suinteit était de Turine, et qu'fl
fallaif faire dans e centre de Yulebre une incision qui pénéirit dans la poche oft I'on sen-
tait une rorte d'ondulation. Cette incision étant faite, il s'écoula pon de sérosité, mais en
comprimant la tumeur, il sortit une homenr semblables de la bouillie claire. On Agran-
dit Touverture pour voir le fond de In poche, et Fon tronva le glond dont 1a surface
€tait excorice, ainsi que l'intérienr du prépuce. On conscilla des injections émolligntes et
des woinsde propreté. Cet enfant, qui n'avait presque pas cessé de crier depnis sa nais-
sance, qui était tonjonrs agilé, devint tranguille et uring abondamment sans effort, I fut
guéri an bout d’un mois. La verge prit g2 forme naturelle, et los testicalesse tronvérent
dansle serofum

Cette observation montre la conduite qu'il faut tenir en cas de phimosis
congénital donnant lien & la rétention d'urine. 1 faut faira U'ineision, l'exci-
sion ou la circoneision du prépuce. Liincision laisse, de chaque eoté du gland,
deux oreilles de peau fort génantes, et meérite d'stre abandonnée. -1l vaut
mieux pratiquer excision en enlevant avec des ciseaux courbes un lambeau
triangulaire dontles courbes latérales serafent de chaque cdté ouvertes en

Fie. 102. — Opération du phimosis. Premier temps.

dehors. Poureela on introduit une pince sous le prépuce pour tenir son lam-
beaude la main gauche at, avec la droite, on fait de chaque eoté I'incision
convenable. On ponrrait encore faire la circoncision, qui consiste a couper
cireulairement le prépuce, légiroment tiré au niveau du gland, et ensuite 3
fendre longitudinalement 1a muquense préputiale au-dessus du gland pour
Ia rabattre en arricre. Aprés ces opéralions, il suflit de pans a plaic avee
un linge percé & son centre d'un frou qui laisse passer le oland et mainticnt
les restes du prépuce en arriére. Ce linge est enduit de cérat recouvert d'un
coussin de charpie et maintenu par une compresse trouds pour donner pas-
sageau gland, afin de faciliter I'émission des wrines. Quinze jours, trois
semaines au moins sont néeessaires pour obtenir une entiere cicatrisation.

Le doeteur Faure pense que le débridement de la muqueuse du prépuce
peut suffire, ef voici comment il le pratique: On tivela peau de la verge du
¢0té duventre aussi fortement que possible; puis sur un point de 'anneau
oppose au frein, d'un coup de ciseaux & extrémités mousses on fait une inei-
sion dans le sens longitudinal, portant exclusivement sur la membrane mu-
queuse, sans intéresser le tégument extérieur. Comme le tissu sous-cutand
et lamellaire est trés liche, cette incision permet le glissement de la peau en
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arridre, tandis que la muqueuse reste appliquée sur le gland. On Ipomsmil':
alors 1n gection de cette dernidre jusqua la couronne; par son cllasticil.e
propre, elle se contracte en raison inverse de son adhérence a.ux”pm‘tlessous—
jacentes, etFona uneplaie angulaire dont le sommet est en arriereet la base
en avant; la pean’ est intacte. Cette petite opération dure une seconde, le
malade la sent & peine; il ne &'écoule que quelques gouttelettes r‘x'.' sang. On
ne fait aucun pansement : pour fout soin ultérieur, il suflit de deum%vrir le
gland plusieurs fois par jour, patticulierement au moment de la miction. Le
malade est done a Uinstant méme débarrassé de son infirmité, tout en con-
servant son prépuce; or il n'est pas prouvé qu'il soit indifférent d’en étre
privé, La peau n'ayant subi aucune atteinte, il n’y a pas de mutilalion; et,
commela cieateice finit par se confondre avec la muquense du prépuce, il ne
roste méme pas de trace de Popération. Cotte maniére de traiter le phimosis
est, d'aprés Faure, plug simple ef plus innocente qu'aucune de celles em-
ployées jusqu'dee jour, donned l'opéré tousles avantages dela conformation

F16. 108. — Opération du phimosis, Denxiéme tempe.

la plus régulitre et la plus parfaite, et parait mériter la préférence surles
autres meéthodes.

Vidal (de Cassis) (1) pratiquait la circoncision & l'aide de serres-fines;
voici sa méthode opératoire: Un aide saisit la racine de la verge entre l'index
etle médiug de la main droite, et tire la peau du coté du pubis (fg. 102). Le
chirurgicn exerce une ftraction en avant sur le prepuce & l'aide de deunx
pinces & disséquer; T'une saisit le limbe (mugueuse et peau) du cité dufrein
et est confice al'aide, quilatient de la main gauche; I'autre est appliquée sur
le limbe encore, mais vis-a-vis, vers le dos de la verge; elle ast tenue de la
main gauche par Lopérateur (fig. 103). Avec la main droite, celui-ci applique
alors la pince 2 pression continue, sorte de pince & hranches entre-croisées,
munie en dedans des morsde pointes destinées & fixer les parties, & empécher
le glissement de la muquense (fig, 104 et 105). Cette pince est appliquée obli~

(1) Vidal, Traité de pathologic externe, & édition. Paris, 1881, t. ¥, p. 277.

PHIMOSIS CONGENITAL. 667

gquement dans la méme direetion que la coupe naturelle dn gland ; elle dait
embrasser beauooup plusde parties dueité dudosdalaverze que versle frein,
Les denx autres petites pinces sont alors retirées, ef le chirurgien procéde
alasection duprépuce, Elle s'opire aumoyen deforts ciseaux droits, comme.
ceux du bec-de-lisvre; ils agissent entre la pince et le gland, dans la méme
direction que la couronne de celui-ci. SiTon coupait au-dessus des pinges,
on laisserait une zone du prépuse machée, et la réunion manquerait, comme
sela arrive & ceux quine veulent pas couper au-dessous, dans la crainte
de blesser le gland, ce qui est do toute impossibilité, quandil n'y a pas
d'adhérence entre Iui et le prépuce. La circoncision est opérée d'un seul

Fra. 104.— Pinees F12.105.— La mbme, Fie, 108, — Le pénis, avee les serres-
4 pansement § fermée, fines appliquées,
branches entre-
cToisées,

trait, la ecoupe est oblique et le frein se trouve conservé. On aenlevé un
lambeau, ¢omme on le voit dans la figure 103.

Le gland étant ainsi découvert, on procéde au temps principal de l'opéra-
tion, & la réunion de la plaie. Cest & la régularité, & la précision de la réu-
nion de la muguenses la peau qu'on devra la promptitude, labeauté durésul-
tak; c'est le temps de T'application des serres-fines, celui qui est peut-étre
négligé, en général. 3

Liaideest ivi trés utile. Aver doux petites pinces & disséquer, fenues une
de chaque main, il saisit Ia pean et la muqueuse, | fronte bien, sans in-
termédiaire de tissu cellulaire, et 13 of les deux fevillets tézumentaires s
touchent, l'opérateur applique la serre-fine. Il vaut mieux commencer la réu-
nion du coté du frein, On aura soin ici de bien appliquer la muqueuse de cet
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organe contre le raphé dela peau de la verge. On devramultiplier les serres-
fines, J'en place quinze, quelquefois vingt. Dans les premiers temps, j'atten-
dais parfois jusqu'a un quart d'heure pour réunir; maintenant fapplique les
serres-fines dés que le eoup de ciseaux est donné. 81 une artéricle fournit
un peu de sang, on la tord, ou bien on la saisit avee une serre-fine hémos-
tatique, qu'on enléve aprés que toutes les aulres sont appliquées. Le panse-
ment est hien simple; la verge est seulement recouverte d'une compresse
fendue qu'on a soin d'humecter avee de I'ean fraiche de temps en temps du-
rant la journée. La figure 106 représente 'opération terminée, le nombre, la
distance des serres-fines. On voit les serres-fines sous toutes leurs faces.
Douze heures, au plus tard vingt-quatre heures aprés, les serres-fines sont
enlevces, ef si Popération a- été prafiquée avec méthode, si les serres-fines
onteté appliquées avec soin, la réunion existe. (Aug. Vidal de Cassis.)

CHAPITRE VI
LYDROCELE

L'hydrocéle est formée par I'épanchement de sérosité dans le cordon tes-
ticulaire (hydrocele enkystée) ou dans la tunigue vaginale (hydrocéle vaginale).

Le liquide inclus est jaunitre, ambré, albuminens ouw blanchitre comme
du petit-lait.

La tunique wvaginale est ordinairement saine, quelquefois des cloisons
membraneuses la divisent et forment une hydrocéle cloisonnée; on rencontre
des kystes volumineux sur le cordon spermatique dans les hydrocéles
enkystées du corden.

Cette maladie ¢st aussi fréquente chez l'enfant que chex 'adulte; elleest con-
génitale on acquise. Elle se développe chez les enfants lymphatiques, et a la
suite de eontusions ou de froissements sur les bourses, & la suite d'affections
organiques du testicule, folles que le tubercule, 1a dégénérescence encé-
phaloide, dans le cas de monstruosité par inclusion, ete.

§ 1. — Hydrocale congénitals,

Quelques enfants ont dés leur naigsance, et conservent plus ou moins long-
temps aprés cette épogque une certaine quantité de sérosité dans la tunique
vaginale encore en communication avec la eavité du péritoine, Clegt hydro-
céle congénilale. Elle existe chez le nouveau-né, et dure jusqu'a Nage de sept
ou huit ans.

Le liguide rentre & volonté dans Pabdomen, sans bruit et sans gargouille-
ment ; voila le caractére distinct de Phydrocile plus on moins volumineuse et
franslucide.

Traitement. — Cotte variété d'hydrocile disparait avee Dize, et elle
nexige d'autre Uraitement que des applications topiques résolutives. 11 faut,
en outre, ehercher & maintenir le liquide dans I'abdomen, au moyen d'un
bandage herniaire qui comprime I'ouverture inguinale. Cette compression,
faite d’'une manidre continue, hile toujours la fermeture de la communication
enlre la tunique vaginale et le péritoine.

On & cherehé & la détruire par la section sous-cutande de la tunique vagi-
nale;

Linhart (de Vienne) préconise cette méthode. Voici eomment il conseille
d'opérer, On enfonce & plat dans un pli fait 4 1a peau du scrotum, entre celle-
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ci et la poche, un ténotome fin, coneave et tranchant dans sa cavité. L'inci-
sion de la poche se faif dans une étenduc de 2 & 4 centimétres. Le sérum se
répand ainsi dans les bourses, 0l son absorplion est prompte, et I'oblitéra-
tion de la cavité séreuse se fait d’une maniére rapide ef sire.

On a quelqueflois opéré par incision ou par injection. C'est une faute, ear
L'affection n'est pas dangereuse; elle puérit ordinairement par les seuls efforts
de la nature, et il vaut micux attendre cet effet que de eourir les hasards
d'une opération qui n'cst pas exempte de dangers.

Le collodion, uni & l'huile de ricin (7 pour 100}, peut étre employé, ef le
docteur Malik a réussi dans le cas suivant:

OBBERVATION I. — TUn enfant avait une accumulation de sérosité davs la tanique va-
ginale du cordon et du festicale correspondant. L'application du collodion répétée pln-
sienrs fois parat causer des doulenrs assez vives ; lenfin plenra, fut agité et dormit pen;
cependant il n'y eut pas de fiévre, ni aucun trouble dans les fonctions.

Dis les premiers jours, on remarqua une  diminution dans 1s tumenr, es qui engagea
M. Malik & persister. L'enfant s'habitna pen & pew & la constriction déferminée parle
collodion, car il plenra moins et fut moing agitd,

Au bout d'un mois, P'enfant était guéri; on ne voyait plus aucune irace
d'hydrockle.

§ IL — Hydroeéle non congénitale ou acguise.

Chez d'autres enfants, 'hydroctle s'établit aprés la naissance, un mois,
comme I'a observé Underwood, six mois chez un de mes malades, et vingt-
deux mois dans une observation de Lefévre (de Villebrune). Cest I'hydrocéle
acquise. Quand elle a pour siége la tunigque vaginale, elle ressemble &
Thydroctle de I'adulte, I'épanchement oceupe la tunique vaginale fermée do
toutes parts. Quand I'épanchement occupe l'enveloppe séreuse du cordon
spermatique, la maladie prend le nom d'kydrocéle enkystée du cordon.

Ityirocéle vaginale. — L'hydrocéle vaginale présente les caractéres de Iy-
drocéleordinaire chezl'adulte. Latumeur est volumineuse, dure, transparente,
et le liquide qu'elle renferme dans son intérieur ne rentre pas dans l'ab-
domen.

L'hydrocéle enkysiée du cordon se présente sous forme d’une tumeur plus
ou moins volumineuse, adhérente au cordon, irréductible, un peu moins
transparente que I'hydroctle ordinaire, et quand on la souléve, on entraine le
testicule avee elle.

Diagnostie. — L'hydroctle des enfants n'est pas difficile & reconnaitre
et la transparence de la tumeur est lo signe qui permet d'en faire un dia-
gnostic exact. Elle doit étre distingude en hydrocéle irréductible ot rédictible,
en hydrocele vaginale et hydrocele enkyslée du corden. On pourrait la con-
fondre avec la hernie congénitale et le testicule tuberculoux ; mais, dans un
¢as, la réduetibilité de la fumeur avee gargouillement, et, dans I'autre, 1'opa-
cité permettraient d'éviter l'erreur.

Traitement, — L'hydrocele west pas une maladie grave, et l'on peut
abandenner provisoirement eette maladie & sa marche naturelle, Elle guérit
quelquefois toute seule, et quand il faut en débarrasser les malades, c'est 4
laide de pommades rdsolutives ou d'applications bi-quotidiennes de collo-
dion riciné sur les bourses ou la tumeur du cordon, et enfin d'une opération,
qui n'est jamais bien dangereuse,

Dans I'hydrocele vaginale, on penf songer & I’opémtion par ingigion ou par
moucheiures avee une lancette, ainsi que je I'ai pratiquée avec suceds, ou
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par Tinjection iodde, comme dans Thydrocéle ordinaire. Ce dern}'e‘r procédé
ne doit pas étre mis en usage chez les enfants & la mamelle, & cause de
linflammation qu'il excite, et il est plus convenable d'attendre un dge plus
avaneé poury recourir. A

8 le gerotum reste engorgd, il faut le recouvrir avee des applications
topiques, résolutives, et mieux encore avec un emplatre de Vi.go. :

Comme applicalion fopique vésolufive, on a réussi chez trois enfants d'un
& huil ans par l'emploi du cyanure de mevrcure :

AXORZE" it s R e A iEgmmf:uEE.
Cyanure de mercures . . . . . « . . 30 centigrammes

Six & huit frictions jusqu’a érythéme doulourens, et alors on panse avee
un linge graissé. — Le docteur Koch a ainsi vu disparaitre ces trois hydrocéles
en six semaines. Ce moyen n'a aucun danger.

OBSERVATION [I. — Hydrocéle guérie par wn emplitre de cyamure de meroure. —
Charles-Axthur, agé de deux ans, avait depuis quelques mois une hydroedle de la tunique
vaginale ganche venue sans cause appréciable ; elle avait le volume d'une grosse noix, et le
testicule &tait dans 'état normal. J

Je fis appliquer anemplitre de cyanure de mercure qui devait rester en place dix jours
et Efre renomvelé ensuite par un anire emplitre semblable. Cette application produisit un
érythéme prorigineux, ou un gecident de salivation, et an bout de six semaineale malade
Stult guéri.

Dans le eas d’hydrocile communiquant avec le péritoine, il faut faire ren-
frer le liquide dans le ventre et appliquer un bandage herniaire bien fait qui
Tempeche de sortir ot facilife sa résorption : on guérit quelquelois les enfants
par cé moyen employé pendant longtempe. Si ce moyen ne réussit pas, on
peut faire une ou plusiers ponetions successives; quelques chirurgiens font
une injection iodée, en ayant soin d'exercer une compressioh sur I'anneau
inguinal pour empécher Ientrée du liquide excitant dans abdomen. Clest
un exemple dangereux & suivre; cependant il parait, d'aprés Ad. Richard,
que cela peut réussir. On doit:

1* Evacuer le liquide jusqu'a Ia derniére goutto & Iaide d'un trocart explo-
rateur court of dun trés petit calibre, celui conseillé par Ad. Richard pour
Popération de 'hydroceéle par 'aleool.

22 Comprimer sur le bas du ventre et le trajet inguinal par la main d'un
aide.

3 Injecter de 6 & 7 grammes d'alcool pur & 40 degrés (aréomitre Baumeé}.

4% Inimédiatement aprés, retirer brusquement la eanule, qui laisse ainsi le
liguide dans la poche.

9° La compression du trajet inguinal est continude pendant une minute,
puis l'enfant est abandonné & lni-méme.

Les suites de l'opération sont d'une extréme simplicité, La tumenr grossit
un peu vers le soir,. est légérement douloureuse le lendemain, puis devient
vite absolument indolore. Vers le dixidme, le douziéme ou lo quinziéme jour,
en Uespace de quelques hewres, ¢lest=a-dire du jour au lendemain, la tumeur
disparaif et le malade est guéri, Si l'enfant est d'dge & marcher, iln'est nulle-
ment besoin de le condamner au repos; il mange, il joue, il dort comme
d'habitude.

1L est, chez les petils enfants, une particularité de Pinjection alcoolique qui
impose d'une maniére absolue Fusage d'an trés petit trocart. Au moment ol
la canule est retirée, laissant Ialcool dans la vaginale, souvent, par la con-
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traction énergique du orémaster et du darios, un peu du liquide injecté est
expulsé. En meéme temps le potit malade ost pris @érection, et pent méme
Inisser échapper involontaivement des matibres fécales, Cetto issua d’un pea
d'aleool s'arréte presque tout de suite ef n'ollre aucun inconvénient.

Il peut se faire néanmoins que quelques goutles de liquide s'infilirent
entre la peau et la vaginale. Cest ce qui est arrivé a 'un de nos petits
malades. Alors en un peint Ia pean rougit les jours suivants: il se forme une
pefite saillie grosse comme un pois, analogue 4 un clou, puis le petit abeds
s'ouvre et se guérit sans que la vaginale souffre aucunement de ce travail
voisin.

Un frocart aussi petit que possible est done nécessaire pour cette délicate
opération. Mais il faut avouer qu'un pareil instrument vient un peu augmen-
ter la difficulté du manuel. On esten elfet €xposé & faira une ponotion blanche,
si 'on manque d’habitude. Pour I'éviter, il faut tendre fortement Phydrocele
avet la main gauche, en la détachant ef I'isolant le plus possible; tenir le
petit trocart de la main droite, en appliquant la pulpe du pouce et Ia deuxidme
phalange de l'index assez prés de l'extrémité pointue de Uinstrument,

Pour la ponction, au lieu de plonger presque avec élan, ainsi quion le fait
chez Tadulte, il faut insinuer la pointe comme si I'on maniait un bistouri,

La guérison une fois accomplie, une bonne précaution est de faire porter
pendant trois ou quatre mois un bandage inguinal au petit malade; car
mettre & l'abri contre la produetion d'une hernie est un des avantages séricux
de Fopération de I'hydrocéle congénitale,

L'hydrocéle enkystée du cordon réclame un traitement quelque pen diffé-
rent. L'hydrocele n'est pas volumineuse, il n'y faut pas toucher afin de ne
pas faire courir & l'enfant les chances malheureuses d'une opération quel-
conque. II faut atlendre que la tumenr ait pris un volume plus considérable.
Quand Thydrocele enkysiée se présente avec cette condition, les mouchetures
avee la laneette ou L'application, pendant oing & huit jours, de deux petits
sétons trbs minces, & travers la tumeur, sufflsent souvent pour amener la
guérison. i la tumeur est volumineuse, il faut recourir & la Ponction et &
Linjection iodée, eomme dans le eas Lhydrocéle ordinaire,

I reste quelquefois aprés la guérison de Ihydrocéle un engorgement du
serotura et du testicule qui exize un traitement particulier. Cet engorgement
disparait facilement sous l'influence de I'application persistante d’un cmplatre
de Vigo, renouvelé plusieurs fois.

CHOAPITRE VII
FONGUS ET CANCER DU TESTICULE

Les fongus cancérenx du testicula n'existent pas chez les trés jeunes
enfanfs, On rencontre plus souvent le fongns bénin. Guérin ena vu trois
exemples.

La maladie commence par un gonflement du testicule. Sur le sommet de la
tumeur se fait une ulvérafion, et par la solution de continuité de la peau se
développe le fongus, qui grossit rapidement.

Le volume de ces tumeurs, dif Jarjavay (1), est ordinairement eelui d'une

(1) Tarjnvay, Arch. gén. de mdd. ; Gac. des hipilave, 1849 ; eb Bull, de thirap., 1849,
XXVIL, p. 243,
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noisette ou dune noix; il peul méme ntfeincAIrB celui d\tlin ;e-lfrb? P?L.liz
{fig, 107). Leur forme est sphérique dans certains aas, OVOI e, ]:g -i‘l:;;m
ou sans pédicule dans d’autres. Leur :fsp:fc? ezt celui f{ une m{u:, 1,3 ‘,[;s e
qu'elles sont reconvertes i leur périphérie par dcb‘ gmr}u 4 m:, EQ .51
moins saillantes qui rappellent jusqu’a un cr-‘.rt:unpumt l‘C:: h?ulﬂftofl_ (l:“m-
nus des plaies, et enire lesguelles on tl'o]t une mgtleFC ﬂmde‘,ljaun:l l:;L i

lente, qui les circonscrit. Leur coloration est OI‘{-i]l.K\ll‘ClTlEAnt ‘.m mu? lp‘-i r:
et leur consistance toujours teds ferme. Un pct!lculc bien p]pno‘r:r;:: j' ﬁ].

conscrit par un anneau trés sppreciable, .for'mc DaT \I;\ lumq\m .x_:;}utn, ;‘;
sépare la production morbide de la glande, qui peut cFrc & ‘]:eu pris 1r{‘ac ec ;
considérablement diminuée de volume, ‘quelqgcfms méme _mm}) etcnlx 1:-
disparue. Une coupe faite sur le fongus laisse voir une masse jﬂlldrld;]‘[i, (.Ull.:lé.
pacte ef sillonnée par des vaisseaux; la roulgur df;mmante cEcpe,n Be‘ ;i] P :
sence constante de cette substance jaune, signalée par A, Cooper, Brodie e

— icnle ; Fig. 108. — Fongns dn testiculs,
e ll]?;w J&E‘]:f&i‘ii;fmm e Dilatation et développement
d du systéme vasealaire ().

Curling, ¢omme le résultat de 1'orchite chr{mique. ‘()Q y constate élgalement,
en plus ou moins grand nombre, des vaisseaux senum[fres, ainsi que des
arteres, des veines du tissu fibro-plastique. La figure 108 donne une idée de
la dilatation et du développement du systéme vasculaire dansle cas de
tumeurs de cefte espéee, en méme temps que los rapports de la tumeur avee
les parties voisines. !

Al'examen microscopique de la tumenr (fig, 109), ony distingue tous les
éléments du tissu fbro-plastique, noyaux fibre-plastiques ovoides, contenant
un ou deux nucléoles, et fibres fusiformes, offrant A leur purt-ig la plus
renflée un noyau plus ou moins allongé, qui ne diffore des noyaux Ihhre-: que
par une largeur moindre et une longueur un peu plus grande; enfin des ca-
nalicules spermatiques.

) A, testionls; B, épididyme; €, taniqoe dlbuginde; B, tunique vaginala: H, fotigus; .:-ujnéme
vm‘u’é‘tgééf&;és G, arthre e i T ol Rt Qifférentielle; T, veines du
cordon.

INCLUSION SCROTALE ET TESTIGULAIRE,
En voiei un exemple sur un enfant de 10 mois.

OBSERVATION, — Un énfant bien portant, dge de & mois environ, fut présenté & M, De-
paul ; il avait ung fymenr cylindrique, solide, situde dapsle scrotum & gauche, se
confinnant aves le ecordon et Diraissant, par conséquent, sicger résllemeni dans le
testicule gauche ; olle mesnraitd centimétres de hautenr, 2 centimatres de dimension trans-
versale. — La pean était mohile sar le testionle ; il n'y avait pas d'épanchementdans Ia
fanique vaginale: On resta dans le donte 8 Enjet
du disgnostic, et cetie tumenr fub traitée par les
Tondants,

Llenfant continuait § Prospérer, & n'épronver
aunne douleur, méme quand on touchait sa
rmenr; un jour la pean du serotum deyint Touge,
adhiérente en wn point de la tumenr; plog tard
un abeds Souvriten co point, et il resta un orifige
fistulenz gui Sagrandit, e par lequel lg tiers de
la tumenr environ fit hernic, 2

I:a castration fut faite saug n,nusthésic,_eﬂe fut e “ﬁiﬁﬁzhﬁimuk;
facile ; o cordon, fuf seetinnng trés rapidement
avee I'écrasent ; ancunc Bémarrhagi
10 mais

L'opération eut des smites trés simples; an bont de quinze jours la cieatrisation de la
plaie de castration tait 3 Pl pris complite.

La tumear présentait un aspect Tigmen.

ie primitive ni seoondaire, L'enfant avait & ce moment

 dans sa partie bernide, lsse dans sa partie -
périoure. A la coupe, elle présentait nn tissn blane-jaunftre dont le rielage domnait un
FUG cancerenx, — A Vexamen microscopique, on constata que cette tumenr était un can-
°er; majs ce cancer avait cela de particalier qu'i] était de composition mixty ;

Barcoma-
toux dans une partis de 1s tume

ur, il était squirrhenx dans Ia. plus grande partic.

Dans un fait observé par Gosselin (1), le jeune enfant presentait en méme
temps des plaques mugueuses caractristiques al'anus. 11 sagissaitdone d'un
fongus compliqué d'un état syphilitique, et l'on fit prendre i la mérede
liodure de potassium pour refaire Ia constitution de l'enfant.

Quant au traitement local, on pourrait choisir entre les trois procédés
suivants :

La castration ; Pocelusion do 1a fumeur par la peau serotale incisée autour
du champigron et disséquée ensuito pour étre ramende au-devant de la tu-

fmeur et maintenue en place s l'aide de sutures 5 ou enfin un pansement eom-
pressif exécuté avee de la charpie imprégnée de préparations anliseptiques,
résolutives, léghrement caustiques au besoin. C'est & ve dernier mode de trai.
tement, préconisé par Curling, que Gosselin s'est arrate.

CHAPITRE VIIL
INCLUSION SCROTALE ET CULAIRE

Les bourses sont quelquefois s sitge de tumeurs formées par les déhris
dun fetus inclus dans le sorotum: Baint-Donat, Prochasks, Dietrich, Ekl,
André, Velpean, Goodsir, Lucien Corvisart, Verneuil, en ont signalé des
exemples; c'est une maladie trds rare, qui peul rester latente, et n'éire
connue quiy un dge avaneé chez Padulte, ou désouverte ot opérée chez le
Jeuna enfant. Verneuil a rassemblé tous les faits relatifs & cette question @)

; (1} Goaselin, Clinigue chirurgicals do UHipital de ln Charité, 3 édition, FParig, 1879,
ome I1, p. 645

(2) Verneuil, Mémoire sur Pinclusion scrotals et testioulaire (Arokives do médeoing, 1855)
BOGOHUT, — KOUV.-NES. — §2 EDIT, 43
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OBsERvATION I — Un enfant observé par Prochaska éiaitné avee une t?meaff dang
T'aine prise povr ung hernie. Cetle fumenr conserva lo meme “fl’f"!e jusqud 1agve de
trois ans; mais alors elle commenga & s'acoruiize aveo nne felle Tnp:dﬂe que, @na Tespace
de quelgues semaines, lescrotum distendu descendalt jusguan nivean 1.18 Ta partie moyenne
de I enisee. Enfin Vinflammation se développa et smena la formation d'an abels, dDI{
aortit mnelymphe fétide mélangée de sang, avee diverses parties dun foetus, aprés quoi
Tenfant s rétablit.

OnservATION 11— Un antre enfant, obeervé par le méme autenr, offrait an mn.mehi de
1a naissince nne tumeur scmblable, mais d'un volume tel qu descendalt jusquiant ge-
nowe. de manitre & cacherdes membres inférienrs, Bile renfermait, outre une magse de
|iqui(:Ec, une masse orzanique ayant la structure d'nn foelus monstruenx.

OnsERVATION TH, -~ Dietidch (de Glogan) a va un enfant de guelques mois affecte de
de ¢t froide au testicule droit descendant jusqu’an genow, pour laquelle on
pratiqus avee suocks la- ligature. Cette tumenr renfermait ung masse fétide an milien de
laquetle s trouvaient un femar, le coooyx, 1es 08 do bassin envore recouverts de n_mau!('.e,
i moreenn du sacrum avee la surface darticnlation de ln dernidre veriébre lombaire, des
rudiments de vertébres, ls tibia et le pirond droits avecle lizamentinterossenx, les o5 du
pied cartilaginens, le orteils réunis et inclinés en arridre, enfin quelques duplicatures de
Ia pean avee leurs glandes sthacées,

OBsERVATON IV. — Bkl (de Landshut) a cbservd un enfant né avec une tumeur con-
sidérabledu scrotum., Vers Uage de dix-huit mois 1a tumenr, longue de cing ponees, fui
ouverte, e il en sortit des cites, le rachis, les deux orbites et les dewx fémuzs d'on fmbus,
Lgnfant guérit rapidement.

OpservaTion V. — André (de Péronne) a vu un enfant desix ans né aves uue tumenr

,opérd & dix-huit mois par la ponction, comme 84l slagissait d'une bsdIfJP_C!F,

quel la tumeur, restée. volumineuse, devintle e dling inflammation suivie

d’abeds fistulenx par ol sortitent un fragment d'os et quelques poils. Au bout de six se-

maines, une pariie de Vintérienr de la tumenr Gt en quelque sorte lernie par Touverbire

fisbulense ‘du scrotum, elle fut lide, et aprés sa chute on vit qu'elle’ renformait trois dents
et un petit fragment d'es. Llenfant a goéri,

D'autres faits de ce genre ont éié observés chez ladulte par Vernenil el
Velpeau, [1s servent & démontrer ue les tumeurs dlinclusion fmtale du
serotum ue sont pas incompatibles avee la santé et qu'elles peuvent séjour-
ner longtemps dans I'éeonomie sans produire de graves accidents.

ignac a mis sous les yeux da I'Académie (1) le spécimen phofogra-
phigue d'une tumeur énorme constituée par un fwlus anormalement déve-
loppé, ef enlevée avee succés par 1'é eur linéaire par Pancoast, de Phi-
ladelphie.

OBsERVATION VI. — Un enfant de deux ans présentait i la partie latérale gauche de
la faceet du cou une tumeur congénitale trés volumineuse, A la surface de cette tumeur,
constitnée pae eing lobules principanx, endistinguait, & premitre yue, deus mainset denx
pieds. — La dissection, pratiquée aprés ablation totale au moyen de -1'écrasement
linéaire, a fait découviir dans Ia masse adipense une portion considérable de Pintestin,
un estomae, un rectum, quelqnes piéees du squelette du bassin, Pancoast, aprés avoir
tassé autant que possible le pédiculs dela tumeur, Ventoura avee une forte chaine d'éera-
seur linfaire, of obtint la sdparation fotale sans effusion de sang. La plaie ne donna lien
qu'a une supparation insignifiante, etla guérison survint sans gceident,

‘OBSERVATION VIL — Chassnignec & employé le méme proeéds aves un suceés complet
chez n homme de quarante-nenf ans, dans un cas'de fumeur congénitale formée par wn
molluseum énorme développé & la partie supéricore de la poitring, et descendant jusgu’am
niveau des parties sexuelles. Le pédicule membraniforme, cccupant une étendue trans-

{1} Chassaignac, Bull. de U'dead, de médecing,
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versale de & 45 pouces, dut ttre subiivisé en trois portions, sur chacune desquelles fub ap-
pligiée Ia chaine d'un éorascur distinet, — De chacun des quatre premiers espaces inter-
costaux Ia tumenr recevait une branche artérielle dn volume de la radiale. — Malgré coite
énorme vasenlaritd, Ja section de I tument ne fub snivie d'aucane hémorrhagie, Ln ma-
lade a jowi depuis d’une santé parfaite.

OsgrivATion VI — Un enfantde vingt mofs, nommé Berrot, né avec quelgue chose
de particolier aux bourses, offrait, lorsqu'on le présenta 4 M. Nélaton, mne tomeur do
volume d'un osul de pigeon dans le sorotnm dreit. Une ponction ne fit point sortir de
liguide. On enleva la tamenr et Ienfant guérit. — La tumenr ne renfermait pas de testi-
cule. Elle était composée de graisse, de kystes sérenx, dans un plns gros kyste, de poils,
b & edté deux os triangulaires, i os long accolé & deux autres os longs, comme s cé-
taieat deux omoplates. nn homérns attachd au cubitus et an radius, 71 ¥ avait encore
d'autres os dont Ia nature  é1é mal déterminde,

OBSERVATION IX. — Un enfint de'huit ans fot opéré par les doctewrs Duncan et
Goodsir d'une tomenr congénitale du scrotum, dans laguelle on trouwvs e testienle trans-
formé en une masse oruide du volume de ln dernitre phatange de Tindex of Tenfermant
du tissn fibrenx, de Ia graisso eb des granmlations arrondies jaunes, dures comme les to-
bercales; prés de la réflexion de la tunigue vaginale sur la surface du testicale étaient
fixés deux appendices en massue, d'on demi-pouce de long, formés de tissn cartilaginens,
avet pes corpusenles, et de fissn osseux évident, Ces appendices étaient cowverts dnne

Portion de pean semblable au tégument ordinaire, garni de poils ot doublé de tissn adipenx
Sutis-catand, ¢

Le plus curieux de tous cos faits, le mieux observé et Ie plus étudié i la
fois, est celui de Verneuil, recueilli dansle service de Chuersant.

OBsgRVATION X, — TUnenfant do denx ans, né avee mne tumenr du serotum, est pPré=
senté & Phopital des Enfants, Alars Ia tnmenr scrotale avait environ le volume d'm petib
cenf de pou ouverte de téguments mobiles, trdssainz Elle w'offrait aucanp hosselure
ou irregnlarite. Elle était indolente. On ne sentait ni festicule ni épididyme, et, apres
denx ponetions incffisaces, In casteation fut pratiquée aves un plein sueets, Une incision
& In. partie postérienre du scrotum permit d'énucléer s twmenr ef de faire la ligature da
cordon en masse, — Le pidicnle de la tumeur est formé par le cordon, dans lequel g2
tronvent le canal défrent, les vaisscanx spermatiquesct les vestizes du corps de Wolf: &
son extérieur s¢ voit l¢ testicule aplati ef atrophit, ayant 2 4 8 millimétres sur 12, La tu-
meur glle-mime, molle, enkyztéa, lisse, hosselde, offre :

1o Au centre, une grande cavité anfractueuse, & parois vasenlaires et rocouvertes par
tune mati¢re grise pulpense qui n'est aufre que de la substance srise cérdbrale avec des

vaisseaux capillaives, des tubes nervens,des eorpusenles de substance grise gt de la ma-
titre amorphe.

2 Plusienrs antres eavités indépendantes les unes des antres, remplics, Iss noes deli-
quide transparent et filant, les antres d'une bouillie aves du sébum et des poila libres on
adhérents & la paroi. Un de ces kystes renferme des éléments qu'on a reconnus pour Btre
cenx du pigment choroidien ; wn autre, cenx dela Peau avee sos papilles, ses poils, =es
glandes sébacées, les nopanx dn résean de Malpighi ef Ies doailles dpiderminunes. Enfin, on
Urouvnit, ¢d et 14, dans Uépaissenr de Ia masse, du tissn adipenx et des noyaux cartila~
ginenx dont loe éléments étajent parfaitement caractérists,

D'aprés tous ces faits, Verneuil établit que les tumeurs forméos d'une
inclusion scrotale ou testiculaire sont plus fréquantes 4 droite qu'a gauche.
Elles sa développent dans les couches sous-cutanses en dehors du testicule
qui reste sain, ou 4 coté du testicule qui est atrophié, ou dans la glande
elle-méme, qui disparait alors presque complétemert. Dans queleues cas,
elle est primitivement étrangére au serotum, ef nait  dans une connexion
intime avee le lesticule avant sa descente; de maniére 3 constituer une sorte
d'inclusion abdominale. Toujours congénitales, ¢'est-a-dire évidentes au
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moment de la naissance, les tumeurs par inclusion, qui n'ont été reconnues
qu'h une époque plus avancée de la vie, étaient restés inapcrg:uea jusqu'an
jour oil une circonstance accidentelle est venue favoriser leurdéveloppement.

Elles sont anatomigquement constituées par des portions du feetus plus ou
moins développées, telles que des fragments de squelstte avee ou sans leurs
parties molles, maiz jamals de fetus complets; des morceaux d'os déformés
rendus méconnaissables, des cartilages, des licaments réunissant des piéces
osseuses, rarcment des fibres musculaires qui se détruisent trop rapidement,
du tissu adipeux, des dents, des yeux, des poils flottants ou agglutinés, libres
ou adhérents, des fragments de peau avec son épiderme, des glandes sudo-
ripares ef sébacées, de la matidre nerveuse et des nerfs, ce.qui est trés
rare.— Qutre ces parties solides, elles renferment de petites collections de
liguide séreux ou sanguinolentenkystéalintérieur, ol leur masse baigne elle-
meme dans le liquide plus oumoins abondant d'une hydroctle de Ia tunique
vaginale,

Liinclusion testiculaire est souvent difficile & reconnaitre et peut simuler
des tumeurs d'unc tout autre nature: Elle offre méme des caractéres diffé-
rents suivant la période & laquelle elle est arrivée. A part la congénitalits,
qui n'estqu'une présomption, ses caractéres n'ont ricn de pathognomonique,

Au début, Ia tameur est latente dans le scrotum, la rézion inguinaleou
iliaque; on ne s'apergoit ordinairement pas de sa présence ou, si on la recon-
nail, comme elle est pen volumineuse et sans doulenr, on I'ahandonue &
clle-méme. Qualques années plus tard, trois, quatre, dix, vingt-cinqans, sous
Uinfluence d'une excitation, elle prend du volume, devient vaseulaire et dou-
loureuse; il &'y fait un travail intérieur, des inflammations, des ahets, des
fistules, ete.

Clest une tumeur généralement dure, d'une consistance ferme, tantot
réguliere, ovoide, lisse, tantit inéeale et hosselde. Sa toxture parait d’auatant
plus serrée qu'elle est récente. Elle est quelquelois fluetuante sur un point
ou dans sa fotalite, si une hydrocele l'entoure, el alors elle peut étre trans-
parente; sans cela elle ne l'est jamais. Elle est quelquefois le siege d'inflam-
mations suivies d'abeés et d'ouvertures fistuleuses par lesquelles sortent
des poils ou des fragments organisés, ce qui est dune importance extréme.

La présence de ces tumeurs ne cause jamais de bien vives douleurs, ni
de symptomes: généraux graves. Toute lu maladie est locale, et lon n'a
Jamais vu comme complication que Pengorgement des ganglions inguinaux
Voisins,

Le pronostie des inclusions testioulaives et scrotales n'a rien de sériens, La
maladie estlocale, ne détermine jamais d'accidents graves, elle est dans une
région accassible au chirurgien, etelle n'entraine que la perte d'un testicule.
[ opération est son plus grand danger, puisqu'elle peut étre mortelle, aussi
ne faut=il y recouric qu's la dernitre extrémite. Abandonnées i elles-mémes,
ces tumeurs, entitrement bénignes, restent stationriaires: aussi, tant quielles
nesont point enflammeées, il n’y a point dopéralion & fire: ce n'est que
lorsqu’une inflammation suivie d'abebs &'y est établie que l'on peat songer
ales enlever, puisqu'elles ne sauraient guérir d'elles-mémes.

Traitement.— Si Finclusion scrotale est indépendante du tfesticule et
que la tumenr soit dure, il faut en faire Pextirpation et laisser la glande; &i,
2u contraire, le testicule est lo sitge de linelusion, alors il faut enlever
toute la tumeur. Dans le cas:de fistule, quelques médecins ont cherché & res
tirer les débris du fetus, et ont préférd attendre patiemment la guérison que
de recourir ay procédé plus expéditif de Vincision. (Mest ume lenteur qui
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m'est pas compensée par de réels avantages; quand la tumeur est liquide, on
peut faire une ineision, vider la pocho de ce qu'elle renferme, et panser la
plaie comme si elle était le résultat d'un simple abeés,

CHAPITRE IX
INCONTINENCE D'URINE

Lineontinence ou énurdsie estun éeowlement involontaire de 'urine, Dans
P'état normal, elle ne doit étre évacude qu'a des intervalles plus ou moins
éloigy prés un hesoin senti et sous 'empire de 1a volonts.

Liingontinence des urings se présente sous trois formes distinotes :

1° Lexcrétion urinaire est soustraite i lempire de la volonté; Jjour et nuit
l'urine s'échappe au fur et i mesure quwelle est versée dans la vessie par
luretire : c'est Vinconlinence bar paralysie du.col de la vessie. Elle a lien
d'une maniere continue,

2% Liéeoulement a lieu goutte & goutte, mais il est précédé de Paceumula-
tion de I'urine dans la vessie : clest l'incontinence par regorgement, Elle est
continuelle et a lien le jour et 1a nuit.

3" Ce n'est plus d'une manidre continge que se fait 'écoulement, mais &
des intervalles plus ou moins éloignés ef par jet, comme dans Uétat physio-
logique, seulement catte excrétion est involontaire et a lieu la nuit pendant
le sommeil. C'ast 'incontinence nocturne, Iei Turine s'amasse bien dans son
TEservoir, et peut y étre retenue plus ou moins de temps, selon des circons-
fances impossibles & apprecier; mais un état de relichement du sphineter
Vésical, reldchement quipeut étre simple ou compliqué d'une surexeitabilitd
des parois vésieales, fait que cet anneau musculaire laisse échapper I'urine par
les contractions seules de ses parois, sans quo le besoin d'uriner se fasse
sentir, ou sans exeiter une impression assez vive pour interrompre le som-
meil, ot par conséquent sans que le malade ait conseicnce de son émissioz.

Outre la distinction si naturells : 19 de I'incontinence par paralysie du
col, 20 de lincontinence par regorgement, et 30 de | ineontinence. nocturne,
il faut reconnaitre : {2 des incontinences complates, 2° des incontinences in-
complétes.

Dans les deux premiéres formes, lincontinanee sst continue, permanente;
dans la seconde, elle se reproduit & des intervalles variables d'une facon in-
termittente.

Causes, — La paralysie du col vésical, ainsi que les caleuls de la vessie
ou de la prostate, la paralysie dela vessie elle-méme, par lésion de 1a moelle,
du cerveau ou des nerfs, produisent l'incontinence. Dans ce dernier cas,
T'urine tombe goutte & goutte dans la vessie, s’y accumule, le distend. Par
suite de sa paralysie, .la vessie perd sa force contractile: la sphincter vési-
cal s'oppose & la sortie de l'urine, et ce n'est que lorsque la vessie est dis—
tendue outre mesure, que les muscles ahdominaus, le diaphragme, exercent
une compression qui fait céder le col de fagon & laisser passer quelques
gouttes d'urine. Ainsi done, dans cette forme, il reste toujours une certaine
quantité d'urine dans la vessie.

Pour bien comprendre le méeanisme de lincontinance d’urine, il faut se
rappeler qu'elle est diurne et continue, nocturne el intarmittente, Cette der—
nibre est celle qu'on observe surtout ches les enfants,

12 Lineontinence diurne résulte d'une paralysie de vessiequi ambne sa dis-
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tension et le reflux - par regorgement; d'une inflammation de vessie ; de Ia
prostate; d'une maladie de la moelle, du cerveau, ete.

20 Llincontinence nocturne est caractérisée par I'émission des urines pendant
le sommeil. Elle est toujours idiopathique et ne dépend pas d'une altération
matérielle appréciable des contres nerveux ou des organes génito-urinaires
Cfest la-plus commune de toutes. Elle dépend d'une paralysie du col dela
vessie avec spasme de l'organe, qui, pendant le sommeil, ¢hasse Purine de
son réservoir naturel; c'est un alfaiblissement du sphineter vésical quine
peut lutter contre la contragtilité des parois de la vessie, Clest une paraly-
sie essenticlle produite par les maladies aigués, qui produisént une foule
d'accidents de méme nature sur d'autres parties du corps, deg paraplé-
gies, ou des hémiplégies, des umauroses, des paralysies du voile du palais,
efe.; phénoménes indiqués par Tissot, et sur lesquels j'ai appelé Tatten-
tion (1)

J.-L. Petit a bienfait connaitre [es variétés quipeuvent serencontrer, « [y a,
dit-il, trois espoes depisseursan lit : les paresseux, qui refuzent de se lever
aux premiers averlissements du besoin. Ceux qui dorment si profondément,
que la sensation qui précéde l'énvie d'uriner n'est pas assez forte pour les
réveiller; il n'y a alorsquele col de la vessie qui sente, of qui, aceontumé &
obéir b ectte senaation, s'onvre spontanément et laisse écouler les urines
sansque I'ime en ait eonseience. La froisibme variété comprend ceux qui
révent pisser confre un mur ou dans un pot; ils sentent qu'ils ont envie d'u-
riner et pissent effectivement. Ceux-la sont rares, il ne leur arrive pas sou—
vent de pisser au lit la nuit. Quoique cette cspiee soit rare, j'en ai vu qui ont
pissé ainsi pendant longtemps. »

Liincontinence nocfurne s'observe surtout chez les enfants, plus souvent
chez les garcons que chez les filles, rarement chex les adultes, of plus raro-
ment encore & un dge avance. J'ai vo des filles de quinze ctde vingt ans qui
avaient cette dézoitante maladie et que rien n avait pu guérir.

Parmi ses causes prédisposantes, il faut citer : la faiblesse et 1a constitu-
tion lymphatique des enfunts. Mondidre cependant a remarqué que tous les
malades qui éfaient venus réelamer ses soins étaient forts, & chairs fermes
et sang aucun attribut de Ia constitation Iymphatigue : ce n'est done pas, dit-l,
i une faiblesse de 'organisme qu'est due la maladie, mais bien i I'atonie

rane, comme le prouvent asses les insuceés du traitement par
les toniques, et les résultats que l'on obtient en employant des moyens dont
L'action va agir sur cet organe faible ou sur les centres nerveux qui prési-
dent & ses fone

L'incontinence dépend quelquefois des mauvaises habitudes d'onanisme
de ln longueur et de Uirritation chronigie du prépuce qu'il fant eouper, dé
caleuls dans la vessie, de la chlorose, ef, en dernitre cause, de Eatomc‘ du
sphincter vésical ou de Ta surexcitabilité de la vessie

Cette névrose est héréditaire et succade quelquefols en cette qualité Ad’aw-
tres névroses dos pavents, sous forme d’hérédité par métamorphose. On ob-
serve alors ohez les ascendants ou chezles collatéraux do I'hystérie, de 1'é-
pilepsie, de la chorde, ete.

Ells est quclqupfols simulée, non dans le premier Age, mais par les adul-
tos qui veulent se fairc exempter du service militaire. M, Cl izmpﬂuﬂlon a

ut‘}.i:f .,,?,ﬂf;t:: gzﬂg nereoviame of des maladiss nervouses, & édition. Paris, 1876, p. &,
des névroses oo i aigudy i
médmafe IriG ocausies par la convalescence des maladics aiguds ( Union
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rapporté plusieurs exemples de cette frande; en indiquant les moyens de la
découveir 1),

La simulation d'incontinence nocturne est plus commede, moins fatigante
que celle de I'ineantinence compléfe d'arine; aussi est-ce & ¢lle que les sol-
dats donnent la préférence.

On aconseilly, pour obtenir Paveu d'une imposture, de’ recourir & des
moyens vielents, douloureux, tels que Tapplication de vésieatoires' ou
de moxas sur les lombes ou au périnée. Ces manwuvres, qui ont quel-
que chose de cruel, ont cependant Vavantage d'étre utiles i la:maladie est
réelle.

TYautres fois on emploie Tintimidation, on place le malade comme =i l'on
allait Ini pratiquer une opération sanglante, ete. — Voici le moyen dont se
sert Champouillon, et qui- lui a foujours réussi; il nest point douloureux,
&t il ast towjours suivi de suceés quand il est hien employé:

On fait saler asser fortement les aliments du fraudeur, de maniere & le
faire hoire beancoup; puis on: verse secréfement dans sa tisane quelques
gouttes de landanum, qui le plongent dans un profond sommeil. Au miliew
de la nuit, on pratique le gathétérisme et l'on retire généralementane arande
quantité d'urine, §i limposteur n'avoue pas sa défaite, Champouillon le faif
ohserver les nuits suivantes; e# enjoint de le plonger dans un’ bain d'ean
glace, si Vincontinenee se reproduit. Sur 144 individus suspeots, soumis
4 cette méthode de verifieation, un seul s'estobsting & mouiller son lit.

symptémes. — Dans Uincontinence nocfurne, 'urine s'amasse dans son
réservoir; ot Pabondance du liguide porte une exeitation trop vive sur la ves-
sie qui, & ocet dge, est tonjours tré irritable et l'oblize & se' contracter sans
que le besoind'uriner se fasse sentir ou sans exciter une/impression  assez
vive peul troubler le sommeil.

Outre lo symptime prédominant consistant dans 'éeoulement involon-
Lau‘a de Parine, on vait, ‘surtout chez les enfants, les parties génitales etla

spion supéricure et interne des cuisses se couvrir d'un érysipéle pustulenx
qm est lesitge d'une douleur fere f cuisante, d'excoriations aves gergures,
Gpaississement et racornissement du serotum: On peut éviter ces aceidents
causés par lurine du edté du sorotum et des cuisses, par d yins de pro-
preté; I'écoulement, élant alors le seul (rouble, n'améne aneun dérangement .
dans la santé de enfant, qui gonserve son caractire habituel et la gaicté de
50N Age.

Marche, durée, terminaison. — L'incontinence nocturne durine a
une marche ordinnirement continue; quelquefois cependant 'émission invo-
lontaire cesse pendant quelque temps ; des maladies intercurrciites, telle que
1a variole; la searlatine, une pneumonie, ete., peuvent faire disparaitre mo-
mentanément eette infirmite.

Quelquefois on observe des améliorations passagéres, sans qu'on puisse
bien s'en expliquer 1a cause ; mais en général la maladie, pendant toute sa
durée, reste ce qu'elle étaif an début.

Pronostic. — Peu srave par elle-méme, lincontinence d'urine n'en est
pas moins une infiemité dégoutante. Généralement on la voit cesser avee
I'arrivée dela puberté; mais il n'est pas rare cependant non plus de rencon-
tret des jeunes filles réglées chez lesguelles eetle affection existe encore, Dans
quelques eas elle a disparu aprés le mariage.

1) Champouillon, Gazetie de hépitane, 1850, — Voyes ..usm E. Buisseau, Des Jr!u.!'sl—
dies simulies ot des mogens de lex reconnaitre. Pas 810, p. 478,
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Traitement, — Un grand nombre de moyens ont 6té proposés- contre
Vingontinence nocturne,

En premitre ligne, il faut parler dos remides populaires qui, par la frayeur
quils inspirent, ont quelquefois réussi d'une fagon toute morale, Ainsi on a
employe le gésier d'un caq roti et mis en poudre, 1a. vessie d'une chévre ou
d'un sanglier, le poisson qu'on trouve dans le ventre du brochet, les souris
roties ou réduites en cendres, qu'on faigaif manger aux enfants alleints
d'ineontinence,

1 faut mentionner anssi, pour les proscrive, les moyens moraux destinds &
Irapper fortement 'imaginationdes enfants: ainsi on leur faisait écraser dans
letirs mains des souris vivantes, ou on les faisait assister & la mort d'une
personne chérs, on les mettait brusquement en présence d’un cadavre, on
les surprenait par une détonation. Ces moyens ridicules, qui n'onl. jamais
donné de sucods, peuvent avoir des résullats fichenx, en déterminant chez
les enfants des maladies beaucoup plus graves que celles dont ils sont affli-
gés, telles que l'épilepsie ou qualique avtre néyrose.

On a prétendu obtenir la cessation de Pineontinence en faisant honte aux
enfants devant les porsonnes étrangéres, en los exposant aux railleries de
leurs camarades, en los privant de certains plaisirs, ou méme en leur infli-
geant de sévbres corrections. Ces divers méyens ont pu réussir quelquefois,
mais alors les enfants qui ont été guéris ainsi doivent étre placés dans la
premiére variété de pisseurs an lit de J.-L. Petit; c'est-b-dire que la paresse
seuls était cause de leur &tat. Dans tous les autres a8, ces moyens sont inu-
tiles, et il y auraitde la eruauté b punir un enfant d'une faute qu'il n'est
pas en son pouveir d'éviter.

D'autres moyens externes ou internes, bien présentés. par Gagey (1), ont
plus d'importance.

Médication externe. — T/ean froide a été employée en bains, en douches et
en lofions, soit sur les parties génitales, soif au périnée, soit sur I'hypo-
gastre. Underwood a beaucoup vanté ce moyen, qui aurait ¢ralement réussi
entre les mains d'autres médecins.

# Benudelooque et Guersant ont obtenu de bons rdsuliats de l'usage des
bains froids. Dupuytren ne connaissait rien an-dessus des immersions froides,
et il prétend avoir guéri des incontinences en cing ou zix jours.

¢ Les bains de mer, les bains aromatiques, les bains de vin méme, ont
produit quelquefois un peu d'amélioration. Lallemand (de Montpellier) (2) a
donné des bains aromatiques; et, i l'en croire, il n'aurait pas vu un cas d'in-
continence résistor & leur action.

« La cautérisation du méat urinaire a &6 pratiquée par Chambiers chez
une jeune fille dont l'incontinence avait résisté 3 un grand nombre de médi-
cations. L'auteur voulut ainsi exagérer la sensibilité de l'uréthre, espérant
quele passage de I'urine éveillerail 11 vessia endormie, et qu'une fois I'habi-
tude de Porganisme vaineue, Taffection deviondrait facile a guérir. Onze
joursaprés, Iineontinence ne reparut pas. v Elle a é6é également pratiquée
avee succes par le docteur Dupertuis, qui y & eu recours ches de petites
filles et chez des jeunes gargons dans Purthre desquels il injectait une
solution de nitrate d'arzent. Je l'ai employée quelquefois chez des petites
filles, et I'opération a ét6 plusieurs fois suivie d'wn bon résultat.

a Goulard, Beaudeloeque, Mondidre, se sont bien trouvés de l'usaze répéte

(1) Gagey, these.
(2) Lallemand, Des portes sdminale: involontaires, Paris, 1R36-1849,
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de la sonde; ils pouvaient A volonté faire disparaitre la maladie ou s laisser
revenir, selon qu'ils eessaient le traitement ou qu'ils le reprenaient.

= Samuel Lair enduisait le bee de la sonde avee I teinture de cantharides,
et s'en servaif pour irriter le col de 1a vessie chez la ferme, la portion pros-
tatique de 1'uréthre chez I'homme, La cautérisation du col dela vessie fut
pratiquée par Demeaux au moyen du porte- austique de Lallemand.,

¢ Les vésicatoires, les venfouses siches, les moxas, les frictions séches gu
avee des subgtances aromatiques, ont &6 aussi
préconisés par différents auteurs. »

On a proposé la compression uréthrale i I'aide de
Pappareil de Nuck ou & I'aide d'une sorte de poire
métallique que U'on introduit dans le rectum ; olle
est supportée & son extrémité inférieure par une
petite plague allongée qui repose sur Panus, et qui
est destinée a empécher linslrument de pénétrer
trop profondément; un petit tuyau est ménags dans
la longneur de linstrument pour permettre aux gaz
de s'échapper (fig. 110). T'appareil peut étre enlevé
toutes les cing ou six heures pour laisser I'enfant
uriner plus aisément, et ensuite réappliqué. Au
bout d'un certain temps, la vessie pr.end son de_gré Fre, 140, — Appareil & eom.
de tonicité normal, ot les enfants finissent par &tre  pression wréthrale (¥),
complétement ruéris.

Cet appareil ne peut pas s'appliquer aux jeunes filles; foutefois on peut
introduire un embout analogue dans le vagin; seulement il faut que le han-
dage soif disposé de fagon que la pression de Ia pelote ait livu sur le canal
de l'urethre. Ce sont des moyens qu'il ne faut employer qu'a la derniére
extrémité; car ¢'est une véritable défloration. On ne doit 7 recourir qu'apros
avoir épuisé U'action des autres moyens.

Une coupe du rectum et du col de la vessie (fig. 111) permettra de com-
prendre comment doit agir le compresseur. La disposition anatomique repré-
sentée est celle que l'on rencontre le plus souvent; cependant il existe quel-
ques différences relativementa la distance qui sépare 'anusdu col de 1a vessie
et de la prostate; les différcncesles plus importantes sont celles qui tiennent &
I'embonpoint plus ou moins considérable du sujet. Le chirurgion devra dono
préalablement pratiquer le toucher rectal pour se rendre compte de la dis-
position des parties et pour mesurer la distance qui sépare l'anus du poing
ot la compression doit étre faite: il choisira ensuite un appareil ayant la
dimension voulue pour arriver & la méme profondenr que le doigt, et agir
comme le ferait co dernier (). Jo me sers seulement d'un petit annean de
caoutchoue qui ferme le bout du prépuce ef que l'on place tous les soirs en
couchant les enfants. Dés que l'enfant urine, le flot est arrété par lanneau
et réveille l'enfant, qui se leve pour uriner. ;

« Je terminerai cette énumération des moyens externes par Uéleoirioits,
‘Webster et Mauduit disent avoir guéri des incontinences en tirant des étin-
celles le long du raphé et prés du pubis. Je erois qu'au moyen des appareils
dont la svience dispose on pourrait obtenir de véritables succés.

v Médication interne. — Mon traitement est le bromure da potassium, 3 ou
4 grammes par jour, suivant U'age, et suivant I'dge aussi I'hydrate de chioral,

(1) Buil. de thérap., 1860, t. LIX. p

<) A, plague; B, poira; 0, onverbure
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2 3 & grammes tousles jours enune fois, trois heures aprés le dernier repas. —
Voici ma formule.
Sirop de fleur d'oranger. . . . . . . 80 prammies,
Bromure de potassiom, . 1 —
Hydrate de’chloral. . ', . & . ., 248 grammes,
A prendre enune fois

On a donné d'abord les toniques, le quinguina, ln gentiane, ete.; en méme
temps qu'une alimentation fortifiante. Les astringents, tels que le cachou, la
ratanltia, ete., nonl pas donné de meillenrs résultats. — Ona conseillé les
injectiong eoug-culandes de nifrate de strychnine, un demi-milligr., au voisi=
nage du sacrum. — Une seule suffit pour areéter la maladie pendant un
certain lemps, et si lincontinence reparait, on recommence. (Kelp.)

« Les ferrgineux ont été employés de tout temps, senls ou unis A d'autres
médicaments. Ainsi Guersant associaif au quinguina l'oxyde noir de fer a la
dose de 4 3 8 grammes; plus tard on a assoeié la limaille de fer aux cantha-
rides; enfin on a donné, en méme temps que la strychnine, le carbonate ou
'oxyde noir de fer.

« On a eu quelques sucees avec les ferrugineux donnés seunls; eependant il
ne fandrait pas trop compter sur cetfe médication.

« Mondiére rapporte I'observation d'une jeune fille chlorotique, atieinte

Fie, - —Coupe du rectum et dn col de Ia vessie (%),
d'une inconfinence noeturne d'urine qui a cédé au sous-carbonate de fer uni
aux toniques. Veici-la formule qu'il a employée:

2% Quinquina roge coneassé, .
Gentiane jaune coupée. . 4 ;
Camomille *omaine. . . S
Bonscarborate’de fer. [ L ) 18 =
Faites mactrer pendant g i 1
e T | nft quarante-huib heures dans un litre vin bls ]
i e re de bon vin blane. A prendre

8 g g
= gmtimes

« Les cantharides, employées & Vextérieur, ont ¢ aussi données & Iinté=

(%) A, rectum ; B, vésiouls séminals ; O, proatate; D, ool de 1a vessie; B, glandes de Cowper,
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rieur. Richter, Baumds, Underwood et plusieurs autres meédecins s'en sont
trés bien trouvés. La préparation qu'on devra employer de préférence est Ia
teinture, qui irvite moins les voies digestives que les autres préparations.
On la presorica & la dose de 10 & 20 gouttes par jour, chez les adultes; chex
les enfants d’nn & frois ans, on en donnera seulement 2 gouttes. Quant aux
dgesintermédiaires, il fandra, aprés avoir débuté pardou 4 gouttes, élever pro-
gressivement la dose, en la modérant siles enfants en paraissent incommodés.

« Ona encore vantélergat de seigle, 50 centigr, & un gramme; la sabine, la
créosote; l'eau de chaux, 1o eopaiie, lo cubébe, ete. Ces niédicaments ont aussi
réussi quelquefois, mais ont échoué le plus souvent.

« Le cubébe cependant auraitdonné d'excellents résultals entre les mains
de M. Deiters. Ce médecin a trouve quele cubgbe avait plus d'effet que les
autres agents thérapeutiques. Pour lui, Vineontinence d'urine, chez les ens
fants, peut dépendre de 'atonie de la vessie ou d¢ la présence des vers in-
testinaux, Dans le premier cas, le cublbe agit comme tonique; dans le se-
cond, comme anthelminthique. On donne ce médicament & haute dose. Pour
un enfant, deux pincées, cest-h-dire quelques grains ; pour un enfant un pen
plus igé, une demi-cuillerée, deux ou trois fois par jour. L'effet produit ost
prompt ef permanent; et, quoique parfois linconfinence reparaisse par infer-
valles, ces apparitions deviennent de moins en moins nombreuses et bientot
disparaissent complétament.

«Parmi les moyens conseillés contre Iincontinence, il fant citer l'acctusion
du méat urinaire par le collodion, (e moyen mécanique, imaginé par Corri-
gan, consiste & tirer le prépuce en avant pouren faire une cspéee de coupe
que l'on remplit de collodion; quand celui-ci est see, le prépuce est clos et
Venfant ne peut uriner. I suffit, le-matin, de presser le prépuce avec los
doigls pourenlever le collodion, et 'on trouve quelquefoisalors 'urine accu-
mulée autour du gland. La méme indication peut étre remplie avee I'snneau
de cacutehoue dontj'ai parlé plus haut.

« Nous arrivons au traitement favori de Mondidre, la noix somigue. Ribes,
le premier, fit connaitre Iaction de ce médicament. 1l administrail la noix
vomigue b un soldst atleint d'une paralysie des membres inférieurs avee in-
continenee durine ot de matieres féeales; au bout de quinze jours Iinconti-
nence d'urine avait disparu, Il reconnut ainsi Faction élective de la noix vo-
mique sur la vessie.

« Mondiére associait & la noix vomigue V'oxyde noir de fer-dans les prop or-
tions suivantes :

¥ Extrait de noix vomique, . . . . . 40 cenligrammes.
Oxyde moir de fer. o . U oL 4 grammes,
Faites vingt-quatre pilules; en prendre trois par jour.

« On commence par une dose assez faible, qu'on augmente graduellement
jusqus ee gue Pincontinence disparaisse. »

La strychning se donne & la dose de § milligrammes et plus dans du si-
rop; mais cette médication est dangereuse, et il faut avoir soin de surveiller
Tes enfants pour éviter les accidents. Dbs que V'enfant aura éprouvé quelques
roideurs dans les membres, on devra diminuer la dose.

Le mastic a été employé avec suesés dans quelques circonstances, el De-
bout a publié, comme devant réussir au moing dans les denx tiers des cas
d'incontinence noeturne d'urine, les pilules de mastic ainsi formulées :

% Mastic en larmes, . . « .+ . 32 grammes.
firop de goere. . . - - S
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Pour une masse gue I'nn divise en 64 bols.ou en 128 pilules, selon que les
malades avalent plus on moins facilement. On fait prendre le tout dans Pes-
,paoo de cing ou six jours, et si la guérison n'est pas obtenue aprés cette pro-
midre tentative, on recommence immédiatement Femplai du mastic aux
mémes doses. 8 alors Uincontinence persiste, il ne faut pas insister; mais
Vinsuceds est 1'exception (1),

La belladane, conseillée par Morand, a ét6 remise en honneur par Breton.
neau et par un grand nombra de contemporaing. On donpe | eentigramme
par jour, puis 2, 3 eb jusqu'a 10 centigrammes. Dans un grand nombre de
cas, ¢e moyen donne les meillenrs résultats ot fait disparaitre I'incontinence
nacturne. L'atropine se donne aussi en granules de demi-milligramme, un
matin et sojir.

Dans quelques eas, on peut avoirrecours i T'électuaire, que Millet indique
comme lui ayant réussi micux que tout autre moyen, chez les adoleseants -

% Cannellé en pondre.
Limaille de fer, . ., .
Ergot de seigle. . . .
I R D
Miel.

Mélanges, A prendre { pramme matin et sir,

1 s'agit, iei, de l'incontinence permanente lide & un 6tat de débilité géng-
rale, et non de cette incontinence nacturne qui céde si merveilleusement au
ehloral, au bromure de polassium, & la belladone, ef qui semble étre le ré-
sultat d'une intolérance du muscle vésical réveillée par la chaleur du lit.

CHAPITRE X

ARURIE, DYSURIE ET RETENTION D'URINE

On donne le nom danurie & lz suppression prolongée de V'orination; et
celui de dysurie & 1a douleur et 4 la difficulté tros grande qui accompagnent
V'émission des urines.

§I. — Anurie et Dysurie.

L'anurie s'ohserve souvent chez les petitsenfants qui ont un accésde fidvie
Passager, ou qui ont un état fébrile di & une maladie aigué en cours d'éyo-
lution. — Gela inquitte souventles familles, mais il n'y a pas & s'en préoceu-
per, surtout si, en urinant, il w'ya pasd'urine dans la vessie et si Ia pereus-
sion de I'hypogastre au-dessus dn pubis ne révéle pas de matité médiane,

L'anurie qui accompagne la néphrite slbumineuse est plus grave, car I'ab-
sence ou l'insuflisance do sécrétion rénale peut devenir rapidement tris
grave, en raison de I'urémie qui en résulte.

La dysurie peut étre accompagnée de rétention d’uring. On V'observe sur-
tout chez les gargons, plus rarement ehezles petites filles, au moment dy tra-
vail de la dentition, dans les cas de corps étrangers de la vessie, et pringipale-
ment dans des circonstances toutes spéciales, & la fin des maludies aiguds,
Voici alors la cause de cot aceident. Pendant la durée de Petat fébrile, les
urines sont rares, elles déposent une grande quantité de sels qui sortent plus
tard lorsque les urines reviennent trés abondantes. Lexces des sels irpite
Puréthre, produit la deuleur, la difficulté de Ia miction et I'anurie.

(1) Debout, Bulletin de thérapeutigne,
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Chaque fois que les enfants veulent uriner, ils pleurent et crient beaucoup ;
souvent ils cherchent & se retenir, et nurinent quan dernier moment, ce
qui peut amener une véritable rétention des urines.

Des boissons émollientes, diurétiques, en abondance, et des bains suffisent
pour guérir oette disposition, qui ne dure jamais plus de quelques jours et
qui n'offre aucun danger.

§ II. — Rétention d'urina,

La rétention d'urine se montre d'emblée ou so raftache  la dysurie qui
succide & une dentition laborieuse, ou a un ¢alenl vésical, on @ une maladie
aigud; elle s'observe méme chez les enfants agés de quelques mois. En voici
un exemple trés curieux, observé parRousse {de Bagnéres en Bigorre). Duns
ce fait, les acsidents de 1a rétention d'urine, qui auraient pu devenir tras gra-
ves, ont é6é conjurés par le cathétérisme visieal.

OBSERVATION. — Un enfant do six mois, hien constitué, d'mm tempérament sangmim et
inipressionnable, ayant bon appétit, tetant bien, urinant huit & dix fois dans les yingt-
quatre heares, devient pale, abatin,. tombe dans Passoupissement et cesse @'uriner. Cet
enfant commence sa premitre dentition,

Depuis quelques houres senlement Tes urines sont supprimées. L'enfantest abatin et
endormi ; ses extrémités sont froides 11l me veut ples teter, L'hypogastre est un pea to-
méfié, sins gue le serotum, Le pénis est un Ped en érection, — Linges chands sur le vens
tre, lavement d’ean tidde.

A neuf heores, enfant n'a pas uring; il rests pdle, froid, & moitié endormi, et pousse
quelques plaintes, Pas deeri hydrencéphalique, dagitation, de milchonnements, deréveils
en sursant mi de convulsions, — Cataplasmes émollients gur Ie ventre, bain deson, dens
cuillerées de girgp de thubarbe, lavement émollient,

A quatre heures du soir, la ritention persiste. Le ventre se gonfle, et Thypogastre, trés
tendu, offre nne matité & o perenssion, qui indigue la réplétion de la vessie,

Méme état de faiblesse, @'abatiement, de sormalence et de pelitesse du pouls. Lenfant
vomit de Ia bile mélée de quelgues grumesux de lait,

Le cathétérieme avee une sonde de gomme Glastigue sans mandrin donne issne & un
plein verre d'urine, — Anssitdt Uenfant parait sonlage ; il cesse de ge plaindre, mais reste
phle, abattn et refroidi, 11 vomit encore denx fois de la bile, — Compresses d'huile cam-
phrée sur lo ventre, vésicatoire camphré an bras gatiche, § centigrammes de calomel, &-
sane de chiendent nitré pour 1a mére.

A Liuit beures du soir, l'enfant a vomi une troisitme fois ¢t a rejeié denx & trois enil.
lgrdes de bile. I urine et parait plus calme ; ses conlenrs Teparaissent; il se réveille
et totte avec une sorte de rage. La chalenr revient et I ponls reprend son caractite natarel.

Le lendemain, lenfant utine facilement ot paralt en bonne sante,

Ten ai vu plusieurs exemples chez les enfants & la mamelle, filles ou
garcons, el dans les livres consacrés aux maladics de lenfance, 'on parle
plutot de Ta dysurie, ¢'est-a-dire de 1a douleur et de la difficulté des mictions.
La rétention est aussi rare que I'incontinence ost commune. Cet accident
résulte ordinairement d'une affestion cérébrale, de corps étrangers de la
Vessie, et surtout de graviers ou de caleuls urinaires; il se montre quelgue-
fois & la fin des maladies aigugs; il accompagne quelquefois enfin le travail
de la dentition, sil'on en eroil Underwood, Chez l'enfant dont Jje viens de
rapporter Uhistoire, et chez quelques autres que j'ai connus, c'est cette der-
niére influence qui semble avoir été la eause des accidents.

Malaise général, abattement, somnolence, petitesse du pouls, refroidisse-
ment, agitation et plaintes continuelles, vomissements bilieux, disfension de
la vessie & I'hypogastre par les urines: tels sont les accidents de la rétention
d'urine chez un jeune enfant.




