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PRÉFACE
Chargés, par une disposition testamentaire de M. Demarquay, de publier un ouvrage sur les maladies chirurgicales du pénis dont il s'occupait depuis longtemps, nous n'avons pas cru devoir en décliner Thonneur ni la lourde responsabilité. Notre regretté maître a sans doute pensé qu'ayant été i différentes époques invités par lui à rechercher des matériaux en vue de cet ouvrage, nous serions par là mieux ù même de surveiller la publication de son manuscrit.
Pour remplir notre tâche, nous avions à choisir entre deux partis : mettant ù profit les documents considérables réunis par notre maître, nous pouvions y ajouter le résultat de notre travail personnel et en faire ainsi un tout assez complet, qui se serait rapproché le plus possible du livre tel que le concevait son auteur; ou, autrement, nous n'avions qu'à coordonner ces matériaux, y faire les raccords nécessaires et les publier à peu près tels quels.
Nous avons songé un instant à mettre le premier projet ù exécution; mais certaines circonstances extrascientifiques nous en ont détournés. L'un de nous le reprendra plus tard, parce qu'en somme il y a là une foule
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ilo iKiiiils à poino indiqués par les auteurs, un peu inrompliHtMUi^nt traités dans cet ouvrage, et qui mériteralont di^ plus amples développements.
Kn définitive, c'est au dernier parti que nous nous HomincH arrêtés.
NnuH refçrcttons vivement que cette publication ne réalirnî pas les espérances qu'avait conçues M. Demarqiiay : le sujcît qui y est traité faisait depuis si longtemps rohjnl d(< scîs préoccupations, qu'il en aurait certaineinniil tiré une œuvre tout à fait remarquable, telle qu'on iHrtll tui droit de l'attendre de lui après les travaux qu'il avait déjn fait paraître, surtout après son livre sur la Hifjinérntion des tissus. Le choix seul du sujet témoigne au moins de l'esprit d'originalité dont notre maître a ddnné plus d'une preuve dans sa carrière si bien remplie Mi Hi brnH([uement interrompue.
G. VoELKER et J. Cyr.
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CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES SUR LE PÉNIS
Au point de vue chirurgical, on pourrait distinguer dans le pénis cinq organes différents, dont un double ; ce sont : Tenveloppe de la verge, le prépuce, le gland, l'urèthre et les corps caverneux. Mais, anatomiquement, on doit considérer le prépuce comme un repli de la peau qui sert d*enveloppe au pénis, et le gland comme une simple expansion du tissu spongieux de Turèthre. Nous décrirons donc successivement les enveloppes de la verge et le prépuce, les corps caverneux, l'urèthre et le gland ; nous terminerons enfin par les vais-* seaux et nerfs de Torgane.
SNVKLOPPES DE LA VKR6E.
On a décrit quatre enveloppes ou plutôt quatre couches d'éléments anatomiqucs différents. Bien que cette division soit un peu artificielle, nous l'adopterons pour la commodité de la description.
(1) Le lecteur ne doit pas s'attendre à trouver ici une étude complète du pénis : les traités classiques d'anatomie descriptive et topo^raphique y pourvoient d^une façon très-sufllsante. Nous voulons simplement rappeler les notions qui nous ont paru les plus intéressantes et les plus utiles pour la connaissanoo des maladies que nous allons décrire.
DKMAnQL'AY. 1
i* Enveloppe cutanée, — Elle s'étend supérieurement du pubis et inférieurement du collet du scrotum jusqu'à la base du gland. Toutefois sa longueur est en réalité plus considérable que ne semble Tindiquer Tespace circonscrit qu'elle occupe, si Ton tient compte que chez la plupart des sujets elle se réfléchit pour recouvrir en totalité ou en partie la surface du gland. Ses caractères extérieurs aussi bien que sa structure varient suivant ses difTérentes régions : assez mince, plus ou moins velue, assez riche en tissu graisseux dans sa portion pubienne, Tenveloppe cutanée est devenue très-mince, glabre, et à peu près complètement dépourvue de tissu graisseux quand elle atteint la Couronne du gland. Sa mobilitét si remarquable sur toute sa surface, est un peu diminuée à la partie postérieure du pénis, c'est-à-dire au niveau du raphé médian qui est en continuité avec celui des bourses. t^e derme de l'enveloppe cutanée est très-riche en éléments élastiques.
2* Enveloppe musculaire, — Cette couche, décrite par Sappey, ne paraît pas généralement admise, bien qu'on ne conteste pas la présence deilbres lisses sous l'enveloppe cutanée. D'après l'auteur que nous venons de citer, elle suivrait le même trajet que la couche cutanée, et consisterait en faisceaux innombrables de fibres lisses dont l'ensemble est désigné par Sappey sous le nom à^muscle péri-pénien. La direction des flbres est généralement circulaire ; au niveau de l'orifice du prépuce, leur continuité constituerait un véritable sphincter. Nous laissons au savant professeur la responsabilité de cette opinion, qui ne nous parsdt pas très-fondée.
3* Enveloppe cellukuse, — Cette couche est formée par du tissu cellulaire complètement dépourvu de graisse et doué d'une grande laxité qui rend compte de l'œdème dont s'accompagnent souvent les lésions du pénis, et notamment le cancer. C'est dans cette enveloppe que se trouvent les vaisseaux de la peau de la verge.
4» Couche fibro'élastique et ligament suspenseur. — La verge est entourée en arrière par des bandelettes fibreuses qui, par-
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lies de la symphyse et des branches da pubis, forment, en se réunissant an-dessous du pénis, une sorte de collier qni a pour effet de donner une certaine fixité à cet organe pendant Térection. Les fibres du ligament suspenseur viennent se confondre avec celles de Tenveloppe élastique pénienne. Celle-ci forme autour des corps caverneux et de Turèthre une gaine assez résistante, quoique très-fiexible, qui maintient ces organes solidement unis, en même temps qu*elle se prête aisément à la dilatation considérable du pénis durant Térection.
PRÉPUCE
La peau de la verge, en se repliant sur elle-même à partii* du niveau de la couronne du gland, constitue le prépuce. Cet organe est donc formé des mêmes éléments anatomiques que la peau du pénis, si ce n'est que leurs couches s'y trouvent en double. Il y a encore cette différence que la couche cutanée, en se repliant, perd un peu de son aspect habituel et tend à ressembler à la muqueuse du gland avec laquelle elle s*unit à la base de cet organe. Le prépuce est fixé à la partie postérieure et médiane du gland par un prolongement auquel on a donné le nom de frein de la verge, et qui est remar'* quable par sa richesse en vaisseaux sanguins et lymphatiques. C'est également près de la couronne du gland que se trouvent les glandes sébacées préputiales, dont la sécrétion accumulée et durcie a parfois fait croire à l'existence d'une tumeur de tout autre nature.
CORPS CAVERNEUX
Les corps caverneux sont deux organes similaires, juxtaposés, constitués par du tissu érectile ; ils forment en quelque sorte la charpente de la verge : c'est en effet à leur gonflement qu'est dû en grande partie le développement que présente la verge dans l'érection. Ils s'étendent de la tubérosité ischiatique, où prennent attache leurs racines, jusqu'à la base du gland dans lequel ils s'enfoncent. Séparés à leur
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fNÎgine. les corp^caveminix suhr^it la branche axîcendante dp risehion josqn'an nivean de la «ymphy^e pubienne, où ils se réantoâent à rorètfare ponr former La verge. Les corps caverneax présentent assex Taspect des deux canons d'an pistolet à deox coaps : ils sont assez sensblâoient aplatis de baat en 1ms ; de leor jaxtapostkm résultent deux depn?»ons parallèles et en quelque sorte adossées, destinées à recevoir, Tone. la supérieure, les prinripanT vaisseaiix da pénis : l'antre, Tarèthre. Leur volume diminue un peu à leur extrémité antérieure, sans cependant être fuaforme comme leur raeme. Ken qu'indépendants pendant une partie de leur trajet et séparés par une cloison fibreuse dès qu'ils se trouvent accolés, les corps caverneux communiquent cependant entre esx assez largement par pluseurs oav^tnres percées dans cette cloison, surtout en avant.
Structure des et^rps caverneux. — Les corps caverneux sont constitués par un tissu composé d*une multituck de trabéeules fibreuses, se croisant en tous sens et se fixant à la tunique fibreuse qui sert d>nveloppe aux corps caverneux et fournit leur cloison. Ce tissu, appelé jpoa^ieiu: à cause de son aspect, est un mélange de fibres celluleuses, de fibres élastiques et de fibres musculaires lisses. L'utilité physiologique de leor association se comprend aisément : les cellnleuses et les élastiques permettent au corps caverneux de se laisser distendre et lui font reprendre son volume primitif; les fibres lisses sont destinées à relâcher ou resserrer les parois des petits vaisseaux qui s y trouvent en si grand nombre. Nous reviendrons plus tard sur ces derniers.
URSTHRE ET OLAIII).
Divisions. — L'urèthre a été divisé en plusieurs portions, suivant les divers tissus ou régions avec lesquels il est en rapport» Ainsi , on distingue une portion spongieuse^ qui 9*étend du méat au cul-de-sac du bulbe; une portion musculeuse ou membraneuse, qui va du bulbe au sommet de la pro-
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state, et une portion prostatique ^ qui fait suite à la précédente et atteint le col de la vessie. On a proposé de ne diviser Turèthre qu*en deux parties, Tune pénienne et l'autre périnéale. Toutes ces divisions sont aussi rationnelles les unes que les autres : toutefois la première nous semblerait préférable, parce qu'elle est plus chirurgicale qu'anatomique.
Etendue, — Quelle est l'étendue de l'urèthre ? Les auteurs, anatomistes et chirurgiens, sont fort peu d'accord sur cette question, et leurs divergences tiennent uniquement à la variété des procédés employés pour cette mensuration. Nous ne pouvons ici entrer dans les détails, ni discuter les procédés et leurs résultats. De l'étude comparée des documents sur cette question, ainsi que de nos propres recherches, nous pouvons déduire les données suivantes : dans l'état de flaccidité du pénis, l'urèthre a une longueur moyenne de 14 à i6 centimètres ; dans l'érection, il peut acquérir de 20 à 22 centimètres. Les mêmes variations se présentent pour déterminer la longueur relative de chacune des trois portions énumérées plus haut. Toutefois on admet généralement que la portion spongieuse occupe les trois quarts de la longueur totale de l'urèthre, et que la portion prostatique a une longueur double et quelquefois triple de celle de la région membraneuse. 11 est à peine besoin d'ajouter que, le tissu de l'urèthre étant très-extensible, les tractions que Ton exerce sur la verge suffisent pour modifier notablement les dimensions que nous avons indiquées.
Direction, — Il en est de la direction comme de l'étendue : le désaccord entre les auteurs tient aussi à la façon dont on étudie l'urèthre, à l'inclinaison du bassin, etc. Tout le monde cependant admettra dans l'urèthre une portion mobile et une portion fixe, cette dernière s'étendant de l'angle du pénis, situé au niveau du ligament suspenseur, jusqu'à la vessie. La portion mobile étant à peu près rectiligne, on comprend qu'en l'élevant sufflsanmient^ on puisse arriver à la mettre en continuité de direction avec la portion fixe. Toutefois ces deux parties ne peuvent former une ligne rectiligne bien ré-
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gnlière, attendu que la partie postérieure de l'urèthre décrit une courbe très-sensible dont la concavité regarde en haut et un peu en avant. Somme toute, on peut, sans adopter complètement Topinion d^Amussat, reconnaître que Turèthre, quoique rectiligne d'abord et curviligne ensuite, est susceptible de prendre une direction à peu^près tout à fait rectiligne, et cela se constate tous les jours par la facilité avec laquelle le canal admet et garde sans inconvénient des sondes droites rigides, sans qu'il soit besoin de Taider ea tirant à soi la verge, manœuvre qui ne paraît pas avoir pour effet de diminuer notablement la courbure de la portion périnéale.
Calibre. — Le canal de Turèthre présente un calibre trèsirrégulier, ou plutôt une série de coarctations et de dilatations, se succédant les unes aux autres. Ainsi, en conunençant par Textrémité libre du canal, nous trouvons :
1* Un rétrécissement au méat ;
2* Une dilatation au niveau du gland, à laquelle on a donné le nom de fo$$e naviculaire;
3® Une partie rétrécie entre le gland et le bulbe ;
4* Une deuxième dilatation au niveau du bulbe , désignée sous le nom de cul-de-iac du bulbe;
5® Un rétrécissement au niveau de la portion membra^ neuse ;
6® Une autre dilatation à la région prostatique ;
7* Une dernière partie rétrécie, qiii n*est autre que le col de la vessie.
Chez la grande majorité des sujets, les choses se passent ainsi. Toutefois il est important de noter que la région prostatique et la région du col vésical sont, au point de vue du calibre, un peu en raison inverse de Tâge, c*est-à-dire que plus on avance en âge et plus le calibre de la région prostatique l'emporte sur celui de la région du col vésical ; le contraire a lieu chez les jeunes sujets, sur lesquels cette dernière peut être plus large que l'autre. Quoi qull en soit, la portion la plus rétrécie du canal chez la plupart des individus, c'est
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la région membraneuse, de même que la région prostatique est généralement la plus large. Du reste, de même que nous avons vu Turèthre 8*étendre considérablement par la traction, de même son calibre est susceptible aussi de se dilater proportionnellement dans ses diverses régions, sauf au niveau du méat, lequel est tcès-peu extensible. C'est au niveau de Tunion de la portion spongieuse avec la portion membraneuse que se trouve le collet du bulbe^ formé par une bride musculofibreuse; au-dessous du collet existe une légère dépression ou cul'desac du bulbe, contre lequel vient très-souvent buter le bec de la sonde, et qui par ce fait se trouve assez fréquemment le point de départ de déchirures et de fausses routes»
Structure de Curèthre. — Dans sa portion spongieuse, Turèthre est enveloppé du corps spongieux, qui forme sa charpente, et dans lequel il est en quelque sorte creusé, mais de manière que la couche supérieure du tissu spongieux soit beaucoup moins épaisse que la couche inférieure. Le corps spongieux de Turèthre est terminé à ses deux extrémités par un renflement, dont Tun, le postérieur ou bulbe, est situé au-dessous du canal, tandis que le renflement antérieur ou gland se trouve au-dessus ; ce qui explique pourquoi Taxe du pénis n'est pas complètement parallèle à celui du canal uréthral.
Le gland, expansion terminale du corps spongieux, ne présente rien de bien particulier à signaler. Le développement qu'il parait avoir extérieurement au niveau de sa base est un peu fictif, attendu que l'extrémité arrondie de chaque corps caverneux pénètre assez avant dans sa substance, ou du moins dépasse très-sensiblement le plan qu'on mènerait par cette base. Le gland est maintenu en connexion avec les corps caverneux au moyen d'un tissu cellulaire très-dense. Des vaisseaux établissent une communication assez large entre ces divers organes. Ajoutons encore que la muqueuse n'offlre point de glandes.
Le bulbe présente cette analogie avec les corps caverneux, qu'il est séparé en doux parties égales par une cloison fibreuse
fonnée par un prolongement de la tunique albuginée qui l'enveloppe.
La structure du tissu spongieux de Turèthre est à peu près la même que celle des corps caverneux. Les différences qu'on signale sont de peu d'importance : ainsi, d'après Frey, son enveloppe serait plus mince, ses capillaires plus étroits et ses trabécules plus délicats.
La portion membraneuse est appelée aussi musculeuse, à cause des muscles importants avec lesquels elle se trouve en rapport. C'est la région la plus étroite du canal ; c'est également le siège le plus fréquent des spasmes de l'urèthre, qui rendent parfois le calhétérisme fort difficile et même momentanément impossible. La portion membraneuse de l'urèthre est en rapport par sa face supérieure avec le muscle de Wilson et le plexus de Santorini ; en bas, avec la couche musculaire qui la sépare de la partie inférieure du rectum, c'est-à-dire avec les muscles bulbo-caverneux, transverse et le sphincter externe de l'anus. C'est dans cette couche musculaire que se trouvent les glandes' bulbo-uréthrales qui occupent l'angle formé par l'union du bulbe avec lé corps de l'urèthre et dont le conduit excréteur, long de 25 à 35 millimètres, s'ouvre dans la portion spongieuse du canal.
Je ne parlerai pas de la portion prostatique de l'urèthre ni de la prostate, organe dont la description ne peut se séparer de celle de la portion correspondante de l'urèthre. L'étude de cet organe et de cette région intéresse spécialement les maladies des voies urinaires, qui n'entrent pas dans le cadre que je me suis tracé et dont je no m'occuperai dans ce livre que tout à fait accidentellement.
Structure générale de la muqueuse. — La muqueuse uréthrale est constituée par deux couches, l'une épithéliale, et l'autre, la plus importante, élastique. Cette dernière se compose d'une quantité considérable de fibres élastiques qui se croisent dans tous les sens, et qui s'unissent avec la couche sous-jacente, formée de faisceaux de fibres lisses longitudinales et offrant une épaisseur d'environ un demi-millimètre. La prédominance
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des fibres élastiques dans la maquease rend compte de sa grande extensibilité en même temps que de son pouvoir ré« tractile.
La muqueuse présente sur toute la longueur de sa face interne un grand nombre d*orifioes dont les plus larges peuvent donner au rebord muqueux qui les entoure Tappcu'ence d*uii repli valvulaire : ces petits pertuis ne sont autre chose que les oriflces excréteurs des petites glandes disséminées dans la couche musculaire sous-muqueuse. Parmi ces glandes, celles de Littre sont les plus connues. Il est utile de se rappeler que ces foramina^ comme les appelait Morgagni, assez larges parfois pour admettre et par conséquent arrêter Textrémité des bougies de fin calibre, se trouvent situés principalement à la paroi supérieure du canal.
VAISSEAUX ET NERFS DU PÉNIS
Artères» — Les artères de la verge sont fournies par la honteuse interne, branche terminale de Thypogastrique , sauf quelques branches peu importantes qui se distribuent aux enveloppes de la verge et qui viennent de la honteuse externe, branche de la fémorale. L'artère honteuse interne longe la branche ischio-pubienne, fournit Fartera bulbeuse et se termine au niveau de Tangle de réunion des deux corps caverneux en donnant Tartère caverneuse et la dorsale de la verge.
Vartère bulbeuse se distribue principalement à la base et aux parties latérale et inférieure du corps spongieux. Les divisions se ramifient en bouquets d'artérioles, comme les artères des corps caverneux, et se terminent la plupart dans les aréoles ; d'autres se distribuent aux trabécules et à la tunique musculaire de Turèthre.
\j artère dorsale chemine le long du dos de la verge après avoir été en rapport avec la racine des corps caverneux et le ligament suspenseur de la verge. Dans son trajet elle fournit un certain nombre de branches demi-circulaires qui s'anastomosent avec celles du côté opposé, alimentent en partie les
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corps caverneux, et qui se divisent en rameaux trè&-flns destinés au corps spongieux. L'artère dorsale se termine dans le gland.
L'artère caverneuse péaitlre dans chaque corps caverneux par sa racine, chemine le long de la cloison par où elle communique avec celle de l'autre côté, et fournil des branches d'où se détachent quantité de rameaux qui euxmêmes donnent naissance à des touffes de ramuscules ; ces derniers se contournent en spirale, d'où le nom d'artères hélicmet qu'on leur a donné, et vont s'ouvrir dans les aréoles du tissu caverneux. Ces divisions artérielles sont très-riches en fibres musculaires et jouent le principal rôle dons le phénomène de l'érection.
Veinet. — De même que dans le corps de la verge le système artériel est prédominant, de même les veines présentent plus d'importance dans les téguments de cet organe. Les radicules veineuses les plus fines donnent lieu à deux troncs qui tanlAt s'anastomosent ou plus rarement se réunissent pour ne former qu'un seul tronc médian ; dans ce dernier cas, on lui donne générale- * ment le nom de veine médiane ou veine '■ dorsale superficielle, pour 1& distinguer ei de laveine dorsale des corps caverneux, " qui n'estjamais apparente sous la peau. """■ Les veines dorsales superficielles se
jettent dans la saphëne interne.
Des aéroles des corps caverneux ou des gros capillaires qui s'y terminent naissent les veines qui parcourent la cloison et
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les parois des corps caverneux et se rendent, les unes dam les veines superficielles, d'autres dans les plexus veineux, ou enfin dans la veine dorsale profonde, qui reçoit aussi les bran-
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ches veineuses qui viennent du corps spongieux de l'urètbre.
Dans le corps spongieux de l'urèthre, comme dans les corps
cavemeux, les veines naissent des capillaires qui baignent
dans les aréoles. Celles du gland, ainsi que les veines latérales,
tî PRÉLIMINAIRES.
forment la veine dorsale. Celles du bulbe se rendent dans le plexus de Santorini; d'autres moins importantes se rendent dans les veines honteuses internes.
Lymphatiques, — Le pénis possède un réseau lymphatique superficiel très-riche, principalement au gland, ainsi qu*on peut le voir sur plusieurs belles préparations déposées dans les musées d*anatomie, et comme le représente la figure 2. Ce réseau , constitué par des ramifications très-fines, s'anastomose avec un autre réseau plus profond, à mailles plus larges, d*où résultent deux troncs lymphatiques qui cheminent sur le dos de la verge et se rendent dans les ganglions inguinaux internes. Les lymphatiques du prépuce, très-remarquables également, se réunissent au niveau de la base du gland à ceux de ce dernier organe, de même d'ailleurs que ceux de la muqueuse de Turèthre.
Nerfs du pénis. — Les nerfs de la verge, appartenant au système racbidien, viennent du nerf honteux interne qui fournit deux branches : Tune, supérieure, est la continuation et la terminaison du nerf honteux interne ; c*est la branche dorsale ou pénienne, qui suit la direction de Tartère dorsale depuis le pubis jusqu'au gland, distribue en route des rameaux à la face supérieure et aux parties latérales du pénis, aux corps caverneux, et même au corps spongieux, ainsi qu'à la muqueuse de l'urèthre, et se termine dans le gland et le prépuce. La branche inférieure ou périnéale fournit des- filets nerveux à la face inférieure du pénis, aux muscles de l'urèthre, au bulbe et à la muqueuse. Ajoutons enfin que quelques filets de la branche génitale du petit nerf sciatique se distribuent à la peau du pénis.
DES CONTUSIONS DU PÉNIS
La contusion du pénis réclame rarement Tintervention chirurgicale : j'entends la contusion simple et superficielle et non celle qui atteint les parties profondes de Torgane et qui entrdne avec elle des désordres plus ou moins considérables.
Elle peut siéger sur la portion libre du pénis, portion pé« nienne proprement dite, ou sur sa partie profonde, interne, ou périnéale. Elle intéresse alors, suivant son intensité, la peau, le tissu cellulaire, le tissu spongieux ou caverneux, les vaisseaux et nerfs, Turèthre enfin ; et sa symptomatologie varie suivant les tissus affectés.
La contusion superficielle s'observe rarement à la portion pénienne; comme dans toutes les autres parties du corps, elle est produite par la chute d'un corps plus ou moins lourd, ou par un coup porté sur la verge, surtout si l'organe est en érection. Yoillemier cite le fait d'un homme qui, se trouvant en érection, reçut un coup de pincettes un peu en avant du scrotum. Il eut une déchiinire du canal sans que la peau fût intéressée. Dufour a rapporté, dans la Gazette médicale (26 avril 4834), le fait de la rupture de la veine dorsale du pénis par une cause au moins singulière. Il s'agit d'un jeune homme assis dans un salon et sur lequel était tombée une jeune fille qui en reculant avait frappé de tout son poids le pénis en demi-érection : une hémorrhagie assez considérable se pro« duisit aussitôt, mais l'accident n'eut pas de suite.
D'autres fois, la contusion est le résultat d'une compression exagérée, continue, anormale toujours, produite par la présence d'un calcul uréthral ou d'un corps étranger quelconque, traversant le canal ou y séjournant. Cette cause n'est point si rare qu'on le pense ; et telle uréthrite ne reconnaît d'autre origine que le passage brusque ou répété de sondes ou de corps durs dirigés par la main du malade lui-même : c'est là assez souvent la cause de ces urétbrites traumatiques que Tes malades hésitent à faire connaître et qui cèdent à l'emploi des émollients ou antiphlogistiques ordinaires.
Un calcul uréthral devient quelquefois, par sa présence, le noyau d'une inflammation traumatique qui est loin d*avoir toujours un caractère bénin ; j'ai même vu, dans ces cas, suryenir rapidement des accidents redoutables de gangrène , ceux de la simple contusion ayant passé inaperçus. Mais qu'elle vienne du dedans ou du dehors, la contusion du pénis peut être le résultat d'une action perpendiculaire ou oblique aux tissus. Dans le premier cas, ou elle passe inaperçue, tant elle est légère, ou alors elle produit des phénomènes d'écrasement et de mortiflcation, et donne lieu à des plaies contuses, graves, que nous étudierons dans un prochain chapitre. Dans le second cas, elle produit des éraflures, des décollements, et quelquefois des déchirures plus ou moins sérieuses de la peau, des vaisseaux et des nerfs. Il faut toutefois reconnaître que, par suite de la mobilité du pénis, ce mode d'action de la cause traumatique s^observe rarement.
Quoi qu'il en soit, la contusion du pénis est le plus souvent suivie d'une ecchymose ; celle-ci peut s'étendre au loin, en taison même de la laxité du tissu cellulaire sous-cutané ; le plus ordinairement elle tend à gagner la région du prépuce « Satis cependant abandonner le voisinage de la racine du pénis « La peau devient souvent rapidement noirâtre, livide, surtout s'il y a eu rupture de quelques veines sous^cutanées. L'infll* ttation se fait alors très-rapidement, la peau de la vet*ge se colore en entier et quelquefois simule au premier abofd la gangrène du membre. Mais peu à peu cette coloration se mo-
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difié, en même temps que la douleur reste modérée ; la teinte devient bleuâtre, bleue, verte et jaunâtre, tout comme dans une contusion ordinaire; et Fétat normal apparaît après un temps plus ou moins long qui varie entre un et trois ou quatre septénaires environ. Lorsque, au contraire, la contusion est violente et profonde, les vaisseaux, par leur attrition, peuvent donner naissance à un abondant écoulement sanguin : il se produit alors ce que Billroth désigne sous le nom d'extrava-- 801$ ctrcomcrùs. Cette extravasation se fait dans les mailles du tissu spongieux ou caverneux. Bientôt apparaît à la superficie une collection liquide et il se forme une véritable tumeur sanguine, fluctuante, limitée, généralement enkystée, qui aug«mente de volume avec Térection et se termine quelquefois par la suppuration. D'ordinaire elle se forme rapidement si le traumatisme a été violent; mais en général elle est lente à se colliger, et c*est une; des raisons qui ont fait conseiller de négliger ces bosses sanguines et de laisser à la nature le soin de leur disparition. On a vu un cas de mort par hémorrhagie après avoir voulu ouvrir par le bistouri une de ces tumeurs sanguines développée au milieu du tissu caverneux. D'ciilleurs , la résolution semble le mode le plus fréquent de leur terminaison.
La crépitation que Ton constate en ces circonstances n'est pas un phénomène constant : je rapporterai plus loin une observation dans laquelle ce symptôme a fait défaut. Il en est de même de Fanévrysme diffus, qui peut sans doute survenir dans les cas de traumastisme violent, mais qui n*est pas un phénomène constant.
Mais il est une complication que la contusion du pénis peut amener avec elle et qui peut être le signe de lésions graves, c'est l'emphysème. Absent dans la contusion superficielle, il peut se développer lorsque la cause traumatique a déterminé l'attrition des tissus. Si, à la suite d'une ecchymose avec éraiilure légère de la peau du pénis ou du périnée, on constate de la crépitation emphysémateuse, on peut craindre des désordres du côté de l'urèthre ou du rectum, et c'est alors dans
ce cas que peuvent survenir des phénomènes d'infection érysipélateuse ou putride. Heureusement, c'est là une rareté dans la contusion du pénis proprement dite; et cette complication, quand elle existe, accompagne plutôt les plaies contnses du pénis.
La contusion du pénis se termine ordinairement par résolution. Il suffît le plus souvent du simple repos pour obtenir la résorption de Tépanchement sanguin , pour calmer les douleurs et s'opposer au développement de Tinflammation des foyers sanguins, quand ils existent. L'application de lotions froides et légèrement astringentes provoque la disparition de la douleur et prévient ou modère l'inflammation. Si le sujet est pléthorique surtout, même s'il y a seulement tension sanguine, on appliquera avantageusement des sangsues ; au besoin, on ferait une légère saignée. Des cataplasmes émollients, simples ou laudanisés, ou imbibés d'eau de Goulard ou d'une solution d*alun, favorisent le retour à l'état normal. Plus tard, une légère compression méthodiquement appliquée à l'aide de bandes imbibées de liquide résolutif pourra amener la disparition de la bosse sanguine, si elle s'est quand même développée. Peut-être même pourrait-on recourir à la méthode de Champion, préconisée par Velpeau, qui consiste à exercer une compression foii^e et instantanée sur le dépôt sanguin enkysté, à en opérer ainsi la rupture, à répandre de cette façon le sang dans le tissu cellulaire ambiant et à favoriser dès lors sa résolution par les procédés ordinaires. Il ne s'agit d'ailleurs ainsi que de favoriser l'absorption du sang épanché, et Champion y arrive par une espèce d'opération sous-cutanée qui prévient du moins l'hémorrhagie.
Il est rare, ai-je dit, qu'il y ait formation d'abcès; mais il ne faudrait pas hésiter, en pareil cas, à donner issue au pus, en prenant toutes les précautions nécessaires. Dans ce cas, il ne faut pas attendre l'arrivée des accidents que peut amener avec lui le passage à l'état purulent. On ne saurait regretter d'avoir hâtivement donné issue au pus dès que sa présence a été constatée. Il faut toujours se souvenir de la configuration
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anatomique de ces parties et de la facilité avec laquelle peut s'étendre rinflammation dans la région pénienne.
Voici du reste une observation due à Valentine Mott, qui montre avec quelle réserve il faut observer les contusions péniennes et ne pas se hâter d'intervenir chirurgicalement.
0»s. î. — A. B..., jeune homme récemment marié, était depuis quelques jours accidentellement séparé de sa femme. Un matin, éTeillé en sursaut et voulant s*habiller à la hâte, il sauùi précipitamment hor» de son lit. 11 le fit si malheureusement qu'il alla buter contre la colonne de son lit. Son pénis, à ce moment en vigoureuse érection, reçut toute la violence du choc. Il sentit immédiatement un bruit sec, comme si quelque chose se rompait, et la verge devint aussitôt plus souple. Il crut tout de suite s'être fracturé le pénis. Une extra vasation de sang suivit immédiatement cette contusion ; la verge acquit rapidement un volume double ou tinple de celui à l'état normal, sa couleur devint livide : l'organe prit un aspect effrayant. L'anxiété du malade était à son comble. Pendant plus de vingt-quatre heures, la tuméfaction augmenta ; elle ilevint telle que le prépuce se rabattit autour du gland, comme dans les iuGltrations séreuses ou urinaires de cette région.
Le repos absolu au lit fut prescrit au blessé ; un traitement antiphlo- ^istique général lui fut conseillé. Le pénis fut maintenu contre le pubis et incessamment recouvert d'applications froides.
Sous l'influence de ce simple traitement, au bout de quelques jours, la résorption sanguine s'effectua spontanément; la résolution fut rapidement complète et le membre recouvra bien vite sa configuration et ses fonctions normales (1).
Quant à la portion périnéale du pénis, elle ne saurait jamais être le siège d'une contusion légère. Pour que Forgane soit atteint, il faut que le périnée ait été lui-même violemment contus. Dans ce cas, il y a presque toujours plaie : nous y reviendrons dans le prochain chapitre. Toutefois la cause interne dont il a été parlé, la présence dans le canal ou d'un calcul ou d'un autre corps étranger, peut amener le froissement, la contusion de cette portion du pénis et donner naissance à des accidents sérieux qui persisteraient et s'aggraveraient, si on n'y portait promptement remède.
On comprend facilement que l'extraction du corps étranger,
(I) Gaulle des hôpitaux, 1852, p. Ibft, et Dublin Médical Press, 1851.
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Atitii lé Vdliitûê, la tbhûe où les aspérités sont la {^)^mière cause des acéidetlU, ferft eessét* totlte traéë de ôontUëion. Il édfBrà étisUite de pratiquer quelques injeétions émbliietltes, de J)fësfcri^e un ou deux gt^nds bains, pOUl* que toUt rentre dan^ Tonii^é. Bl \\i èontUsioii bvait déjà, par lA simple compression, déterminé des phénomènes de gangrène , ainsi que œia s'est tu à la suite de Tarrêt d*un calcul dans la fosse na* fieuldi^^ il faudrait s'inspirer alors des indicutions fournies pàt* là ôotnpliôàtidn élle-ménie et recourir aux moyens pi^èserits en pareil cas.
DES PLAIES DU PÉNIS
Les solutions de continuité du pénis ne constituent pas uu genre de lésion fort rare*. Elles doivent être étudiées sous plu* sieurs points de vue, eu égard à leur cause, à leur siège, à leur direction. Les plaies peuvent être rangées en plusieurs catégories distinctes, qui toutes impriment à la solution de continuité un caractère particulier.
Nous les diviserons donc en plaies par instruments tranchants ou piquants ; plaies contuses ; plaies par armes à feu, et plaies par arrachement ou par morsure d^animaux*
PLAIES PAR INSTRUMBMTS TRAlICHAlftS.
Les plaies par instruments tranchants 8*obderveiit sur toute la longueur du pénis, mais plus pafticulièrement à âa base : elles sont ou superficielles ou profondes.
Les plaies superficielles du pénis, c*est-â-dire celles qui intéressent seulement le fourreau dfe la verge, ne donnent lieu à aucun accident particulier et n'exigent point d'indication spéciale. Les bords de la solution de continuité, dont Técarteinent est, en général, très-peu marqué lorsque la plaie est lon^tudinale, devront être rapprochés et maintenus en contact, soit avec des bandelettes agglutinatives, soit avec de petites serres-fines. La réunion est ordinairement facile ; et ce n*est qu'exceptionnellement qu'on observe, à la suite de ces lésions, la formation d'un érysipèle ou d'un phlébite. La cicatrisation suit la marche des plaies simples en général, et quelques jours suffisent pour amener à bonne fin une plaie superficielle de la verge.
Quelquefois cependant, suivant la cause qui, d'ailleurs, a produit la lésion, peuvent sun-enir certaines complications d'une granité telle, qu'il devient nécessaire, plus tard, de recourir à une véritable opération pour guérir définitivement le blessé des conséquences de sa plaie : je veux parler de la section de Tartère dorsale de la verge. Ce fait s'est présenté au professeur Malgaigne(i). Il s'agissait d'un homme qui, ayant, par raégarde, laissé dans la poche de son tablier un couteau à lame étroite et rectiligne,Tit, en se baissant, pénétrer la pointe de cette arme dans la verge. Il s'ensuivit une hémorrhagie considérable, et, plus tard, un véritable anévrysme pour lequel Malgaigne dut recourir à la ligature de l'artère dorsale de la verge.
On n'a pas à redouter un pareil accident lorsque la plaie siège sur le gland même ; cependant, dans ce cas encore, Técouleraent du sang peut être assez abondant pour eflfrayer le malade et faire naître quelque inquiétude. Tel est le cas du docteur Nottingham (2), dans lequel un gentleman n*avait remarqué une plaie de sa verge que parce qu'une abondante hémorrhagie avait suivi le coït auquel il venait de se livrer. Désappointé de ce fâcheux contre-temps, il exigea du docteur Nottingham un examen approfondi de l'auteur présumé du délit ; vérification faite, on trouva un morceau de verre fixé en arrière du col utérin ; la femme en était d'ailleurs inconsciente. Elle se rappela seulement avoir fait des injections avec une seringue en verre, quelques jours auparavant. L'instrument ayant aussi été passé en revue, il y manquait un fragment : dès lors tout doute était levé ; un spéculum à quatre valves fut aussitôt appliqué, et Textraction du corps étranger fut faite à Tinstant.
Les plaies profondes^ c'est-à-dire celles qui intéressent les corps caverneux, présentent des particularités sur lesquelles il est nécessaire d'appeler l'attention. Elles sont de divers
(1) litvuê fw^dico-c/itmrflftcai«, juillet 1850. — Voir aussi l'article Ané-
VRYSME DE LA VEROE.
(2) Ga»eli0des hôpitaux, 18G3, p. 9i.
PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS. îl
ordres, suivant qu'elles intéressent le tissu caverneux ou le tissu spongieux, ou ces deux tissus à la fois. Dans tous ces cas, elles sont ou longitudinales, ou obliques^ ou transversales.
Ordinairement elles sont produites par le chirurgien quand il se propose d'aller à la recherche des corps étrangers de l'urèthre (voir Corps étrangers), de faire une ligature artérielle, ou d'exécuter telle ou telle autre opération sur Torgane pénien. Ce n'est donc qu'accidentellement qu'on observe les plaies longitudinales de la verge : peut-être même, dit Bérard, n'ont-elles jamais été observées difiTéremment.
Les plaies longitudinales peuvent intéresser le canal de Turèthre ; et c'est dans ces circonstances qu'on les voit siéger, soit à la partie supérieure, soit à la partie inférieure de l'organe, comme dans le cas de l'opération de la boutonnière. Quoi qu'il en soit, la plaie longitudinale guérit, en général, avec une grande facilité, et il suffit d'une compression circulaire méthodique pour obtenir d'heureux résultats. Il est nécessaire toutefois, et Boyer le recommande spécialement, d'introduire une sonde dans le canal pour faciliter l'action du bandage, combattre ainsi l'hémorrhagie, si elle existe, et prévenir l'infiltration urineuse, si l'urèthre se trouve intéressé.
Il existe certaine complication qui accompagne quelquefois ces sortes de lésions : c'est le manque de régularité dans l'érection, à la suite de certaines plaies latérales et profondes des corps caverneux. Le tissu cicatriciel qui se produit alors détermine, en quelque sorte, un arrêt de turgescence érectile, qui peut nuire à la copulation. Mais il est juste d'ajouter que cet accident est plus rare et moins marqué que dans le cas des plaies transversales de cette région.
Les plaies transversales, d'ailleurs beaucoup plus fréquentes que les précédentes, sont souvent le résultat d'une mutilation volontaire, spontanée, ou produite par une main homicide, jalouse ou vengeresse. Plus rarement elles sont la conséquence d'un accident.
Elles peuvent sans doute siéger sur toute la longueur du
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rhémerrhagia. Si les vaisseaux capillaires sont seuls intéressés, on suspend facilement la perte de sang par les réfrigérants et les astringents employés avec persistance. On éloigne ensqitp du n^ajade tout ce qui pourrait déterminer Térection et par conséquent ramener rhémorrbagi0 ; dau^ ce but, on prescrit des pilules composées de camphre et d'opium.
Les lotions froides et Tapplication des moyens i^tringent^ peuvent suffira aussi dans les pas de section incomplète ^e^ corps caverneux. Mais si, malgré leur usage, Técoulement du sang continuait, il faudrait avoir recours à la compression, à Taide d'une bande entourant la verge, après avoir placé une sonde de gomme élastique dans Turèthré. Cette sonde a en même temps l'avantage de prévenir l'obstacle à l'émission de l'urine, obstacle qui résulterait de la compression du canal.
Si l'organe est complètement séparé, faudra-t-il en tenter la réunion? Cette conduite, quoique sans inconvénient, ne pourra guère être tentée avec succès. 11 faut tout d'abordi 9n eCTet, lier les vaisseaux qui fournissent des jets de ^ang, ou bien avoir recours à la cautérisation, et oes seules opéra^ tiens sont d'ores et déjà de mauvaises conditions pour U coaptation des parties complètement séparées. On doit pla^cer ensuite une sonde de gomme élastique dans le canal de l'urèthre, parce que le retrait de l'extrémité tronquée dei corps caverneux donne aux téguments une longueur telle, qu'ils se roulent en dedans et qu'ils gênent l'émissbn de l'urine. On termine l'appareil par un linge fenestré, enduit de glycérine et recouvert de charpie, que l'on flxe à l'aide d'une compresse en croix de Malte, percée à son milieu pour laisser passer la sonde. Quelques compresses-longuettes et une bande terminent l'appareil. La sonde est fixée à un suspensoir, et on prévient le contact de l'urina en intep? posant un peu de taCTetas gommé.
L'usage de la sonde doit être continué jusqu'à l'entière guérison de la plaie, afiu de prévenir le resserrem^ut da l'orifice de l'urèthre.
Obs. II. — Boyer a tu un homme à qui sa femme, poussée par un excès de fureur jalouse, avait coupé la verge pendant qu'il donnait. Il s'était pansé lui-même, sa plaie guérit ; mais au bout de dix-huit mois environ, l'orifice de l'urèthre était tellement réti'éci qu'on pouvait à peine y introduire un stylet très-fin. Cet homme n'urinait plus qu'avec la plus grande difficulté ; il fallut agrandir cette ouverture avec le bistouri et la tenir dilatée au moyen d'une sonde de gomme élastique. Après deux mois de l'usage constant de la sonde, le malade urinait librement et à gros jet ; mais, comme Boyer craignait le rétrécissement ultérieui* de l'extrémité de l'urèthre, il lui recommanda de se servir de la sonde de temps en temps. Ce conseil ne fut pas suivi et l'urèthre s'élant rétréci de nouveau, il fallut revenir à l'usage des sondes, en commençant par les plus fines et en employant successivement des sondes plus grosses jusqu'à celles du plus gros calibre. Il s'en servit pendant deux mois et demi sous les yeux de Boyer, qui ensuite le perdit de vue et ignora ce qu'il était devenu (1).
Mais on n'a pas toujours à conserver Torgane sectionné, et c'est ce qui a lieu dans le cas d'émasculation, coutume barbare et mise en pratique, il y a encore peu d'années, en Abyssinie. Il est de triste usage, sous le ciel brûlant de ce pays, de se parer des dépouilles génitales des malheureux vaincus ; voici par quel procédé opératoire le vainqueur dépossède son adversaire des preuves de sa vaillance virile. Chaque soldat, après avoir été préalablement déshabillé, est renversé et tenu à terre par quatre ou cinq Abyssins, tandis qu'un dernier, armé d'une espèce de yatagan, ou d'un simple sabre au besoin, fait un pli à la peau, au niveau de l'ombilic, l'incise, la découpe en forme de lanière dans la direction des parties génitales, élargit sa bande au fur et à mesure qu'il approche de celles-ci, et les rase totalement à leur tour, par deux coups de tranchant, l'un à gauche, l'autre à droite. L'hémorrhagie est rapide et abondante ; pour l'arrêter, leur barbarie leur a suggéré l'idée de verser immédiatement sur cette vaste plaie béante du beurre bouillant, qui, paraît-il, fait merveilles, puisque 40 pour iOO de ces malheureux mutilés survivent à ces lésions et rentrent,
(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, édition de P. Boyer, t. VI, p. 785.
trois mois après, dans leurs foyers, s'il y a échange de prisonniers.
Les plaies transversales du pénis présentent un phénomène remarquable relatif à la lésion de Turèthre : quand celui-ci se trouve divisé, son tissu se rétracte ; mais la peau du fourreau de la verge se rétractant d'autant, il en résulte que rinfiltration urineuse ne peut guère se produire. Quelquefois il suiTient du gonflement au pourtour de cette plaie; rorifice uréthral disparaît alors et il peut devenir très-difficile, impossible même d'introduire, dans ces circonstances, une sonde dans la vessie.
Après une plaie de l'urèthre, le plus souvent, le blessé ne peut uriner ; mais au bout de huit à dix heures, il sort par le méat ou par la plaie un peu de liquide mi-parti sanguin, mi-parti urineux, qui cause au blessé un sentiment de cuisson pénible. Peu à peu le liquide se décolore, la douleur se calme et l'émission de l'urine devient normale.
Dans d'autres circonstances, les accidents se compliquent; de sorte que si, d'une part, il est permis de compter sur la guérison pure et simple d'une plaie transversale du pénis, d'autre part, on doit craindre des accidents très-complexes, primitifs ou secondaires, altérant soit les fonctions urinaircs, soit les fonctions génitales.
Il est certains cas de plaie transversale du pénis où peut survenir la question de la conservation de la portion pénienne qui a été tranchée, question d'autant plus importante qu'elle se rattache aux fonctions de relation de l'individu. Faut-il donc, en pareil cas, sacrifier le lambeau du pénis qu'on a eu l'intention de supprimer, ou au contraire, par tous moyens, tenter de le conserver ? Une règle sage et prudente fait un devoir de conserver ce lambeau, fût-il même mou, froid, ou violacé ; car, comme le dit Lisfranc, l'homme met sa dignité dans l'organe viril. Le fait suivant, observé par Artaud et communiqué à la Société de chirurgie, constitue un bel exemple de guérison en pareil cas(l).
(ï) «utt.cléte.Sof.d#cWr.,t.VII,p.Ar,l,ctGaa.deiMp.,1857,iio79,p.3M.
Ift LÂSIONS PHYSIQUES DU PÉNIS.
ÛQS. III. — P. R..., Agé de trente-neuf ans, se trouvait le |*' nvril auprès d'une femme qui nourrissait contre lui des projets de vengeance ; elle s'arma d'un instrument bien tranchant et en porta un coup rapide et "violent sur la base du pénis alors en éi-ection. Il en résulta une large plaie, intéressant au moins les deux tiei^s du fourreau de la verge, le corps caverneux gauche et presque la moitié du corps caverneux droit, rurèthra ei^n dans toute son épaisseur. Les vaisseaux dorsaux de l'organe, Varm tère caverneuse gauche furent divisés ; la section porta à un centimètre en avant du pubis et de la racine des boui*ses. La partie antérieure du pénis ne tenait plus que par un pédicule composé de la peau épargnée et de la moitié du corps caverneux droit, dont probablement l'artère était restée intacte.
Le blessé se traîna avec peine jusqu'à son domicile, qui était proche. Le docteur Dobeski, appelé sur-le-ch^mp, constata une hémorrhagie considérable, qui résista aux hémostatiques employés et ne s'arrêta que par suite d'une syncope qui dura plus de deux heures; sous l'influença de quelques cordiaux, le malheureux revint lentement h lui.
Le docteur Jossand (de Rochefort) vit le blessé le lendemain : la verge était ecchymosée, froide, très-gonflée, insensible au toucher, presque complètement détachée du pubis, L'hémorrhagie était arrêtée par de gros caillots remplissant l'espace compris entre les lèvres et les boi*ds rétractés de la plaie. La réunion fut tentée ; on débarrassa la plaie du plus gros caillot et l'on alla à la recherche des vaisseaux, mais sans succès. On ne fut pas plus heureux en cherchant Forifice du segment postérieur de l'urèthre, au moyen d'une sonde introduite par le méat urinaire ou directement dans la plaie. On se contenta de pratiquer une suture h points sépai'és, qui rapprocha les téguments et coapta plus ou moins exactement les deux bouts des coips caverneux et de l'urèthre.
Cette première opération eut des conséquences singulières, la coaptation ne fut pas exacte. Quoique les parties similaires ne fussent pas q&lses en contact, la réunion des deux parties du pénis s'opéra, mais de telle façon que la verge se tordit sur elle-même et que le gland regarda l'abdomen par sa face inférieure, celle qui porte le frein du prépuce. Sans doute la portion restante des corps caverneux fut tordue sur son axe ; toujours est-il que le raphé médian décrivait une ligne spirale successivement inférieure, gauche et supérieui*e.
La cicatrisation isolée de la peau entraîna la cicatiûsation isolée des bouts des corps cay^meux ôt l'écartement des deux bouts de l'urèthre. L'orifice du segment antérieur s'oblitéra au niveau de la solution de continuité. Cette réunion défectueuse et ces changements de direction mirent plusieurs jours à s'eflPectuer ; ils reconnaissaient pour cause l'impossibilité où l'on s'était trouvé de placer primitivement une sonde dans le canal de l'urèthre.
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Quoi qu'il en soit, le malade Técut pendant deux mois avec une dysuria Ai intense, qu'il ne pouvait jamais vider complètement sa vessie par l'ouf verture réti*écie du segment postérieur du canal. Depuis Taccident le pt^éat uriuaire n'avait pas donné passage k une seule goutte d'urine ; la miction devenait de plus en plus difôcile, et la rétention menaçant de devenir complète, le malade yient à Hochefort, le 29 mai, réclamer les soins de M. Artaud, qui constate les particularités suivantes : une cicatrice située au-deyant du pubis et du scrotum occupe plus de la moitié de la cii'conférence de la verge ; à son centre, sur le raphé, existe UD mamelon fongueux, du sommet duquel suinte sans cesse et goutte à goutte une urine limpide. L'bypogastre est soulevé par la vessie distendue. Quand le besoin d'uriner devient pressant, les muscles abdominaux se contractent violemment; la face devient anxieuse, un jet d'urine filiforme, dirigé en bas et à gaucbe, s'échappe du mamelon et pendant ce temps, la partie du canal située en arrière se gonfle par l'accumulation de l'urine dans une poche supplémentaire formée au)( dépens du scrotum.
En explorant la verge avec un instrument piquant, on reconnaît que la sensibilité est abolie dans toute la moitié gauche du canal, le gland compris, et exaltée au contraire dans la moitié droite et derrière la ciciir trice. Les testicules sont aussi volumineux, aussi résistants, que chex tout autre homme dans la fleur de l'âge, et cependant il n'y a eu, depuis l'accident, ni érection ni éjaculation.
Le malade, fatigué par le voyage, est amaigri, très-souflhint, décidé à tout pour se débarrasser d'un mal qui, suivant ses propres expressions, « le conduira au désespoir et à la mort ».
La première indication est de remédier à la rétention d'urine, de viv der la vessie. Le cathétérisme par le méat urina ire fut abandonné, parce que, après quelques essais, on reconnut l'oblitération de Turèthre sur la lèvre antérieure de la plaie du pénis. On chercha donc à introduire dans le moignon pubien de la verge et par le pertuis d'où sortait Tu* rine, un stylet à panaris. Poussé avec une certaine force, cet instrument pénétra dans un cul-de-sac, c'est-à-dire dans la poche supplémentaire dont il a été parlé plus haut. Cette dilatation fut ouverte largement avec le bistouri, un petit filet d'urine s'écoula. Lorsque le sang fut arrêté, on retrouva sans peine l'orifice uréthral, ce qui permit de conduire dans la vessie une sonde flexible n<* ii. On procéda immédiatement à la restauration uréthrale de k manière suivante : une sonde introduite par le méat fut poussée jusqu'au cul-de-sac qui terminait en ar^ rière le segment antérieur de la verge, et confiée à un aide chargé de presser sur le pavillon. Ce bout du canal était couvert de fongosités ; elles furent excisées avec le bistouri et les ciseaux ; on put alors sentir le bout de la sonde à travers une couche résbtante et asseï épaisse àê
Umu iuodulaire et le mettre ii nu au moyen d'une incision longitudinale. En appuyant sur le paTÎllon, on (it parcourir à cette sonde toute retendue de la plaie jusqu'à ce qu'elle ivncontràt la première sonde flexible introduite prêalnbleuiont dans le bout supérieur, comme il a été dit plus haut. Otte dernièiv, ayant été retirée aToc précaution, fut heureusement remplacée parla première, qui dés lors traversa tout le canal, depuis le méat jusque dans la vessie.
On pi'océda alors à la restauration de l'ui-èthre au moyen de Tautoplastie par plissement, mais au lieu d'affi-onter seulement les lamheaui, on les fit chevaucher l'un sur l'autre. L'opération fut pratiquée à la fin de mai, et le 15 décembre, jour du deniier examen, la fistule était complètement oblitérée, l'urine coulait en un jet continu. La piqûre faite avec une épinprle était sentie dans toute l'étendue du gland et de la Terpre ; la cic^itrice était à peine appi-éciable. Le malade avait eu deux pollutions ; il raconta avec une satisfaction marquée qu'il avait eu avec sa femme les rapports sexuels les plus complets.
Lorsque rurèthre est intéressé, les premiers accidents sérieux qui se manifestent sont Thùmorrhagie, l'infiltration et la rélenlion d'urine ; on devra donc s'attacher à les prévenir, puis à les combattre. Aussitôt que Ton sera appelé auprès d'un malade affecté d'une plaie de Turèthre, on introduira une sonde dans la vessie. Cette manœuvre aura pour but : V d'arrêter l'écoulement sanguin ; 2° d'empêcher l'infiltration de l'urine ; 3° de prévenir l'obstruction du canal par le gonflement. La sonde sera introduite doucement par le méat urinaire, et conduite jusque dans la vessie. Malheureusement le cathétérisme n'est pas toujours possible ; on arrive souvent auprès du malade alors qu'il y a impossibilité à faire pénétrer la sonde. L'instrument arrive bien jusqu'au niveau de la solution de continuité ; mais, soit que l'orifice inférieur de la plaie ne se présente plus sur le même plan que l'orifice supérieur, soit que le gonflement ait détruit toute perméabilité, cet obstacle ne peut être franchi. Il reste alors une ressource, c'est d'introduire une sonde par la plaie, et de la pousser ainsi dans la vessie 7 mais fort souvent il est impossible de trouver l'orifice : dans ce cas, il faut avoir recours à une opération que j'ai imaginée et que je décrirai en parlant du traitement des plaies contuses du pénis. D'ailleurs,
les plaies de Turèthre par instrument tranchant guérissent rapidement en se cicatrisant sur la sonde.
Ajoutons enfin que, lorsque le pénis a été sectionné soit en entier, soit dans une grande partie de sa longueur, la copulation devient très-difficile, impossible même quelquefois ; et dès lors la reproduction ne saurait avoir lieu. L'érection se produit dans la plupart des cas, sans doute ; mais l'intromission ne pouvant avoir lieu, il en résulte une stérilité anormale, accidentelle, mais réelle cependant, curable si elle est due à une simple déviation du pénis, irrémédiable si elle dépend du défaut d'élongation du membre pénien.
Dans tous les cas, il faut se souvenir que la perte de l'organe pénien, en tout ou en partie, entraîne avec elle de notables changements dans l'état moral du blessé. Fût-il un vieillard, dit Richerand, à qui la partie enlevée est inutile, rindividu ainsi mutilé ne recouvre jamais son hilarité. Ses qualités viriles disparaissent peu à peu pour faire place à une pusillanimité extrême; il a les faiblesses, les craintes de la femme sans en avoir l'ardeur et la témérité : de Thomme il ne porte que le nom, il n'en a même plus l'apparence extérieure.
11 est donc de la plus haute imporlance do remédier aussi promptement que possible au traumatisme qui a ainsi atteint le pénis.
Ces plaies sont sans contredit très-rares; les annales de la science sont h peu près muettes à leur égard. Pour mon compte, je n'en ai observé qu'un cas.
Plus limitées que les plaies par instrument tranchant proprement dit, elles peuvent siéger sur toute la longueur du pénis, depuis le méat jusqu'à la prostate. Cependant c'est la portion péniennc de la verge qui se trouve le plus exposée aux causes qui les peuvent faire naître.
n Ltffiiss firmocis oc ?s5is.
La pUie par instnimnit pûniant peut êtr? produite par on eoap d'épée oa an coap de borôanettp. en combat snjpilier on antre. Elle pent résnliff de la chnte «nr le péni? d'an objet pîqnant dont le poids est «nffisant pour le pénétrer.
La cbnte d'an iodhidn «or an corps p«3mtn pent également provoqner anc plaie de ce çenre, ainsi «jne je l'ai observé.
Ois. IT. — Le iBalad« à ^ j*af tm V^rrmkm lie damier de» élût «n jeûne homme de dix-hoit an», qui. jouant ea plein air a¥ec im de âe^ camanuies, a^ût été ^iemment jeté à (err«. Duxl» :«a chute* la caisse droite a^ait porté iar m énorrae ck>a qui. brérant la partie posténenre da membrv. TaTÛt traTcrsée de part en port et a^ait atteint le pénb Êfçëqaé coatre la caine çaackc. Le ciov. très-prâta. étsMt ^ena t'airéter dans le carpe speafieax droit, proTequaal ain^ ue aboodaate hémorrhafie. L'ecchyiiMMe n*ea fat pas moinà rapide, étendue, trèS'-proaooeée. Dorant TÎaft-qaatre lieures. le blesâé ne pat uriner. L'intn>doetioQ d^une sonde de moyen calibre se fît pourtant sans difficulté et denna Î9sae à une orine lét èi ement trooble non mébnsfe de sanr. Sons FinineBee de coaipressee astriafentee, d'aa repos abeola et de qnelqaet pilalae de camphre, le aialade fat biealAt sar pied, faas aatre îaeommodilé coosécutiTe qu'un peu de douleur lorsque le pénis entrait en érection.
D'autreâ fois, c'est un canif ouvert, ou un antre instrument piquant oublié dans une poche de pantalon ou de tablier, qui, dans nn brusque déplacement du corps, peut péâétfer lé pénis. Il peut arriver encore que, se trouvant assis, oil laissé tomber entre les jambes nn instrument de même nature : dans le mouvement instinctif que Ton fait pour Farrêter au passage, il peut atteindre et blesser Torgane viril ; toutefois, ce traumatisme ressortit plutôt aux plaies par instrument tranchant à propos desquelles du reste nous Tâtons déjà signalé.
Mais ce n*est pas toujours de l'extérieur que vient le trau<* matisme dans les plaies du pénis par instrument piquant. La terge peut en effet être lésée de dedans en dehors lorsqu'un corps étranger a pénétré dans le canal, Soit pour une manoeuvre chirurgicale, soit pour une autre raison i II peut arri^ ver qu'un instrument introduit dans Ttirèthce se rompe tout
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d'un coup et pique ainsi Tof^ane : dans ce ôàs^ il peut blesser le tissu caVefneux ou le tissu spongietijt de Turèlhre et du gland. 11 pénètre tout d*abord la muqueuse urélhrale qu'il éraille et perfore et se perd dans les tissus de la vergé; Ce n*est que très-exceptionnellement qu'il peut atteindre justju'à l'enveloppe cutanée du pénis.
Le corps étranger qui traverse Turèthre peut, darts d'autres circonstances, être conduit par une main coupable qui cherche à surexciter la sensibilité de l'organe» On connaît l'histoire de ce pâtre, dont il sera question plus loin, et qttl, pour se procurer des satisfactions d*Un genre tout particuliei^, ne craignait pas d'introduire dans le canal tous corps rugueux, aigus ou piquants, capables de réveiller sa sensualité. 11 parvint du reste à dilacérer absolument son canal uréthi^al^ sans assouvir ses désirs.
Il est rare qu'en pareille circonstance la lésion dépasse le tissu sous-muqueux ou une légère couche de tissu caverneux.
Dans un cas de fracture des os du bassin, un des fragments peut arriver jusqu'au pénis, le piquer et donner lieu à des accidents. La plaie, dans ce cas, se transforme souvent en plftie contuse ; mais elle peut aussi rester à Tétat de plaie par instrument piquant, l'esquille osseuse ne faisant que traverser les tissus sans les contondre.
Le traumatisme peut, dans certains cas, avoir porté son action sur une région du corps éloignée des organes géni^ taux : tel le coup d'épée dont parle Garertgeot (t. II, p. 40). On comprend, à la rigueur, qu'une lame longue et étroite puisse pénétrer par la région lombaire, par exemple, se di* riger vers l'arcade pubienne, atteindre le pénis par sa portion périnéale ou même pénienne, et le traverser de part en part. Enfin, une des causes vulgaires qui exposent le plus à la piqûre du pénis et particulièrement de Turèthre, à la région bulbeuse, c'est la présence d'une épingle ou d'une aiguille sur le siège où on se laisse choir. La force de pression du corps, d'une part, l'acuîté et la rigidité de l'aiguille, d'autre part, expliquent suffisamment la production de là lésion.
UutiAe «jiftr. ^ij^ ia«^. «*rfu» str ic. %«>i" d uirt k^^im au
»•: ptàtjfjtët* nw. Qf: ChMiMniTr >iaii»siK^ Qir'i ««mur at. uan: o* ,
iis^pé^ 4^ui i>^ ftoutï J iuiluejtt*:^ dii^iiio^sUttiqoe* -ordîiutîrrs
4^ i* i>^f'U' m4ài[^Uà/ti qui |>eut i^uneoir. Aprè§ certaines ble«- ^4^ii^r^ 44; 1# yef'i^ii f/Hi' ufi <>(/up de baîooaetle, Hiémorrhagîe j>4L'44< /Hf4f U't't-iti)é^t^4JiuUt éci nVflre )^Ui^peDdue momentané- //4i'^^i n^ut (/ttf li* *yiMX>f>e. L><'ch>'iiiog« w; produit presque U^H'^hi^ ^utifi Mil l'Myoïi c^mûiUfrsàbïe, relativement à i*ap{>alétnt'i' iii' U itinia; in variait di^vieiit rapidement violacée, noilAtiii. i)mtinth*foi» il m^ forme une vraie tumeur sanguine, r.ri<!|/iUiil4{, |/|ii» ou iiioiiji» ^floign/^e de la plaie, et ponvant ttmyt'Ati' ëur le riiiuil une eoni|ireH><iofi nuffi^ante pour empél'Mttr Ui nmiUi de l'urine, CMli* urine e^t ordinairement norlUiile ; iiuiin elle peut umai Hn* Sanguinolente, et, dans ce cas,
(1) ciiu'ttMtftfdi, i, il, H» 4».
elle est le signe d'une lésion uréthrale, à moins que l'issue du liquide urinaire ne soit involontaire: auquel cas la plaie (le Turèthre pourrait se compliquer d'une plaie de la vessie.
Dans ces cas, il faut redouter Tinflltration urineuse ; elle pourra survenir d'autant plus sûrement que la plaie du canal sera placée postérieurement à la tumeur sanguine; alors Turino, ne pouvant sortir par le canal ou comprimé ou enflammé, fera irruption par l'orifice artificiel et s'étendra rapidement dans les tissus ambiants, amenant avec elle tout Ir cortège des complications de l'infiltration urineuse. .
La piqûre isolée d'un seul corps caverneux peut amener, après la guérison, des troubles fonctionnels dans l'organe : c'est lorsque ce corps caverneux aura été traversé de part en part, laissant ainsi se former une cicatrice qui intéresse toutes les parties constituantes de la verge. L'érection, dans ces cas, devient douloureuse, et le pénis peut subir une légère inclinaison du côté blessé. Cette incurvation est loin pourtant de ressembler à celle qui résulte des plaies contuses ou autres, larges en un mot, qui atteignent ces mêmes corps caverneux et qui laissent après leur guérison une difformité telle que l'introduction du pénis dans le vagin se trouve empêchée ou singulièrement amoindrie.
Il est difficile d'admettre la formation d'une fistule uréthrale à la suite d'une plaie du canal par un objet piquant. Cependant si, par suite des accidents inflammatoires auxquels est exposé le blessé, il se produit une perte de substcmce sur les parois, soit par une eschare, soit autrement, il résultera un pertuis qui sera le début d'un trajet fistuleux plus ou moins prononcé. Nous verrons, en parlant des fistules un'naires, par quels moyens on y peut remédier.
Comme dans toutes les plaies, il peut survenir à la suite de la piqûre du pénis des accidents inflammatoires ; l'érysipèle, la lymphangite sont à peu près pourtant les seules complications auxquelles soit sujet le blessé. Dans ces cas, on traiterait la complication, comme on le fcdt ordinairement, par les moyens locaux et généraux.
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14 Usions physiques du pénii.
La plaie du pénis en elle-même ne réclame d^ailleors aucune indication particulière: remploi des résolutifs, des hémostatiques ou des astringents suffira dans la plupart des cas. Si l'hémorrhagie pergistait, il faudrait essayer d'aller à la recherche du vaisseau lésé ; mais ce moyen est loin d'être sûr ; et il faudrait, la plupart du temps, pour arriver à un résultat, opérer préalablement un traumatisme au moins aussi intense que celui auquel on voudrait remédier.
La compression devrait donc être employée de préférence. Elle se ferait à Taide de bandes imbibées de solution astringente ou autre, qu'on enroulerait méthodiquement autour de la verge, s*il s'agissait de la portion pénienne. Au périnée, il suffirait d'appliquer un tampon d'ouate ou de oharpie solidement maintenu par un bandage en T.
E2n même temps, surtout s'il y avait écoulement de sang par l'urèthre, on placerait dans le canal une sonde d'asseï fort calibre. Celle-ci aurait, en outre, pour principal résultat, celui de s'opposer à l'infiltration urineuse, tout en faci« litant la sortie des urines.
Il est inutile de réunir les lèvres de la plaie à l'aide d'une suture ou simplement de l'application d'une ou deux serresfines. La réunion se fait d'ordinaire sans suppuration, bien que 09 ne soit pas là une loi. Toutefois, et bien que je ne partage guère l'idée des pansements par occlusion, J'appliquerais volontiers« au moment de l'accident, un morceau de baudruche sur l'orifice de la plaie, en y ajoutant une épaisse couche de QoUodion riciné. Mais il faut pour cela tenir grand compte de la plaie, tant en surface qu'en profondeur, et savoir au juste, par conséquent, quels tissus sont atteints.
La plaie du pénis guérit en peu de jours, si elle est simple •t sans complication. Dans le cas contraire, le traitement vnrie suivant les symptômes qui se présentent.
Quant au phénomène douleur en lui-même, on n'aura à s'en préoccuper que dans le cas d'acuïté prononcée ; le camphre, d'une part» le chlorhydrate de morphine en injection sous-cutanée, d^autre paît, suffiront pour s'en rendre mattre*
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Je ne reviendrai pas sur la division que j*ai tout d*abord adoptée et qui consiste à étudier les lésions qui nous occupent, sur la portion libre du pénis et sur la partie profonde ou périnéale. C'est toujours ain'si que je procéderai.
Moins fréquentes que les plaies par instrument tranchant, les plaies contuses s'observent cependant assez souvent ; elles offrent depuis la simple érosion jusqu'à l'attrition complète de toutes les parties constituantes de la verge.
En raison même de la mobilité du pénis, elles sont plus rares à sa portion libre qu'à sa partie périnéale. La fixité de cette dernière ne lui permet pas d'échapper à l'action contondante des causes productrices de la plaie. Aussi, malgré sa situation profonde, qui parait protéger le péniS) nous ob*servons le plus souvent les plaies contuses de la région périnéale.
Nous aurions à étudier ces plaies séparément dans le^ divers tissus qui constituent l'organe pénien, réservant nu chapitre spécial aux lésions de Turèthre ; mais nous nous exposerions à des redites, et nous voulons avant tout te* chercher la clarté.
Causée. — A l'état dé repos de la verge, les causes qui pro* duisent la plaie contuse proviennent toutes, ou presque toutes, du dehors. C'est tantôt un coup de pied de cheval, qui vient lacérer la peau du pénis, mettre à nu les vaisseaux caverneux (i), et donner lieu à de graves accidents d'hémorrhagie ; tantôt c'est le passage d'une roue de voiture (î) qui écrasera la portion libre de l'organe. Voillemier cite le fait d*un individu qui, en chemise, voulant fermer le tiroir de sa commode, appuya si malheureusement sur celui-ci avec le
(1) James Madd*;n, Gaulle médicale^ 1857, p. 674» etc. — Voillemier, Maladies des V9its urinaires^ p. 837.
(i) Bollard. thèse, 1875, n» 238, p. 15.
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haut de ses cuisses, pour le pousser, que sa verge fut prise entre les deux tiroirs, et gravement contusionnée. Par un mécanisme analogue, une partie de la verge peut être enlevée par le corps contondant : un homme d'une bonne constitution, qui s'était livré, pendant la noce d'un de ses amis, à quelques excès de vin, rentrait dans la nuit à son domicile, en état d'ivi-esse. Voulant satisfaire au besoin d'uriner, il s'approcha de sa fenêtre, disposée en guillotine, et la souleva, tandis qull propulsait son bassin en avant, pour uriner nu dehors plus commodément ; mais, au même instant, laissant échapper la fenêtre mal assujettie dans sa main, sa verge reçut le coup et fut nettement coupée en deux. Il fut aussitôt admis dans le service de Dupuytren, d'où il sortit au bout d un mois, guéri, mais n'ayant plus que la moitié de son pénis (1).
Le traumatisme n'est pas toujours aussi rapide ni si violent ; la compression, qui fmit par déterminer une plaie contuse du pénis, est quelquefois lente, mais continue ; il se produit alors des troubles du côté de la circulation, et une plaie en devient la conséquence. Tels sont les cas dans lesquels le pénis a été renfermé dans des anneaux métalliques, ou sectionné par une ligature exagérée ; un cheveu même, plusieurs fois enroulé autour du pénis, peut amener ce résultat (2). Dumarest (3) rapporte le fait d un homme marié, Agé de cinquante-neuf ans, qui, dans un but plus ou moins original, s'était introduit la verge dans son anneau nuptial. Placé en arrière du gland et du prépuce, cet anneau avait provoqué une turgescence considérable du gland, un véritable paraphimosis, et une ulcération, profonde à la partie supérieure du pénis, superficielle vers le canal à la face inférieure. Laroyenne a vu deux fois des ulcérations de ce genre (4) chez des enfants craintifs, qui se liaient la verge
(I) Lancette française, 1833, p. 4^23 .
(2Î Ihe Lancet, 5 mai 1832, p. 136.
(3! Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 187i, p. 206.
(4) td.ibid.
pour ne point pisser au lit. Bourgeois, en pareille circonstance, pour faciliter la sortie de Tanneau constricteur^ n'hésita pas à enlever une portion de la couronne du gland ; le malade en fut quitte pour quelques eschares du prépuce et du bas de la verge ; il guérit au bout de deux mois(J). Natalis Guillot a rapporté Thistoiredun boulanger, qui, dans les premiers mois de son mariage, s'était laissé passer autour de la verge, par sa femme, l'anneau qu'elle portait au doigt ; cet anneau était en or, et on eut l'ingénieuse idée de le faire dissoudre dans un bain de mercure. Guibout a cornmuniqué, en 1868, à la Société des hôpitaux l'observation d'un homme de plus de cinquante ans, qui s'était introduit le pénis, jusqu'à la racine, dans sept anneaux de cuivre étroits et forts. Enfin, deux cas bien connus : celui de ce soldat chez lequel Larrey trouva le pénis engagé dans la douille de sa baïonnette, et celui de ce baigneur que l'on trouva suspendu par le pénis au robinet de sa baignoire.
La morsure de l'organe par un animal, un cheval, par exemple, peut donner lieu à une plaie contuse du pénis : nous y reviendrons dans un paragraphe spécial.
Mais c'est surtout pendant l'érection que la portion pénienne peut être lésée. Le plus souvent, c'est pendant une blennorrhagie, alors que le malade veut, dit-il, rompre la corde. Dans ce cas, c'est Turèthre qui supporte le choc, c'est lui qui donne naissance aux accidents.
Les fonctions que le pénis est appelé à i*emplir sont d'ail • leurs suffisantes pour produire des contusions ou des plaies contuses. Pendant l'acte de la copulation, la muqueuse du gland peut se déchirer au point où elle se réfléchit sur le prépuce ; le frein peut se rompre, le méat urinaire se déchirer.
La déchirure de la muqueuse du prépuce reconnaît pour principale cause le défaut de précaution dans l'intromission du pénis, dans la longueur des poils de la femme, dans le coït réitéré, dans la disproportion des deux organes génitaux, dans
(1) Mémoires (U C Académie royalf de chirurgie, t. 11.
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la délicaUsse de l épiderme du gland et de la face iateme du prépuce. Il y a des hommes qui s'excorient le gland à chaque rapprochement. Emoussée par la sensation du plaisir, la douleur n'avertit pas sufflsamment de Taccident ; les mouTO* ment» se continuent, la déchirure s'augmente ; elle finit par offrir l'apparence d'un chancre mou ; jamais, il est vrai, quelle que soit sa durée, elle ne s'accompagne de bubons.
Il n'existe aucun signe capable de faire distinguer sur-lechamp cette déchirure de la muqueuse ; quoique non vénérienne, elle a l'aspect d'un chancre mou: peu douloureuse la plupart du temps, elle cause néanmoins une pénible sensation, parce que, pendant un temps plus ou moins long, elle tient l'esprit en suspens. Elle préoccupe le malade précisément parce que le diagnostic n'est pas toujours facile au début. Hunter dit avoir vu plusieurs cas qui l'ont extrê<* mement embarrassé.
Gullerier ne base le diagnostic différentiel du chancre et de la déchirure de la muqueuse du gland que sur des présomptions. « Quand, dit-il, il n'y aura pas eu commerce avec une femme suspecte, quand il aura été reconnu que des efforts considérables auront été nécessaires pour arriver au but, il sera très-probable que la maladie est sans contagion. 11 faut ajouter que, dans ce cas, de simples lotions font dis* paraître, en peu de temps, l'ulcération qui n'est pas véné* rienne, et que celle qui est le produit du virus, et qui se guérit d'elle-même, exige plus de temps (1).
Les écorchures de la muqueuse du gland guérissent, en général, seules, pourvu qu'il ne survienne pas d'érection, et que le prépuce n'éprouve aucun tiraillement ; mais ces conditions sont capitales ; leur absence expose Je blessé à garder pendant de longs mois cette légère ulcération. J'ai eu occasion d'observer un malade qui, ayant eu primitivement une excoriation, en arrière de la couronne du gland, entre ce dernier et Je prépuce, sur les côtés du frein, l'avait conservée
(i) Cullericr, I>iclionnair§ dm teitncu médkalÊê, t. IV, p. 707.
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pendant dix mois, forcé qu'il était de subir un coït quotidien, exigé par une femme jalouse, ardente et à vagin étroit. 11 déchirait sans cesse la cicatrice qui, tous les jours, tendait à se faire; il avait quelquefois, à la suite des rapports génitaux, de véritables hémorrhagies. Il n'eut jamais d'engorgement inguinal ; les bords de la plaie s'indurèrent, lais* sant à la cicatrice, une fois obtenue, l'aspect d'un chancre induré guéri. Ce résultat avait été obtenu sans aucune intervention médico-chirurgicale, uniquement par la privation de toute intromission pénienne ; quelques bains sédatif^ et un peu de bromure de camphre avaient aidé à la guérison.
L'application de l'onguent mercuriel produit d'ailleurs une grande irritation, comme cela est arrivé dans un cas cité par Hunter (i). Toutefois, malgré cet exemple, et si chaque rapport sexuel amenait une nouvelle excoriation, ou irritait oelle existant déjà, il faudrait enrayer les accidents et les oom*« battre par quelques moyens, tels qu'une solution de noix de galle, par exemple ; en produisant une espèce de tannage, elle pourrait prévenir le retour de pareil accident.
Lorsque le frein est plus large et plus court qu'à l'état normal, il peut se rompre pendant le coït. 11 survient, dans ce cas, un léger écoulement de sang, qui ordinairement s'arrôtc spontanément et ne présente aucune gravité. Cependant il peut se produire une hémorrhagie assez persistante pour nécessiter l'intervention chirurgicale ; témoin le fait rapporté dans la thèse de Sélignac (186i, Des occidentÈ du coït).
Le sujet doit s'abstenir de tout rapprochement jusqu'à ce que la déchirure soit complètement cicatrisée. Ph. Boyer parle d'un individu qui, ne voulant point s'astreindre à se priver de sa femme, attendit six semaines avant d'être guéri d'une déchirure du frein.
Certaines dispositions anatomiques favorisent, d'ailleurs, la production des filaies contuses du pénis. Le méat urinaire n'est pas toujours une ouverture rétréoie, précédant la fosse
(1) Traili de la syphilit, trad. ptr Richeiot et annoté par Eicord, p. 47i«
naviculaire ; son diamètre est quelquefois égal ou même supérieur à celui do cette dilatation ; alors ses lèvres sont en quelque sorte pendantes, représentant une sorte d'entonnoir ouvert en avant, et d'autant plus prononcé que rérection est plus forte. C'est dans un cas pareil que j*ai observé la déchirure du méat chez un homme de quarante* ans, dont le pénis, très-développé, avait habituellement le gland recouvert par le prépuce. Au moment où le pénis pénétra à l'entrée du vagin, la femme fit un mouvement assez brusque. La partie inférieure de l'urèthre fut aussitôt déchirée jusqaa rinserlion du frein. Le blessé éprouva une vive douleur^ sans se rendre un compte exact de ce qui s'était produit. Le coït ne put s'accomplir ; cet homme se sentit bientôt mouillé, et fut effrayé de se ti*ouver tout ensanglanté. Dès que je le vis, il me fut facile de diagnostiquer une déchirure de Turèthre, avec agrandissement considérable du méat, comme s'il eût été incisé ; une artériole donnait du sang ; Thémorrhagie fut arrêtée, et le malade en fut quitte pour la peur.
L'extrême tension du pénis, au moment de rérection explique, en quelque sorte, sa friabilité, et l'on conçoit qu'il puisse se rompre sous l'influence d'un mouvement un peu brusque ou d'une compression un peu forte. Ainsi, dans un effort énergique et soutenu pour vaincre un obstacle à l'accomplissement du coït, le pénis peut se déchirer : tel est le cas de ce jeune homme qui, la première nuit de ses noces, avait éprouvé une difficulté insurmontable à consommer l'introduction pénienne. 11 voulut quand même vaincre l'ohstacle et se rompit la verge (I).
D'autres fois, c'est une pression énergique et brusque sur le pénis en érection qui peut amener sa rupture. Mais alors l'urèthre ne participe pas toujours au traumatisme. Tel est le cas du docteur S. Fontan, d'Arreau (Hautes-Pyrénées).
Obs. VI. — E. L..., quarante-ti'ois ans, ancien militaire, affirme n'avoir jamais été atteint de blennonhagie, ni d'aucun accident syphilitique.
(1) Gazette des hôpitaux. 1849, p. 398, et American Journ. of Med. Sciencey avril 1849.
PLAIES C0NTU8ES» 41
Dans la nuit du samedi i 4 janvier au dimanche i5, étant à moitié endormi, à côté de sa femme, et se trouvant en érection, il appuie violemment de la main sui* la face dorsale de la verge, qui cède, et il ressent aussitôt une atroce douleur bientôt suivie elle-même du retrait de Torganc. Cet homme saute hors de son lit, épouvanté : sa première pensée est de s'assurer qu'il peut uriner ; il urine sans peine k plein canal (je ne dis pas sans souffrance : elle se rapportait à ce récent traumatisme, mais elle était presque absolument étrangère au passage de l'urine dans rurèthre). Pendant la miction, le malade éprouve une syncope, causée moins par l'excès de la douleur peut-être, que par l'épouvante. Il n'avait pas uriné une seule goutte de sang,
Quelques minutes après, il crut s'apercevoir que la verge lui reniraU dans le ventre ; il remarquait en même temps qu'un gonflement se produirait à la racine de cet organe, immédiatement en avant de sa portion sous-pubienne.
11 me fit appeler : je le ti'ouvai couché dans le décubitus dorsal ; le gonflement embrassait la verge à sa mcine ; moins prononcé à sa face dorsale qu'à sa face inférieure, il contournait le pénis dans l'étendue d'un pouce et l'enchâssait dans son épaisseur. De la racine de la verge, cette tuméfaction descendait dans les bourses et les soulevait à leur angle de réunion avec la face inférieure du pénis, de manièi-e à figurer en ce point, sur la ligne médiane, un troisième testicule. Le prépuce recouvrait entièrement le gland, la peau présentait à peine quelques changements de coloration ; elle était pâle et offrait une légère teinte vineuse ; on devinait plutôt qu'on ne reconnaissait une ecchymose ; la tuméfactiou qui s'était produite à la racine de la verge présentait déjà une certaine consistance.
Repos horizontaly compresses résolutives ; tenir le scrotum et la verge relevés comme dans Ci'pididymite ; régime doux , lavements laxatifs.
"ZO janvier. — [1 n'est rien survenu de fâcheux. Le malade a bon appétit, il digère bien, dort mieux ; les selles sont régulières, les urines sortent facilement et presque sims douleur. Cependant, malgré la prescription de garder le lit, le malade s'est empressé de se lever le jour même de l'accident, de se promener le lendemain.
La tuméfaction du prépure a pourtant diminué : toute la portion cutanée d(», la verge a pris uuc' coloration noirâtre, uniforn^e, i\m gagne les bourses et s'étend sur toute la portion antéro-supérieure et inférieure des enveloppes tégumentaires des testicules, jusqu'à leur moitié inférieure et antérieure, à droite du raphé médian et jusqu'aux deux tiers an ter ie(u*s de leur portion périnéale, à gauche. C'est une ecchymose presque générale du tissu cellulaire sous-cutané du scrotum et de la verge. Dans celle-ri, l'ecchymose s'arrête net au point de jonction de
la peau et du repli muqueux du prépuce ; 1a gland n* prétenta aueon changement de coloration.
Pas la moindre inflammation consécutive, paM le plus petit aboès ; aucune infiltration d'urine.
30 janvier. — Le malade ne soufl*re plus. La tuméfaction persiste, plus dui*e et plus nettement circonscrite : elle embrasse toigours l'urèthre à sa racine, mais par sa face inférieure seulement. Cette tumeur est indolente, elle devient douloureuse à la pression. Au moment da l'érection, la tumeur redevient douloureuse, et c'est lorsque l'éjaculatioo s'accomplit que la douleur atteint son summum d'intensité. Pendant l'é* rection, la tumeur se limite encore avec plus de netteté, elle semblé alors s'isoler tout k fait et on la sent se porter davantage vers la partie latérale gauche de la verge. Elle présente astes exactement la forme et la dureté d'un gros marron. Jamais elle n'a présenté de crépitation sanguine.
Le malade dit que, pendant l'érection, le pénis n'acquiert plus les mêmes dimensions en longueur; il est très-sensiblement raccourci.
6 février, — La tumeur conserve sa forme, sa consistance et sa position, mais elle a diminué de volume. Quoique jouissant d'une asseï grande mobilité, on sent qu'elle adhère toujours intimement à la &ce inférieure de la verge. L'ecchymose du scrotum a dispai'u, celle du fourreau de la verge ne s'est pas encore complètement effacée (1).
Dans d'autres circonstances, au contraire, Turèthre participe à la déchirure du pénis (2).
On trouve dans Franck un exemple de blessure de Turèthre survenue pendant un coït violent (3). Maisonneuve a vu un malade dans de pareilles conditions, à la suite de manœuvres violentes exercées pendant le coït. Des plaisirs d'un autre ordre, mais dans lesquels le mécanisme reste le môme, peuvent donner naissance aux plaies contuses de cet organe* Blandin (4) a ou rocoasion d'observer un blessé dont Thistoire, fort obscure, lui avait fait dire que le malade s'était livré à des plaisirs que la honte l'avait empêché d'avouer.
Obs. VII. — N. B..., corroyeur, âgé de trente-deux ans, d'une constitution athlétique, racontait seulement en effet que, le 15 mai 1837, au
(!) Gaxetle des hôpitaux, 18C5, p. 98.
(S) Huguier, BuUeiins de la Société d$ chirurgie, iMt^ t. III, p. 614..
(3) Franck, De curât, homin. in, morb,, p. S27.
(4) Qatelte des hôpitaux, 1887; p. S46.
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mntiti, au momeut de sortir de chei lui ponr faire une longue coursé, il avait placé sayerge, alois en érection, au côté gauche de son pantalon; eu revenant il s'était aperçu dit-il, que le pénis avait grossi ; il avait éprouvé en même temps un malaise résultant de la distension de la peau. S*examinant alors, il avait constaté une augmentation considérable du volume de Torgane, qui avait pris une teinte violacée et, dans quelques points, était devenu noir comme de l'encre. L'effroi l'avait aussitôt conduit à l'Hôtel-Dieu, où sans doute il n'avait pas avoué toute la vérité.
Ces diverses causes, dont Taction s*exerce sur un organe sain, peuvent, à fortiori, amener un pareil résultat si le pénis est déjà malade. La présence d^une blennorrhagie ou d'un rétrécissement uréthral ne peut qu'aider à la production de la plaie contuse.
J*ai donné des soins, à la Maison municipale de santé, à un jeune malade qui s'était rompu le canal de Turëthre en se livrant au coït, tandis qu'il avait une ohaude-pisse cordée. Dans un autre cas, j'ai vu un jeune homme, affecté d'une simple uréthrite, se rompre le canal, un peu en arrière de la fosse naviculaire, au moment où avait lieu l'éjaculation.
Franck parle d'un homme do quarante-huit ans qui, malgré une blennorrhagie chronique depuis six mois, se livrait sans réserve à tous lès excès vénériens. Tout à coup il lui survint, pendant le coït, une hémorrhagie si violente par l'urèthre qu'il tomba en syncope : on reconnut plus tard que l'urèthre était déchiré (i).
On voit par ce rapide exposé que les plaies contuses de la portion libre du pénis sont loin d'être rares. La portion périnéale, pour se prêter moins à l'action de quelques-unes des causes dont nous venons de parler, n'en est pas moins fréquemment atteinte.
Ici deux ordres de causes se trouvent en présence. Tandis que, pour la portion pénienne, la cause de la plaie contuse était presque exclusivement externe, au périnée elle agit tantôt de l'extérieur à l'intérieur, tantôt au contraire du dedans au dehors. Dans le premier cas, c'est le plus souvent une
(i) Franck, çp. dl.y liv. V, II* part., p. 184.
chute sur le périnée, un choc pouvant atteindre jusqu a la prostate (Velpeau, Chopart, t. II, p. 237), un coup reçu en arrière du scrotum (A. Paré, Franck, Thibault). En gé- 1 néral, plus le corps sur lequel portent les tissus préseote une surface limitée, plus il agit sur Turèthre, si celui-ci se rencontre dans sa direction. Dans les accidents de ce genre, et suivant la violence du choc, on obsei-ve la plaie contus^ de la peau, de la muqueuse uréthrale et des tissus intermédiaires; d'autres fois la muqueuse uréthrale et le tissu spongieux sont seuls affectés , la peau restant saine ; dans d'autres cas enfin, le tissu intermédiaire seul est atteint, tandis que la peau et la muqueuse uréthrale échappent à l'action contondante extérieure. Cette distinction est de la plus haute importance au point de vue de la symptomatologie et du pronostic de ces plaies.
Dans le second cas, la plaie contuse du pénis peut être produite par la pénétration dans l'organe de fragments osseux provenant d'une fracture des os du bassin (Chopart, t. II, p. 237; Gloagen, thèses de Paris, 1871; Augier, Progrès médical, 1875. n« H; Paget, Médical Times, 18(35, vol. II, p. 442) ; ou, plus souvent, par des calculs qui passent de la vessie dans l'urèlhre ; par des corps étrangers introduits accidentellement dans le canal (voir Co/y>s étrangers du pénis), ou enfin par divers instruments, tels que les sondes et les lithotriteurs ; la plaie contuse qu'ils produisent a reçu le nom de fausse route. Cette solution de continuité du pénis est assez fréquente; on l'observe presque toujours lorsqu'il existe une déviation du canal ou un rétrécissement. Quelquefois cependant une manoMivre malheureuse de cathétérisme sur un canal sain peut produire une fausse route; <*elle-ci existe alors, presque toujours, à la fin de la portion bulbeuse ; dans ce point, en effet, le canal de Turèthre, qui n'est pas soutenu, est repoussé par le bec de l'instrument vers le ligament du pubis et se déchire. A part cette particularité, les fausses routes peuvent se rencontrer dans tous les points du canal. Monod en a observé une qui commençait à la fosse navicu-
laire, et qui, de là, se rendait vers l'anus. Presque toujours, Turèthre est percé sur sa face postérieure, moins souvent sur les parties latérales; les fausses routes de la partie supérieure sont extrêmement rares. On observe quelquefois plusieurs fausses routes sur le même individu.
Dans la plupart des cas, la fausse route est incomplète, la [»erforation se termine on cul-de-sac ; d'autres fois, l'extrémité de la fausse route correspond à une cavité ; c'est ainsi (|ue Ton observe une comnmnication avec un autre point de Turètbre. Dans ce cas, le canal a été perforé d'abord de dedans en dehors ; et, après un trajet plus ou moins long, la sonde l'a travei'sé de dehors en dedans. Il existe alors une espèce de canal accessoire, dont la surface s'organise quelquefois et donne passage à l'urine. Dans quelques cas de rétrécissements très-considérables, cette espèce de fausse roule peut être considérée comme une conséquence très-heureuse, puisque le nouveau canal remplace le canal normal qui a cessé d'être perméable. Toutefois il a besoin d'être tenu dilaté à l'aide d'un cathétérisme fréquent, sans quoi il pourrait se rétrécir, même s'oblitérer; alors la rétention d'urine se reproduirait. G'es't la fausse route méthodisée de Ricord.
La fausse route fait quelquefois communiquer l'urèthre avec la vessie. Dans ce cas, la sonde arrive dans l'épaisseur de la prostate, traverse cette glande et vient pénétrer dans le réservoir urinaire, non pas par le col, mais par une ouverture artificielle située en arrière du col ou sur ses parties latérales. Cet accident est fort grave et provoque souvent l'infiltration urineuse dans la cavité du bassin.
î^ sonde peut aussi passer de l'urèthre dans le rectum : dans ce cas, non-seulement le malade est exposé à toutes les chances d'une infiltration urineuse, mais encore on voit persister uno fistule uréthro-rectale. La perforation du rectum se présente quelquefois avec un caractère tout particulier ; c'est ainsi que l'on voit une sonde rentrer dans la vessiiî par son bas-fond, après avoir traversé deux fois les parois du rectum.
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Enfin, parmi les causes de déchirure de Turèthre, on a cité l'effort musculaire! G*est là une cause dont la mécanisme est assez obscur en pareil cas ; et, d'ailleurs, aucune observation n'est encore venue vérifier cette manière de voir.
Symptômes, — Il est facile de voir que la sympiomatologif des plaies contuses du pénis doit varier, suivant que tel ou tel tissu sera afiecté, suivant que Turèthre va ou non partioiper à la lésion. Il y a cependant des phénomènes communi: oe sont la douleur, Thémorrhagie et les troubles urinaires.
La douleur est le symptôme constant de la plaie du pénis ; mais elle est très -variable. Moyenne quand la contusion est modérée, nulle ou presque nulle quand il y a attritlon des tissus, elle devient au contraire très-vive à certains moments, à Térection et surtout à l'éjaculation, quand celle-ci peut se faire. Elle siège sur le point contus tout d'abord, s'irradie avec les traînées infiammatoires et se prononce davantage au moment du passage des urines.
La rupture de l'urèthre ou des corps caverneux donne lieu à un écoulement de sang souvent très-abondant. Si cet écoule» ment se fait à l'extérieur, par le canal de l'urèthre, en dehors de la miction, immédiatement ou consécutivement, il est le signe pathognomonique de la plaie uréthrale. L'uréthrorrhagie peut être externe ou interstitielle ; mais jamais elle ne se fait dans la vessie, comme le veut Thibault ; elle donne lieu à une ecchymose et même quelquefois à une bosse sanguine, et peut durer de un à huit jours (Franck).
Le sang peut s'infiltrer au milieu du tissu cellulaire de la verge, et lui fait alors acquérir un volume énorme ; cet organe peut ainsi devenir deux ou trois fois plus gros que pendant l'érection ; la peau du pénis est livide, et lorsqu'il y a rupture des corps caverneux, comme il s'écoule beaucoup de sang, la tuméfaction augmente jusqu'à ce que le prépuce soit rabattu autour du gland, comme dans les infiltrations séreuses ou urinaires ; le malade y éprouve un sentiment de plénitude caractéristique* D'autres fois, l'épanchement de sang embrasse la verge à sa racine ; il est moins prononcé à sa face dorsale
qu'à sa face inférieure, et le pénis semble rentré dans le ventre. De la racine de la verge, la tuméfaction descend dans les bourses et les soulève à leur angle de réunion avec la face inférieure du pénis.
Au début, la tumeur est molle ; plus tard, elle prend une certaine consistance en même temps qu'elle diminue d'étendue, parce que le sang extravasé commence au bout de quel* ques jours à se résorber. Toutefois on a vu persister pendant longtemps une tuméfaction dure, circonscrite, naturellement indolente, mais susceptible de devenir douloureuse à la pression, surtout au moment de l'érection et de réjaculation, comme je Tai déjà dit.
Lorsque l'enveloppe flbreuse des corps caverneux est déchirée et que leur tissu est intéressé en même temps que la peau et les couches superficielles sont restées intactes, il peut arriver que le sang, au lieu de s'infiltrer, s'épanche au pourtour de la plaie de la membrane fibreuse, qu'il se forme un sac aux dépens du tissu cellulaire et qu'il constitue ainsi une tumeur hématique présentant jusqu'à un oertain point les caractères de Tanévrysme. Le tissu spongieux du corps caverneux représente la cavité des artères, et leur enveloppe fibreuse répond aux parois artérielles ; cette enveloppe affaiblie, ou en partie rompue dans un point, se laisse distendre par le tissu spongieux placé au-dessous d'elle; mais cette tumeur sanguine, qui se laisse distendre par le sang à chaque érection, ne présente pas de pulsations; ce qui, joint à sa mollesse et à sa fluctuation, a fait croire qu'il s'agissait d'un abcès.
Albinus a rapporté un cas d'anévrysme (1).
Boyer en a observé un autre à la CQnsultatiou de la Charité* Placé sur le corps caverneux droit, il avait le volume d'une noisette, formait une tumeur molle, élastique, sans change* ment de couleur à la peau, et disparaissait complètement par
(1) Albinus, Annolationes Academkœj lib. III, cip. v. — Voir aussi Tar* iiele ANtvuYSIlE dans les Léêiont organiques du pénis.
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ntidérable que la muqueuse est plus largement divisée et f' HM l'obstacle à la sortie des urines est plus résistant. f^m Bilo p6ut se faire, suivant le point lésé, dans la loge supélaÂeiire du périnée ou dans la fosse ischio-rectale, à la marge i^Le Tanus ou à la partie postérieure du périnée, dans la loge ^érînéale inférieure ou sur la verge, sur la- paroi abdominale i^nférieure ou à la région lombaire, à la cuisse ou même à la ^région axiilaire (Richet).
Les symptômes de rinfiltration urineuse prennent bientôt une extrême importance. A la suite de Tœdème, de la tuméfaction, surviennent bien vite la rougeur, la tension, la cba^ leur; les accès fébriles précèdent, de très-près, les accidents de suppuration et de mortification; la diarrhée, la fièvre hectique se terminent enfin rapidement par la mort, dans la plupart des cas.
Mais de ce qu'il y a plaie du pénis ou de Turèthre, il ne s'ensuit pas toujours infiltration d'urine ; il se forme simplement quelquefois une tumeur, ou sanguine ou urinaire, qui 86 termine par suppuration simple (tel est le cas du postillon de Gbopart), ou qui laisse, à sa suite, une véritable fistule urinaire.
Quelquefois aussi, il se forme un peu de pus dans le voisinage; Tabcès est en dehors de la plaie uréthrale (Voillemier, Gaz, (Jvs hôpitaux^ 1857) ; il suit alors les phases ordinaires des abcès du pénis en général.
Gosselin a cité un fait d'orchite suppurée, ayant compliqué une plaie contuse du pénis {Gaz, des hôpitaux^ 1859) et on a observé, à la suite de pareille lésion, la production de l'infection purulente (Maheo, thèse, 1870).
Diagnostic, — Il est presque toujours facile d'établir le diagnostic des plaies contuses du pénis. Les circonstances commémoratives, la teinte noirâtre ecchymotique de la verge, l'augmentation de volume de l'organe, sont autant de signes qui aideront à fixer le diagnostic. La rétention d'urine, ou
quelquefois l'uréthrorrhagie,, Vi^ipossibi'ité d'introduire une
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sonde dans la vessie feront pressentir presque toujours la plaie iirt^hrale. L'infiltration urinaire, qui souvent accompagne ces plaies, ne tardera pas à flxer le praticien sur ce point.
11 est généralement facile, à Taspect de Torgane, de préciser exactement la lésion de Turèthre, lorsqu'elle existe à la portion libiv du pénis. La chose est moins commode pour la portion pêriuéale. Cependant, si on veut bien se souvenir des conditions dan.s lesquellc:^ on peut normalement permettre la sortie des urines, on verra facilement si le blessé les laisse échapper volontairement ou non. Dans ce premier cas, la lésion siège à Turèthre, et le bas-fond ou le corps de la vessie sont respectés; dans le second, c'est la vessie qui est le siège de la lésion, tandis que Turèthre est sain.
Il n>st pas toujours facile d'affirmer la présence de la fausse route à la suite d'une plaie de Turèthre. Sans doute, lorsque, À la suite d'un cathétérisme pénible, on amène un écoulemem sanguin, ou qu'on observe une déviation de Tinstrument explorateur, il est à craindre qu'une fausse route ne soit établie. Mais Técoulement du sang peut provenir du ft*ottement de l'instrument sur des fongosités uréthrales; et la sonde n'est pas déviée lorsque la fausse route est parallèle au canal. Aussi faut-il, dans certains cas, attendre, pour se prononcer, que de nouveaux «ignés se présentent pour aider au diagnostic.
De ce nombre se trouve celui qui consiste à faire pénétrer dans le canal une sonde jusqu'à son pavillon, sans qu*on puisse pénétrer dans la vessie. L'instrument ayant ainsi traversé entièrement le pénis, sans amener de l'urine, a dû loger son extrémité interne ailleurs que dans le réservoir urinaire, et, par conséquent, traverser une fausse route.
Pronostic. — Le traumatisme, qui a donné ncdssance à la plaie contuse du pénis, fournit, bien entendu, les éléments du pronostic de ces plaies.
En général, ce pronostic ne devient grave que parles accidents, coîisécut if <«, par Içs suites fAcheusy?s qu'amènent avec
PLAIES OONTUSES. 51
eux les changements fonctionnels de l'organe. Si la contusion n'a fait que rompre les veines superficielles de la verge, qu atteint une petite portion du corps caverneux, la résolution de Tépanchement sanguin se fait assez facilement; il se forme rarement un abcès; Tinflammation est une terminaison excep* tionnelle, et jamais il n*y a d'infiltration urineuse. L organe, enfin, peut remplir encore ses fonctions, sinon avec la même intensité et la même ardeur, du moins sans gêne notable.
Mais il n'en est pas toujours ainsi. Au point de vue fonctionnel, il peut y avoir des troubles du côté de rémission des urines, du côté de l'érection et du côté de réjaculation.
Les urines peuvent s'écouler par la face inférieure du pénis comme chez les hypospades. Leur sortie se fait presque normalement par la plaie uréthrale, lorsque la partie antérieure de Turèthre s'est oblitérée. Robert a eu occasion d'observer un cas semblable, pour lequel il dut rétablir la perméabilité du bout antérieur du canal (i).
L'érection peut être facile et complète, la verge restant parfaitement droite ; mais quelquefois la portion antérieure du canal ne semble pas participer autant à la turgescence érectile normale. L'érection se fait alors en deux temps. Déguise père a donné des soins à un homme qui se rompit le corps caverneux pendant le coït, et dont la verge resta depuis comme brisée, en fiéau ; l'érection se faisait, mais en deux temps; la partie postérieure se roidissait d'abord, tandis que rantérieure entrait peu à peu en érection.
Dans d'autres cas, le pénis se rétracte et se courbe sur la face uréthrale, comme dans la ohaude-pisse cordée (Richet).
Si la rupture du corps caverneux ne s'est faite que d'un côté, la verge, au moment des érections, se coude à angle, sur la partie correspondant 4 la section ; de là résulte une grande gêne dans les rapports sexuels : il n'est pas rare d'observer des individus qui, pendant un coït, ayant éprouvé ou non la sensation d'une rupture, ont produit une pareille
(4) BuUHin de thérapfuHqut, t. XXXIII, iHM.
lésion, et n'ont pu, plus tard, accomplir la fonction génitale (1).
Du reste, la portion de Turèthre située en avant de la plaie peut rester étrangère aux sensations voluptueuses, qui se trouvent ainsi limitées au bout postérieur; comme le dit RicoFd, la fosse naviculaire n'est plus, dès lors, l'aboutissant ou le rendez-vous des sympathies. L'éjaculalion même, ajoutet-il, se fait dans ce cas comme un coup de feu parti d'un canon de fusil crevé, c'est-à-dire que la portée en est considérablement diminuée (2).
Le pronostic sera encore plus grave si l'urèthre participe à la lésion traumatique du pénis. L'infiltration urineuse peut se faire autant que l'infiltration sanguine; l'une et l'autre peuvent amener une gangrène de la peau du pénis, du scrotum ou du périnée, et se terminer rapidement par la mort. On en trouve un exemple dans les Bulletins de la Société de chirurgie (1853) : il s'agit d'un individu qui s'était livré au coït en se plaçant sous sa femme et dont le pénis fut brusquement ployé vers le périnée. Il y eut immédiatement douleur vive et violente, teinte violacée de la verge, impossibilité d'uriner et d'introduire une sonde dans la vessie. Les accidents se développèrent rapidement; il fallut recourir à la ponction hypogastriquc, et le blessé ne tarda pas à succomber. A l'autopsie, on constata la rupture de l'urèthre, au niveau du bulbe ; la rupture était complète ; une distance de 2 centimètres séparait les deux bouts du canal rompu.
Les accidents ne surviennent pas moins si l'urèthre seul se trouve rompu. C'est surtout au cours d'une chaude-pisse cordée qu'il peut se manifester des accidents gangreneux, et que la mort peut survenir. G, Dufour (3) raconte le fait d'un infirmier qui essaya de se rompre la corde, pendant une vio-
(1) Gaztlle des, hôpitaux, 1852, p. 35. — Gazette médicale^ 1843, f. 10. -« The American Journal of Médical Science, 1842.
(2) Bulletin de thérapeutique, t. XIX, p. 315.
(3) Journal médical de Bordeaux, 1 853, et Gazette médicale de Paris, 1854, p. 411.
lente uréthrite, et qui amena une hémorrhagîe abondante, à la suite de laquelle survinrent des accidents rapidement mor tels. A Tautopsie, on trouva un gonflement considérable du rein gauche, congestionné et rempli : la vessie, distendue par une urine sanguinolente et fétide, occupait toute Texcavation pelvienne ; sa membrane interne était tellement criblée d'ulcérations, qu'elle paraissait tapissée d'une fausse membrane d'apparence réticulaire ; la prostate était saine, non hypertrophiée ; la portion membraneuse du canal offrait une coloration d'un rouge noirâtre ; la portion spongieuse, évidemment congestionnée et injectée, présentait H* à 6 centimètres du méat, une perforation de la paroi inférieure du canal. Cette ouverture aboutissait à une cavité en cul-de-sac, creusée par la gangrène et la suppuration, entre la paroi uréthrale et le tégument pénien , 2* à 3 centimètres en arrière de cette rupture, existait une déchirure qui n'intéressait que la muqueuse. Aucune sécrétion purulente sur la surface uréthrale, pas d'altération sur les corps caverneux ; le sphacèle s'étendait dans le tissu cellulaire sus-pubien.
Les plaies contuses de la portion périnéale du pénis, avec rupture de l'urèthre, sont les plus graves, à cause de l'infiltration urineuse qu'il faut toujours redouter. C'est également dans les plaies contuses avec perte de substance, qu'on observe ces fistules extrêmement rebelles et ces rétrécissements invincibles qui nécessitent Turéthrotomie (Carbonel, thèses de Paris, 1866).
Traitement. — Plusieurs indications se présentent au chirurgien appelé auprès d'un blessé qui ofTre une plaie contuse du pénis. Elles sont relatives au siège de la lésion, dans la portion périnéale ou à la portion péniennc : dans l'un et l'autre cas, il faut remédier à la douleur, aux troubles de la circulation et de l'émission de l'urine, h l'infiltration urinaire.
Mais d'abord il faut, s'il se peut, éloigner la cause qui a déterminé la plaie contuse. Dans bien des cas, elle peut exister encore au moment même de l'arrivée du chirurgien; c'est
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la verge à l'aide d'un morceau de bois fendu, et, engageant le malade à retarder le plus possible la miction, il a pu se rendre maître de l'écoulement du sang.
Du reste, si rbémorrhagie continuait, il ne faudrait point craindre d'aller à la recherche des vaisseaux, et d'y appliquer les mors d'une pince, si la chose était possible, plutôt que de recourir à Tapplication du fer rouge. Celui-ci est loin d'arrêter la sortie du sang des vaisseaux du pénis (thèse de Maheo, 1870).
Mais le meilleur hémostatique en pareil cas, c'est Tintroduction d'une sonde dans la vessie. C'est la première chose à faire, dès que le chirurgien a constaté la lésion uréthrale. D'ailleurs, cette manœuvre aura un triple but :
1*^ Elle arrêtera l'écoulement du sang;
2** Empêchera l'infiltration de l'urine;
3* Préviendra l'obstruction du canal par le gonflement de ses parois.
La sonde sera introduite doucement, par le méat urinaire, et conduite, s'il se peut, jusque dans la vessie. Elle devra être flexible, aussi grosse que possible (je me sers volontiers de sondes en caoutchouc vulcanisé); elle pénétrera,* sans mandrin, avec une lenteur et une douceur extrêmes. Généralement elle supprime l'hémorrhagie, on peut presque dire toujours; souvent elle prévient l'infiltration urineuse. Jamais elle n'est un inconvénient, si elle est sagement conduite.
Mais le cathétérisme n'est pa:^ toujours possible ; et, bien qu'il y ait à combattre la rétention d'urine, bien qu'il faille obvier aux conséquences de la plaie uréthrale, et prévenir Tinflltration de sang ou d'urine, il peut survenir une impossibilité absolue de pénétrer jusque dans la vessie. L'instrument arrive bien jusqu'au niveau de la solution de continuité, mais là l'orifice inférieur de la plaie peut ne plus se présenter sur le même plan que l'orifice supérieur; le gonflement peut avoir détruit toute perméabilité; l'obstacle ne peut être franchi. Dans quelques cas, on a quelquefois la ressource d'mtroduire une sonde par la plaie, de la pousser dans la vessie.
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f»l «io la faii'o servir de conducteur à une autre sonde introduito dans lo canal par le méat urinaire; mais le plus souvrnl il osl impossible de trouver cet orifice du canal.
J'ai eu aloi*s souvent recours au procédé suivant. J'ai fait une incision courbe au-devant de Tanus, comme si je voulais prali<|uer la taille bilatt^rale, en exagérant même cette incision. J'ai ineist'» eoucbe par couche, pour arriver sûrement uni* W point où j espérais retrouver le bout profond de Turè- Ihre ; cela fait, exerçant une traction sur la paroi «ultérieure d\i reolinn, abaissant de la sorte le col vésical, j'ai fait uriner W niabub». IN'udant cet acte, j'ai fait pénétrer une sonde nnnee, flexible, dans la vessie el l'ai ramenée par un mécaninnu» bien simple dans la partie antérieure de l'urèthre. J'ai l'ail ensuite glisser une sonde assez volumineuse, ouverte à Kon extréniilé terminale, dans la cavité vésiccJe, et j'ai ôté la p*iunle eonductriee. Tous les huit jours, pour la remplacer. j'iii inlroduil une bougie en baleine assez rigide dans la ves- ^^\^^ ; elle a servi de conducteur, chaque fois, à la sonde qui deviill prendre la plac<^ de la première, et j'ai pu obtenir aln^l le rétablissement du canal. Je reviendrai du reste sur ei« procédé h propos des rétrécissements uréthraux (I).
SI eei* moyens divers avaient échoué, si surtout ce dernier procédé était infructueux, il faudrait avoir recours à une voie nonvellf^ l»onr remédier h la rétention d'urine : on pratiquernil nlorn ou In bcnitonnière, ou la ponction de la vessie. Il ne faut pan se «lissimuler la gravité de ce dernier moyen, (îbopinl» Desaull, Gerdy. Malgaigne, Yoillemier se résignent volonlierK f\ la ponction hypogastrique. Convaincus que la plaie véHieale, au-dessus du pubis, ne saurait devenir une eontrf»-lndieation sérieuse, ils n'ont d'autre but que l'évacuation de la poche urinaire. Quoi qu'il en soit, dés que l'urina aura été évacuée», il faudra songer à introduire de ban eu haut, ])ar le bout vésical de l'urèthre, une sonde qui pei mettra de vaincre dorénavant l'obstacle qui s'opposait à
(1)1 )tMnttrtiuuy, Mémoire sur la contusion et la déchirure de Vuréthre, 1 858.
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son passage. Verneuil, Guyon, Richet, Reybard préfèrent d*ailleurs s'adresser au bout vésical de l'urèthre pour débarrasser la vessie de Turine qu'elle retient.
La sonde à demeure n'empêche pas toujours Tinfiltration urineuse. Le premier et le second jouf, Finstrument se trouve serré au niveau du col vésical, Turine ne peut passer entre ses parois et celles du sphincter de la vessie ; mais bientôt le col se relâche, et l'urine coule d'une manière incessante.
Cette sonde peut encore rendre de réels semces ; il n'est pas rare, en effet, de voir l'inflammation des tissus divisés modifier rapidement l'état des lamelles celluleuses, qui, en quelques jours, perdent la propriété de se laisser infiltrer. Il suffit donc de gagner un ou deux jours pour prévenir l'infiltration.
D'ailleurs, la sonde à demeure est indispensable pour diriger convenablement le travail de la cicatrisation de Turèthre ; le rétrécissement produit par le travail inodulaire sera d'autant moins considéiable que la réparation de la solution de continuité aura été faite sur un instrument d'un plus gros calibre.
Malgré les inconvénients qui y sont attachés, la sonde placée en permanence dans le canal est donc un moyen auquel on doit immédiatement avoir recours. Si, malgré sa présence, ou si, avant son application, il existait une infiltration d'urine, il faudrait donner immédiatement issue au liquide à l'aide de larges incisions prématurément pratiquées ; on pourra, à ce prix seulement, espérer de conjurer les accidents de sphacèle et de résorption putride qui se termineraient rapidement par la mort.
Quant aux fausses routes, elles ne peuvent, dans la plupart des cas, disparaître qu'à l'aide d'une sonde à demeure. Il est certain que le cathétérism*;, souvent répété, serait préférable, en ce sens qu'il empêcherait plus sûrement l'urine de pénétrer dans le diverticulum. Mais on sait que les instrument» ont généralement au moins autant de tendance à passer dans la nouvelle voie qui leur a été ouverte, qu'à suivre le canal
normal, ëi donc le chirurgien est à grand'peine arrivé à pé« nétrer dans la vessie, il ne devra pas courir les risques de perdre les bénéfices de cette introduction, en renouvelant le cathétérisme. Même conseil lorsqu'il s'est agi de combattre rhémorrhagie uréthrale (1).
La rupture de lurèthre guérit quelquefois rapidement ; elle se cicatrise sur la sonde. Mais le plus souvent* il reste un rétrécissement ou une fistule urinaire qu'il faut Combattre par un traitement énergique.
Les plaies contuses de Turèthre, sans déchirure de la mem^ brane muqueuse, doivent être traitées d'une manière toute spéciale. On triomphe par le cathétérisme de la rétention d'urine qu'elles amènent. 11 ne faut pas se dissimuler les dif* ficultés de cette opération, car le problème consiste à parcourir un canal défvié, courbé, aplati par la tuméfaction du tissu voisin : ^'instrument doit pénétrer entre des parois souvent contuses, meurtries, ramollies; aussi est-on exposé, en introduisant la sonde, à provoquer des désordres sérieux. C'est encore et surtout dans ce cas qu'une sonde en oaoui-* chouc vulcanisé sera extrêmement utile.
Enfin, je ne saurais terminer le chapitre des plaies contuses sans examiner la question de la réunion dans ces plaies «
Au premier abord, il semble qu'on doive renoncer à ce mode de traitement. Indépendamment des lois physiologiques auxquelles se trouve soumis cet organe, dont l'état d'érection ou de flaccidité semble s'opposer à la réunion par première intention « il y a encore la question de contusion qui semble s'ajouter h la première. Il paraît difficile d'admettre, en efifet, qu'un organe, contus, broyé et mobile comme peut l'être le pénis, puisse se cicatriser par première intention. Tel est le cas cependant dont parle Madden (3), et relatif à un individu âgé de cinquante ans, dont le pénis présentait une déchirure s'étendant du frein à sa racine ; il y avait même hernie des
testicules, tant avait été violent le traumatisme causé par les
(i) Robert, BuUiUn de thérapeutlqw, 1847, t. XXXII, p. 517. (t) GauHê miOicakt iSS7, p. 674.
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pieds de ses chevaux. Le chirurgien lia Tarière spermatique qui fournissait du sang en assez grande abondance ; il releva les testicules et rapprocha les parties divisées du scrotum et du pénis par huit points de suture. Le pansement fut simple, assujetti par un bandage en T. La guérison ne fut entravée par aucun accident. Au bout de dix-neuf jours, elle était complète ; la déchirure du pénis s'était cicatrisée par première intention et sans difficulté.
Faut-il conclure de ce fait à la nécessité de pratiquer toujours la réunion des plaies contuses du pénis ? Loin de là, et le plus souvent il sera de première prudence de se borner à des pansements à plat, à la glycérine par exemple^ se ré* servant de surveiller les autres symptômes au fur et à mesure qu'ils se présenteront.
Les plaies du pénis par armes à feu sont assez fréquentes dans les combats ; les unes intéressent seulement cet organe, c'est-à-dire les corps caverneux et Turèthre, ou séparément Tune de ces deux parties ; les autres sont compliquées de la lésion des parties molles circonvoisines. Un boulet ou un biscaïen en frappant les parties génitales peut les détruire en totalité ou presque en totalité. Dupuytren a vu à THôtel-Dieu un malade qui pendant les guerres de l'Empire avait eu la verge complètement emportée à sa racine par un biscaïen ; tel aussi un cas que Larrey a communiqué à la Société de chirurgie.
On a vu des projectiles pénétrer par la fesse, retrouvés sbus le gland, cachés sous la peau, après avoir côtoyé la branche ascendante du pubis. Deux fois, en Crimée, au dire, de Holmes (1), la balle ayant pénétré entre le gland et le prépuce était sortie sans toucher le tissu érectile. Appia rapporte un
(1) Holmes, System of Sur gery^ vol. il, p. 72.
cas (i) dans lequel la balle, entrée par le sommet du gland, traversa les corps caverneux dans toute leur longueur, passa sous Tarcade pubienne et vint sortir par la fesse droite; Turèthre ne fut pas ouvert. Hutchinson (2) a rapporté le ca5 d'un soldat du 42' régiment, traité à Deal Naval Hospital, qui reçut à la partie supérieure delà cuisse une balle qui s* y logea. Trois semaines après elle fut trouvée enchâssée sous le pubis : Turèthre était immédiatement appliqué dessus. 11 y avait une distension douloureuse du pénis; récoulement de l'urine se faisait en bavant, depuis le moment de l'accident, et ne reprit son cours normd qu'après Textraction de ce corps étranger.
La verge peut être blessée dans une plus ou moins grande étendue, une plus ou moins grande profondeur. Le corps caverneux peut être plus ou moins détruit et le canal de l'urèthre ouvert dans une longueur variée, l'agent vulnérant n'intéressant quelquefois que le gland. Dieffenbach rapporte qu'un jeune officier russe fut blessé dans les curieuses circonstances suivantes : naviguant dans la Méditerranée, il fut attaqué par des pirates, tandis qu'il dormait sur le pont du bateau. 11 était étendu sur le dos et en érection lorsqu'une balle le frappa si malheureusement, qu'elle lui enleva une portion notable de la paroi inférieure du canal.
La blessure du corps caverneux par une balle n'est généralement pas suivie d'hémorrhagie grave ; le froissement de rorifice des vaisseaux, et l'espèce d'eschare qui recouvre la solution de continuité s'opposent, presque toujours, à l'écoulement du sang.
Mais un des accidents de cette espèce de plaie est la rétention d'urine ; on robser\'e même lorsque l'urèthre est intact. Dans ces cas, elle est déterminée par la pression exercée sur l'urèthre, par les tissus gonflés, engorgés. Lorsque le canal a été divisé complètement, il y a écartement entre les deux bouts de l'urèthre divisé, et la rétraction du bout inférieur
(1) Holmes, loc. cit.
(2) Holmes, loc. cit.
détermine une rétention d'urine très-grave. Si i'urèthre a été blessé dans la région périnéale, la plaie se complique de désordres, en général très-étendus, auxquels vient se joindre, comme complication, le contact de Turine avec les tissus. Ce contact est d'autant plus à redouter, qu'il existe en ce point des lames celluleuses peu adhérentes entre elles et que tout est disposé pour favoriser Tinfiltration d'urine.
Les plaies du pénis par armes à feu, surtout celles de la portion périnéale, sont graves précisément à cause de la lésion de Turèthre et de l'infiltration urineuse que l'on doit toujours redouter. Toutes choses égales d'ailleurs, plus la plaie est étendue, plus elle est grave. C'est surtout dans les plaies d'armes à feu avec perte de substance, que Ton observe ces fistules uriuaires extrêmement rebelles et ces rétrécissements fibreux invincibles qui nécessitent l'uréthrotomie.
Si le projectile n'a déchiré qu'un des corps caverneux, il reste une déformation du pénis extrêmement curieuse. La verge, au moment de l'érection, décrit une courbe latérale en rapport avec Tétendue de la perte de substance et la dépression de la cicatrice ; car le défaut de parallélisme et d'harmonie entre les deux corps caverneux entraîne la verge du côté qui se trouve privé de son élasticité par le fait de la lésion. L'érection est très-imparfaite et même Aulle dans le corps caverneux qui a été intéressé. Cette infirmité peut rendre les rapports sexuels impossibles, par suite de la direction vicieuse de la verge ; dans tous les cas ils sont difficiles et parfois douloureux.
Obs. VIII. — L'H..., âgé de vingt et un ans, marchtind de légumes, reçut, le 28 juillet 1830, une balle tirée à trente pas de distance. A peine se sentit-il frappé. Il se bat encore quelques instants; mais bientôt il tombe et s aperçoit, à sou grand étouueuient, qu'il a la verge, les bourses et les cuisses percées d'outre en outre. La balle, entrée par la fac(^ dorsale de la verge, avait traversé toute l'épaisseur du corps caverneux droit, près de la ligne médiane et à la moitié de la longueur de ce corps. Elle vint faire saillie sur le pli même qui sépare les bowses de l'origine de la verge, et déchira la peau de cette partie. Continuant soa trajet, elle se plongea dans le scrotum, le traversa obliquement de haut
en bas, d'avant en arrière, gliasanl dana rinUnrftUe oompna eatfi b deux testicules, mais un peu plus près du droit que du gauohe. Eaii, parvenue en arrière des boui*ses, elle glissa à travers les parties moib du périnée, entre la peau et Turèthre qu'elle laissa en dedans, p<nr aller se porter dans Tépaisseur de la fesse du côté gauche. Ella la perçi de part en part et vint sortir enfin en arrière de cette partie. Au raenat de la blessure il sortit, par les deui plaies faites h la TM*ge, une ai«i grande quantité de sang fourni par les corps caverneux. Quant à Twverture de sortie, elle donnait à peine quelques gouttes de sang. Vw douleur vague se faisait sentir dans tout le scrotum. La verge était complètement insensible. Toutes les parties génitales présentaient une vaste ecchymose, une teinte violacée et un volume énorme. Porté à Tambolance Saint-Médai*d, le blessé y resta jusqu'au lendemain. Pendant ort intervalle, pris du besoin d'uriner, il ue put le satisfaire. On le sonda sii heures après la blessure, et il ne sentit Tintroduction de la sonde qu'as moment où elle atteignit le bulbe de l'urèthre. Il urina librement par ce secours, sans rendre de sang par l'ouverture de la verge.
Porté le jeudi matin h THôtel-Dieu, on lui pratiqua deux saignées dans le cours de la journée. Le lendemain, les bourses avaient eneore augmenté de volume ; elles présentaient une vaste ecchymose et une énorme infiltration œdémateuse Deux incisions pratiquées sur les côtés du raphé donnèrent issue à une abondante quantité de sérosité sanguinolente, qui ne cessa d'imprégner les pièces d'appareil pendant plusieurs jours. Du dimanche au mercredi suivant, il s'écoula par l'urèthre une assez grande quantité de pus, qui suintait autour de la sonde. Le malade, ayant involontairement fait sortir la sonde de la vessie, s'aperçut qu'il pouvait facilement uriner sans ce secours. Elle fut dès lors supprimée et Técoulement puriforme cessa. Le jeudi, 12 août, la plaie du dos de la verge était presque entièrement cicatrisée. Celle qui était située au point d'union du scrotum et de la verge marchait aussi vers la guérisoD, quand elle devint le siège d'une hémorrhagie asseï abondante, qui se prolongea pendant trois jours, et fut enfin arrêtée par le tamponnemimt. Huit jours après cette hémorrhagie, un abcès se développa dans l'épaisseur du scrotum, au cAté gauche du raphé. L'inflammation dont cette partie était le siège, la distension des enveloppes du scrotum, résultat de Tengorgement des tissus, causaient de vives douleurs. Le testicule gauche était dur et fortement engorgé. On ouvrit l'abcès, et l'on en vit sortir du pus et du sang en abondance, d'une odeur urineuse prononcée. Soupçonnant l'existence d'une fistule uréthrale, Breschet voulut remettre la sonde, mais l'absence de l'écoulement purulent par l'urèthre jetant du doute sur l'existence d'une communication entre l'urèthre et le foyer de Tabcès, on ajourna l'introduction de la sonde. Le lendemain, le pus avait chaniré de nature ; l'odeur urineuse s'était dissipée, et la
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plaie contiuut de suppurer sans aucun mélange de sang ni d'urine. Depuis cette époque les plaies n'ont cessé de marcher vers la guérison. Le long trajet que la balle a parcouru, depuis son entrée dans le scrotum Jusqu'à l'ouverture située derrière la fesse, est complètement cicatrisé. La sensibilité des parties génitales, amoiiie d'abord par TefTet du coup de feu, l'espèce d'asphyxie locale dont elles étaient frappées, se sont dissipées graduellement. Le malade urine librement. Quand la verge entro ou érection, elle décrit une courbe dont la concavité, tournée à droite, répond au corps cavemeux traversé par la balle et dont la convexité répond au corps caverneux gauche resté sain. Le testicule gauche est encore engorgé, mais cet état se dissipera sans doute avec le temps.
(]e fait est digue do fixer ratteniion sous plusieurs points do vue. On ne îiaurait assez s'étonner, en considérant le long triyet parcouru par la balle, de l'heureux hasard qui l'a fait glisser auprès de tant d'organes importants, sans qu'elle y portât une atteinte plus notable. Ainsi elle a glissé entre les testicules, et le droit seulement a été effleuré ; elle a croisé le trajet de Turèthre au niveau de la portion bulbeuse sans intéresser ce canal ; aucune des artères importantes du péri*née n'a paru intéressée ; enfin elle n'a pas provoqué d'accidents plus graves que ne l'aurait fait un coup de feu traversant l'épaisseur d'un membre, loin des os, des gros nerfs et des gros vaisseaux.
Si Ton cherche la cause do la rétention d'urine qui dura pendant les cinq premiers jours, on la trouve, d'une part, dans l'état de stupeur et d'engourdissement où étaient les voies urinaires ; de l'autre, dans l'engorgement du corps caverneux blessé et du tissu cellulaire du scrotum, engorgement qui avait dû comprimer l'urèthre. On conçoit alors comment, ces causes se dissipant par degrés, le malade a recouvré la faculté de rendre ses urines. L'hémorrhagie qui survint quinze jours après la blessure s'explique par la chute des eschares produites par l'attrition qu'avait exercée la balle; mais la texture vasculalre de ces corps donne lieu de s'étonner que les accidents n'aient pas eu des suites plus graves. L'abcès développé dans l'épaisseur des bourses était dû, sans doute, à l'irritation produite par un reste d'épanchement qui
avait résisté à la résorption. L'engorgement du testicule droit a dû avoir lieu par suite du froissement produit par la balle. Enfin le phénomène le plus remarquable de tous, la courbure de la verge, dans Térection, s'explique, d'un côté, par la perte de substance que le corps caverneux droit aura, sans doute, éprouvée h la suite de la chute des eschares que la balle avait produites ; d'un autre côté, par roblilération des cellules d'une partie de ce corps caverneux; par la production nécessaire d'un tissu cicatriciel de nouvelle formation ; enfin par la destruction des nerfs (]ui s'y rendent et ne lui laissent plus la vitalité nécessaire à la circulation du sang (I).
Les accidents qui compliquent les plaies par armes à feu de cette région ne sont pas toujours d'une telle bénignité. Non-seulement les testicules peuvent disparaître ; non-seulement Turèthre peut-être divisé et présenter toutes les conséquences fâcheuses d'une coaptation irrégulière et de la rétention d'urine ; mais encore il peut se présenter des complications du côté même de la vessie et du rectum. L'observation suivante en est un remarquable exemple :
Obs. IX. Mutilation des organes génitaux par un éclat d'obus^ corn" pliquée de deux autres blessures et d'une fistule vésico^reclaie (2). — C..., gendarme de la garde impériale, atteint déjà d'un coup de feu à la cuisse droite et d'un coup de baïonnette à la fesse du même côté, ramassait un prisonnier russe vers la tranchée lorsque, en se redressant, il se sentit frappé par un éclat d'obus aux parties génitales. La douleur instantanée lui fit perdre connaissance. Revenu h lui, il s'aperçut que son pénis était entièrement détaché ; il put à grand'peine se traîner jusqu'à la tranchée, où il s'évanouit encore en perdant beaucoup de sang. Les premiers secours de la chirurgie ne purent lui ôti*e donnés que plusieurs heures après sa blessure et lorsque Thémorrhagie était arrêtée.
On constata alors, vers le côté gauche des bourses, une large plaie étendue de la face interne et supérieure de la cuisse jusqu'à la région inguinale correspondante et empiétant même, par le haut, jusque sur le pubis droit, tandis que par le bas elle intéressait le périnée jusqu'au-devant de l'anus et ^e rapprochait d'une seconde plaie étroite et profonde
(i) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicalej t. VI, p. 510. (2) Gazette des hôpitaux, 1836, p. 55.
produite par un coup de baïonnette. Une troisième blessure résultait d'un coup de feu par une balle qui ayait entamé la cuisse, sans y pénétrer, au tiers moyen de sa face interne. L'éclat d'obus avait emporté la totalité de la Terge à sa racine ainsi que le testicule gauche, dont le cordon s'était rétracté dans l'aine. Le testicule droit subsistait, mais dénudé, faisant hernie dans la plaie h travers la cloison du dartos, et maintenu seulement par le cordon intact. Après quelques hésititions, on s'était décidé à conserver cet organe. Il n'y avait pas de fracture du bassin.
Le blessé a uriné sans efiPort, avant même de recevoir les premiers secours ; mais toutes les tentatives pour introduire une sonde dans la vessie échouent complètement. L'orifice de l'urèthre, rétracté sous le pubis, ne peut môme être retrouvé au milieu des lambeaux tuméflés de la plaie. On se contente de régulariser autant que possible celle-ci ; le testicule est remis peu à peu en place et soutenu par un appareil de pansement qui ménage une sorte d'hiatus pour l'écoulement d'ailleurs volontaire de l'urine.
I^a réaction est peu prononcée, si ce n'est pendant un seul jour, où surviennent de la fièvre et <iu délire suivi d'une exaltation morale assez vive ; mais aussitôt après le calme revient ; le blessé souffre peu, et il est évacué sur Constantinople, où on essaye encore de le souder à diverses reprises sans y réussir.
La plaie, en voie de suppuration, est envahie par la pourriture d'hôpital, qui détruit une nouvelle portion de tissus et qui cède à l'application du cautère actuel.
La cicatrisation s'établit enfîn au bout de cinq mois et, lorsqu'elle est k peu près complète, le pauvre mutilé arrive en France. Après s'être arrêté à Marseille, sans pouvoir encore être sondé, il entre au Val-de- Gràce provisoirement en octobre, et définitivement en décembre 1855, dans notre division de clinique, où nous l'examinons plusieurs fois.
Voici l'état des paiiies mises à découvert par l'écartement des cuisses :
La bourse droite existe seule ; elle est close, assez développée, se portant k gauche, et contenant un testicule sain, assez ferme et non atrophié. Nul vestige de la verge, même à sa racine sous le pubis ; point d'orifice uréthral extérieur ou appréciable, ni trace du raphé, qui a été détruit avec le reste du scrotum et le testicule gauche. Mais la portion conservée des bourses étant renversée à droite, fait voir en dedans et sur la ligne médiane une sorte de cul-de-sac infundibuliforme, allongé verticalement, bordé d'un côté par l'enveloppe tégumentaire, de l'autre par un pli de la cicatrice, recouvert dans le milieu par une pseudo-membrane muqueuse d'un aspect rougeâtre. Cette membrane, humide à sa surface , aboutit sous le pubis à une anfractuosité irrégulière d'où s'écoule l'urine par un pertuis tellement étroit, sinueux et serré, que les
bougies les plus fines n'y pénètrent qu'à demi et en proToqunnt de U douleur. L'ensemble de ces parties représente assez bien, dans la position indiquée, une apparence d'hermaphrodisme.
Le blessé nu jamais eu de rétention d'urine, malgré l'étroitesse eitréme de l'orifice \ésical de Turèthre et malgré Timpossibilité absolue du cathétérisme, mais sims doute aussi à cause des adhérences qui ont empoché l'oblitération complète de cet orifice. Il urine cependîint à volonté, si ce n'est sous riufluence du froid qui semble agir sur le col de la vessie et déterminer une incontinence momentanée. L'urine coule par suintement et non par jet.
Mais une comphcation secondaire bien fâcheuse est survenue : c'est une fistule vésico-rectale, paraissant dépendre d'une érosion consécutive plutôt que d'une perforation primitive de la Tcssie, et qui, étant d'ailleurs assez éti'oite, ne semble pas remonter à une grande hauteur.
Quant au seul testicule restant, loin de s'atrophier, il offre un \olujne et une consisUince notiibles ; il provoque des désirs, des excitations pénibles, et parfois même des pollutions nocturnes, trop reconnaissables pour le malheureux mutilé qui a femme et enfants.
Ajoutons que cet homme, précédemment plein de courage, d'énergie, est devenu depuis sa blessure timide et craintif. Son caractère était décidé, il est irrésolu ; il avait l'esprit calme, il est agité ; il éprouve de fréquentes insomnies, et alors de la tristesse et de la douleur ; ou bien il montre une excitabibté nerveuse et une loquacité incessante. La constitution physique semble elle-même se transformer ; elle offre déjà quelques-uns des atti'ibuts de la femme assignés aux castrats.
L'orifice anal est enfin le siège d'un rétrécissement fibreux à peu près annulaire et sm*venu à la suite de la cicatrisation de la plaie de la fesse. Le tissu inodulaire, peu extensible, est devenu si douloureux, qu'il ne se prête pas à l'introduction du spéculum ani ordinaire. Pour suppléer à cet instrument, le chirurgien se sert d'une pince à polype dont les branches écartées permettent d'apprécier l'état des parties situées au-dessus. On reconnaît ainsi sur la ligne médiane de la paroi recto-vésicale, à peu de distance du sphincter, à 2 centimètres environ, un orifice étroit, mamelonné, d'où l'urine suinte seulement par gouttelettes, ou s'écoule un peu plus abondamment alors que la miction se produit.
Les accidents ne sont pas toujours aussi graves du côté des organes circonvoisins ; la complication reste quelquefois limi* tée à la fonction génitale, et ce n'est pas le moindre des inconvénients d'ailleurs.
Dans un cas publié par le docteur Norris (i) chez un s^jet
(1) Dubliii M$dical Prm, 10 avril 4864, p. 408.
de trente-trois ans, la balle avait pénétré par la partie centrale du gland, le pénis étant en érection partielle; et, prenant une direction légèrement oblique, elle était sortie parle côté droit de la verge, à i pouce et demi environ en arrière du gland. Il en résulta naturellement une fistule urinaire qui peu à peu finit par s'oblitérer. Seulement, une incontinence partielle d'urine se déclara qui causa de graves ennuis à ce blessé.
D'autres fois, c'est pendant le traitement de la blessure que se déclarent les complications. De ce nombre se trouve la persistance de l'érection qui revêt presque les caractères du priapisme et qui entrave la marche de la cicatrisation. Voici, à ce propos, une curieuse observation que notre ami le docteur Barlemont a recueillie dans son service de l'ambulance des Saints-Pères pendant la dernière guerre.
Ous. X. — Le 14 novembre 1870 est entré à Tf^mbulance le chasseur V..., âgé de vingt-deux ans, qui avait reçu un coup de feu à la base de la verge. Le projectile avait suivi un trajet oblique de droite à gauche, légèrement de haut en bas. Après avoir traversé la base du pénis, la balle avait atteint la partie supérieure interne de la cuisse et ébit venue ressortir sur une ligne tii'ée verticalement en arrière du grand trochanter, à environ 12 centimètres du bord inférieur de cette protubérance.
Ce trajet, à travers la peau et les masses musculaires de la cuisse, s'était effectué sans atteindre ni le fémur, en arrière duquel avait dû passer la balle, ni le nerf sciatique. L'absence d'hémorrhagie de ce côté nous prouvait qu'il n'y avait pas eu de grosse artère lésée. C'était un simple séton, qui, je le dis tout d'abord pour n'y point revenir, a bien guéri, sans amener aucun accident.
La verge et le scrotum tout entier présentent, à première vue, une teinte ecchymotique, violacée, lie de vin. Elle est démesurément développée, couchée sur le pli de l'aine droite et dans une 4emi-érection. La gland, complètement découvert, violacé et luisant, est comme étranglé. Les corps caverneux, celui de droite surtout, sont fortement dessinés.
Une petite plaie se remarque à droite, à la base de la verge, à peu près à moitié de la ligne qui, tirée du ligament suspenseur, irait rejoindre le raphô médian. Un petit caillot oblitère cette ouverture, relativement petite. L'arrachement de ce caillot amène le suintement de deux ou trois gouttes d'un sang déjà sanieux.
Une contre-ouverture, plus grande et un peu otalaire, existe sur la hcA gauche de la ver^e, un peu au-dt^ssoufl du ni venu d<> la première
blessure, à peu près à Tunion du tiers inférieur avec le tiers moyen d< la ligne dont j'ai parlé tout à Theure. La plaie interne de la cuisse cor respond exactement à cette contre-ouverture.
Les bords de cette seconde plaie du pénis sont déchiquetés ; la peao semble éclatée et Touverture en ressemble assez à celle que produit une balle en traversant une plaque de tôle.
Le malade se plaint moins de la plaie elle-mêmn que de l'érection horriblement douloureuse qui a suivi de très-près l'accident du coup de feu.
Le doigt, alternativement introduit dans Tune et l'autre ouTerture, permet de constater les altérations suivantes : à droite il entre en pleio dans le corps caverneux de ce côté ; le trajet suivi par la balle étant an peu oblique en bas et à gauche, le projectile a glissé au-dessous du corps caverneux en intéressant légèrement son bord inféro-inteme. Le canal a, du reste, été respecté ': le blessé n*a pas uriné du sang. Un léger suintement se manifeste quelquefois par le méat, mais ce n'est que de la sérosité, et on peut l'expliquer par la transvasation de la partie aqueuse du sang à travers les vaisseaux et la muqueuse uréthrale.
Introduit à gauche, le doigt sent très-bien le corps caTerneux tendu élastique, mais légèrement efÛeuré. Le cordon est intact ; le projectile est passé en avant de ces deux organes.
Inutile d'ajouter que les testicules sont sains, bien que le scrotum tout entier soit fortement tendu et infiltré.
(Purgation ; eau fraîche sur les plaies, légèrement aiguisée d'âmica' une pilule d'extrait thébaîque de 5 centigranmies.)
Jusqu'au 20 novembre, le volume et l'aspect de la verge ont peu varié ; au pourtour de la plaie pourtant, la teinte est devenue Terdàtre * le gland est aussi un peu plus foncé de ton et un peu plus luisant. L'érection persiste, douloureuse encore, quoique supportable, grâce à l'opium.
A dater de ce jour les plaies se détergent ; elles se débarrassent d'abord à leur pourtour d'une sanic roussàtre assez analogue à la bouillie anatomique. La suppuration s'établit ensuite, peu abondante, mais de bonne nature.
Le 6 décembre seulement la verge commence à perdre de son -volume et de sa tension ; elle revient alors peu à peu à des proportions et à une coloration plus normales. Le scrotum reste un peu volumineux, il donne d'abord au doigt une sensation un peu p&teuse et finit par produire un petit abcès qui s'ouvre dans le tissu cellulaire sous-cutané. Deux autres sont également ouverts quelques jours plus tard, et le malade sort enfin guéri le 19 décembre.
Quelques jours auparavant, il a déjà été surpris de la forme curviligne de gauche à droite, prise par la verge dans les érections qu'il a
eues le matin. Nous nous expliquons facilement ce fait par la pertQ d'une portion du corps caverneux droit.
Enfin, comme complication de la plaie du pénis, il faut signaler la production possible de Térysipèle traumatique et de tous les accidents inhérents aux grandes plaies. Au reste, les phénomènes généraux qui surviendront en ces circonstances dépendront de la constitution individuelle : telle arme à feu sera innocente pour Tun et mortelle pour un autre, toutes choses égales d'ailleurs.
Traitement, — Il est rare que dans ces sortes de plaies on ait à rechercher le corps vulnérant. Le corps qui produit la lésion traverse, en général, tous les tissus ; et c'est à la région postérieure du blessé qu'on aurait à le rechercher, lorsqu'il s'agit de ces larges plaies déterminées par des éclats d'obus ou autres projectiles puissants.
Si cependant, par une circonstance imprévue, la balle, le plomb ou le fer siégeait dans le pénis lui-même, le chirurgien suivrait en ce cas la règle ordinaire des plaies par armes à feu : aller à la recherche du corps étranger et le retirer. L'opération sera, en général, d'une exécution facile et il ne sera guère besoin de débrider les tissus pour faciliter la sortie du corps étranger. Au reste, Tindication pouvant varier, le chirurgien saura toujours apprécier la ligne de conduite qu*il doit tenir.
Conserver de la verge, et des autres organes génitaux, la plus grande partie possible ; ne rien enlever de ce qui vit encore, est un précepte que le chirurgien ne doit jamais manquer de suivre dans ces sortes de blessures : on sait combien l'homme est affligé de la perte de ces organes.
Des pansements simples et doux, les antiphlogistiques locaux et généraux doivent constituer la base du traitement des plaies par armes à feu. Rarement on trouvera des cas rebelles à cette méthode ; la plaie marche rapidement vers la cicatrisation ; le trajet fistuleux ne tarde pas à se fermer et.
en tant que plaie du pénis, la guérison ne se fait pas longtemps attendre.
Mais le pronostic change suivant que Turèthre a été ou non intéressé. Dans le premier cas, il est de rigueur et de règle de pratiquer le cathétérisme et de laisser une sonde à demeure ; dans ces circonstances, on a pu très-bien guérir des blessures très-étendues de ce canal en fixant la sonde à la vessie. En voici un exemple frappant.
Obs. XI. — En 1814, un officier de santé, qui uTait été blessé par un coup de feu à rurèthre, vint se faire soigner à l'Hôtel-Dieu. L'urèthre étnit détruit sur une longueur considérable. Il existait une perte de substance qui s'étendait depuis Tanus jusqu'à la racine des bourses. La perte de substance était au moins de 2 pouces et demi eu longueur et de plusieurs lignes en largeur. Une sonde fut mise à demeure dans la vessie. Ce moyen seul suffit pour guérir le malade ; on vit chaque jour les bords de la plaie s'avancer sur la sonde et enfin se réunir sur la ligne médiane et se cicatriser complètement. Depuis cette époque la guérison ne s'est pas démentie (1).
Le docteur Rudolphi (2) a aussi publié un fait analogue très-intéressant. Le blessé avait eu les deux tiers de Turèthre perforés vers la base du pénis \ il y avait eu infiltration urineuse. Néanmoins, en changeant la sonde tous les cinq ou six jours, il put au bout de trente jours faire cicatriser cette énorme plaie à l'une de ses extrémités. Quant à Tautre, il i*esta un tout petit pertuis qui n'incommoda que très-faiblement son blessé.
Il ne faut pas croire cependant que la sonde à demeure dans la vessie soit toujours un moyen infaillible de guérison,
A une certaine époque même, il arrive quelquefois qu'elle nuit plus qu'elle ne sert. On voit la cicatrisation s'arrêter, et il devient absolument nécessaire de la retirer : la guérison ne tarde pas alors à suivre la sortie de la sonde.
Obs. XII. — Un individu reçut dans les journées de Juillet un coup de feu qui lui ouvrit l'urèthre à la racine de la \erge. Il fut i*eçu à l'HôtcI-
(1) Dupuytren, Leçons orales, t. VI, p. 514.
(2) Schmidt*s Jahrb., t. GVI, p. 826.
Dieu, dans le service de Breschet. On lui mit une sonde à demeure dans la Tessie : il la conserva pendant son séjour h THôtel-Dieu et à la maison de conyalescence de Saint-Cloud, pendant plus de trois mois. A cette époque il n'était pas encore g^éri, Ctir la plaie de l'urèthrc subsistait encore. Pensant alors que le malade était du nombre de ceux auxquels la sonde nuit, dans ces cas-lù, plus qu'elle ne sert, Dupuytren reniera ; peu de jours après, la guérison se termina heureusement (1).
Quand la verge a été complètement coupée par le projectile, le chirurgien cherchera d'abord à rendre libre la sortie de l'urine, puis il attendra la chute des parties lésées, car il ne devra rien enlever do ce qui vit encore.
Dans les cas où la séparation n aurait pas été aussi complète, on pourrait avec chance de succès convertir les plaies coutuses et couvertes d'eschares en des surfaces simples et saignantes, introduire une sonde jusque dans la vessie, puis à Taide de quelques points de suture maintenir rapprochées les lèvres do la plaie des corps caverneux et de Turèthre, comme dans le fait suivant, rapporté par Baudens(2) :
Obs. XIII. — R..., soldat au 20° régiment, reçut à 2 pouces du gland une balle qui lui sépara le pénis presque en entier ; les corps caTemeux et l'urèthre, entièi*ement divisés, n'étaient plus retenus que pur quelques portions de téguments ; il survint une rétention complète d'urine, et quand, douze heures après Taccideut, le blessé fut visité par Bau<lens, il souffrait cruellement. Le chirurgien alla à la recherche de Turètlire, lava la plaie, et eu détacha les caillots sanguins qui y adhéraient avec force ; néanmoins il ne put découvrir le canal. La sonde s'engageait dans un cul-de-sac de 6 lignes de profondeur sans pouvoir aller au delà. Au lieu de pratiquer sur le trajet du canal une boutonnière afin dV introduire une sonde d'arrière en avant, il sépara la peau qui rerouvre les coi-ps caverneux et, tout en la ménageant, il enleva environ 4 lignes de ces organes, de manière h ce qu'ils fussent un peu moins longs que le canal de l'urèthre qui venait d'être isolé.
La même opération fut pratiquée sur l'autre portion du pénis, et quand les plaies contuses et couvertes d'eschares furent converties en des surfaces simples et saignantes, une sonde à demeure fut introduite dans la vessie pour faire cesser la rétention d'urine ; les lèvres de la plaie des corps caverneux et de l'urèthre furent rapprochées et mainte-
(i) Dupuytren, Leçons oralêi, t. VI, p. 614.
{i) UauUent, CUniqus dêt ptolti d'armes à ftu, p. 401.
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nues en contact à Taide de quelques points de suture, et les fils furent ôtés successlTcment du ti*oisième nu huitième jour, époque à laquelle la sonde fut renouvelée avec facilité et sans déchirer la cicatrice qui marchait avec rapidité. Un mois plus tard, C4ille-ci était terminée, et il ne restait qu'un pertuis fistuleux que les sondes et la cautérisation firent disparaître.
Ce militaire, revu au bout d'un an, assurait que sa verge, qui aTait, il est vrai, perdu de sa longueur, était encore susceptible d'érection.
Ce résultat est bien loin d'être toujours aussi heureux. La perte de substance produite par le passage de la balle amène, pour plus tard, des conséquences physiologiques très-regrettables pour le malheureux mutilé.
Dans un cas où, le projectile ayant déchiré l'un des corps caverneux, le pénis lors des érections décrivait une courbe latérale qui rendait le coït impossible, Baudens a pu faire disparaître la déviation de la verge à l'aide du moyen suivant: il fit deux incisions profondes, Tune au-dessus, l'autre audessous de la cicatrice, et sur le corps caverneux opposé. De la charpie fut placée au fond de ces plaies, afin de les faire suppurer, et il obtint ainsi deux cicatrices déprimées et adhérentes qui privèrent le côté sain de la verge d'une partie de son élasticité ; si bien que la courbe que décrivait le pénis pendant l'érection fut presque complètement effacée. Voici cette observation :
Obs. XIV. — M... reçut à Texpédition de Médéah une balle qui lui échancra le corps caverneux du pénis du côté droit et "vers sa partie moyenne. La peau déchirée laissait Toir le canal de l'urèthre dénudé, mais sans être entamé, et en dehors de ce conduit excréteur, un sillon creusé dans le tissu cayemeux. La texture réticulaire, serrée et spéciale de ce dernier, le peu de tissu cellulaire qui entre dans sa composition, développèrent des phénomènes d'inflammation.
Sous Tempire des réfrigérants employés sur la verge, sa tuméfaction et son ecchymose se dissipèrent rapidement, mais une eschare prononcée masqua pendant plusieurs jours encore le fond de la plaie. A sa chute on vit poindre des bourgeons charnus et, chose remarquable, pendant tout le travail éliminatoire, le corps caverneux conserva à peu près son volume naturel, parce que Tinflammation affectait une marche toute chronique en quelque sorte, et contrastait singulièrement avec le déve-
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loppement rapide et phlegmoneuz qu'elle prend lorsque le tissu cellulaire est riche et abondant.
Au bout d'un mois, ce militaire étant sorti guéri, ne conservant qu'une cicatrice dure, déprimée et adhérente, ne tarda pas à rentrer à rhôpital, Toulant à tout prix être guéri de la courbe considérable que son pénis décrivait pendant l'érection. Cette infirmité devenait alors très-douloureuse et rendait tout rapprochement impossible. Il était aisé de comprendre que la perte de substance éprouvée par le corps caverneux, ainsi que la cicatrice dont il portait les stigmates profondes, ne permettaient plus au pénis, comme auparavant, de subir tout son développement naturel ; désormais le défaut de symétrie et d'élongation entre le corps caverneux devait attirer du côté de la résistance celui qui avait été le siège de la lésion ; mais ce n'était pas assez de reconnaître la cause du mal, il fallait encore trouver le moyen d'y remédier. Rouvrir la cicatrice pour s'opposer à la guérison par froncement ne lui paraissant pas rationnel, Baudens imagina d*opérer sur le corps caverneux qui était resté sain une lésion analogue à celle qu'avait éprouvée celui du côté opposé, afin de les mettre en harmonie d'action. Deux moyens se présentaient : 1° faire subir une perte de substance au corps caverneux, dans le lieu diamétralement opposé à la cicatrice que Tautre présentait ; mais par ce moyen il était à craindre de trop affaiblir la verge et de nuire à la turgescence de la portion de cet organe située au-dessus de l'étranglement circulaire qui serait résulté des deux lésions réunies ; 2^ faire deux incisions profondes dans la substance du corps caverneux, l'une au-dessus, l'autre au-dessous de sa cicatrice et à son côté opposé. C'est ce dernier procédé qui fut suivi. A l'aide d'un bistouri furent pratiquées deux incisions profondes au fond desquelles fut mise une mèche de charpie, afin de faire suppurer les plaies et d'obtenir deux cicatrices déprimées et adhérentes ; et en effet, cette partie fut privée d'une portion de son élasticité, si bien que la courbe que décrivait le pénis pendant l'érection fut presque complètement effacée (i).
Nous avons étudié dans les pages précédentes les plaies du pénis par instruments piquants, tranchants, contondants, et les plaies par armes à feu ; il nous reste, pour terminer tout ce qui se rapporte à ce genre de lésion, à décrire les plaies par arrachement.
(1) Baudeos, op. cU,, p. 408.
Sous cette dénomination, noua comprendrons les mutilations (le la verge produites par des machines qui, ayant saisi les individus par les vêtements de la partie inférieure de Tabdomen, les entraînent dans les rouages où le pénis est arrache, et celles qui sont produites par la morsure de certains animaux, le cheval par exemple, dont les dents coupent et arrachent en môme temps les parties mordues.
Comme toutes les plaies du pénis, celles-ci constituent une lésion complexe par la variété des éléments anatomiques de l'organe divisé ; elles peuvent être graves dans leurs accidents immédiats, ou le devenir, par la gêne apportée consécutivement à d'importantes fonctions, et même par la production d'impressions morales plus ou moins fâcheuses; mais avant tout, les plaies par arrachement reconnaissent un traumatisme spécial qui paraît leur imprimer des caractères propres et bien tranchés.
On a signalé plusieurs fois l'ablation de diverses parties du corps par les rouages d'une machine ou par la morsure de certains animaux; mais la mutilation du pénis, par les mêmes causes, est infmiment plus rare. Les auteurs classiques les plus modernes no font pas mention de ce g-enre de plaies; et, dans mes recherches, je n'ai trouvé qu'un petit nombre d'exemples de cette lésion. Dans le Journal de chirurgie de Desault (1), on lit qu'un paysan tomba de cheval, sous la roue d'une voiture ; cet homme portait un tabher qui, arraché et entraîné par la roue, enveloppa tellement les culottes et les parties génitales, que le tout fut arraché ; toute la peau, du pubis à la marge de l'anus, fut détachée.
J'ai pubHé, dans la Gazette des hôpitaux {"2)^ une observation relative à un jeune homme qui laissa les vêtements de la partie inférieure de Tabdomen s'engager dans les rouages d'une machine, animée d'un rapide mouvement de rotation ; les téguments de la partie externe de la génération furent
(1) Desault, Journal de chirurgie, t. II.
(2) Dcmarquay, Gazette des hôpitaux, 25 mai 1841.
arrachés, elle pénis, les cordons et les testicules furent complètement mis à nu.
A différentes reprises, on a publié des cas de plaies des organes génitaux résultant de morsures d'animaux ; tels sont les cas de Fort(l), de Delfau(2), de Périer(3), de Hulse{4).
Le docteur Rossignol a rapporté au baron Larrey Tobservation d'un marinier, âgé de vingt-quatre ans, qui fut mordu à la verge par un cheval ; la gaînc cutanée du pénis et le gland avaient été entièrement enlevés.
Enfin, le docteur Veilliard (de Terres) a comnïuniqué à la Société médicale d'émulation de Paris une observation de plaie de la verge, par morsure de cheval, recueillie dans sa pratique ; et, des réflexions qu'elle lui a suggérées, ce travail a donné lieu à un rapport très-remarquable d'O. Lecomte (5).
Obs. XV. — Le samedi 3 mars 1860, le jeune J..., Agé de treize à quatorze aus, fut mordu par uu cheval qui lui mutila le pénis et Toici dans quelles circonstances. Il voulut brider un étalon très-méchant au moment où, la tête baissée, il rauiassait sa nourriture à teri'e. Pour le forcer à lever la tète, l'enfant lui donna un coup de pied sous la mâchoire inférieure ; l'animal recula, et tandis que, les mains tendues et la partie supérieure du corps légèrement renversée en arrière, comme pour se grandir, le jeune paysan s'approchait du cheval, en lui présentant le mors de la bride, celui-ci saisit violemment entre ses dents les Têtements qui recouvraient la partie inférieure de l'abdomen, et, du même coup, produit la mutilation grave qui fait l'objet de c^tte observation.
Vu quelques minutes après l'accident, le jeune blessé était en proie à de violentes douleurs et à une vive agitation. On constita les lésions suivantes : les téguments de la verge étaient divisés exactement en avant du pubis ; la verge, dépouillée de toute son enveloppe cutanée, avait été elle-même coupée en arrière du gland. Le moignon formé par la portion conservée des corps caverneux et de l'urèthre avait une longueur de 2 centimètres et demi envii-on.
(1) Journal de médecine, 1871, t. LXI, p. 155.
(2) U Sud médicai, no 6, t. II, p. 101.
(3) Gatette des hôpUaux, 1843.
(4) GatetU médicale, 1839, p. 505.
(5) Veilliard, Union médicale, 1861, t. X, 2« série, p. 12.
Pendant les mouTements incessants de Tenfant, ce moignon pénia glissait d*aTant en arrière, et d'arrière en avant, dans un anneau pu^ faiterocnt circulaire, formé en haut par la peau de la région pubienne, latéralement par celle des aines, en bas par le scrotum.
La surface de section de ces diverses parties était inégale, mÀcbonnée; on n'y put reconnaître l'orifice uréthral. Il y eut d'abord une petite hém(»^ rhagie en nappe, en môme temps qu'un jet artériel très-fin, paraissant provenir d'une des artères dorsales ; mais ce léger écoulement de sanf cessa bientôt sous l'influence de quelques lotions froides. L'examen de la portion de verge séparée montra que celle-ci avait bien été divisée en arrière du gland ; on retrouva en efiTet, sur cette partie, la peau qui manquait aux corps caverneux dénudés.
Outre les douleurs vives, on nota, après l'accident, un frisson presque continu, le refroidissement du corps, la pâleur de la face et des vomissements.
Après la disparition de ces symptômes, on prescrivit des applications réfrigérantes sur la plaie. Bientôt les souffrances s'apaisèrent et le malade, tourmenté d'abord par des épreintes vésicales, put, à la fin de la nuit, après quelques efforts douloureux, uriner par un jet de moyenne grosseur.
Le 4 mars, lendemain de l'accident, le blessé accuse un peu de sensibilité sur le trajet des cordons ; puis des douleurs très-intenses avec sensation de tiraillement et de rétraction dans les deux testicules. Chacun de ces organes est animé de soubresauts spasmodiques et porté par des mouvements brusques et répétés d'ascension, vers l'anneciu inguinal. Ce phénomène est, sans nul doute, sous la dépendance des muscles crémasters, qui, ainsi que le fait remarquer M. Cruveilhier ont les fibres très-développées, chez les sujets jeunes et vigoureux comme le blessé dont il est ici question. Dans la pensée que les applications froides pourraient avoir une part quelconque dans la production de ces accidents, on leur substitua des cataplasmes chauds et calmants.
Le 5 mars, frisson, léger mouvement fébrile, céphalalgie. Le malade n'a point uriné depuis vingt-quatre heures (grand bain, compresses d'eau émolliente tiède recouvertes de taffetas gommé).
Amélioration très-sensible. — Les douleurs dues à la contraction spasmodique des crémasters se réveillent seulement lorsque la plaie est exposée à l'impression de l'air froid, pendant le pansement, par exemple, ou lorsque le blessé fait des efforts pour uriner. La miction, quoique un peu douloureuse, dès les premières gouttes d'urine s'accomplit par un jet assez volumineux.
Le 6 mars, l'état local est le suivant : la plaie pubio-scrotale des tjlguments est en pleine suppuration ; on constate autour d'elle une
légère infiltration ecchymotique jaunâtre. Mais il n*en est pas de même de la plaie ni de la surface dénudée des corps cayerneux. Ces parties, d'abord humides et d'un rouge violacé, sont recouvertes en ce moment de croûtes épaisses, noirâtres, dures, sèches qui les emprisonnent coHune dans une carapace très-adhérente.
Après avoir résisté longtemps à l'action des bains et des lotions émollientes, ces croûtes se ramollissent, se fendillent et finissent par se détacher en laissant voir une surface rosée et bourgeonnante dans toute l'étendue du pénis, excepté au niveau même de la section dos corps caverneux. En ce point, une eschare, plus tenace, ne tombe que quelques jours après. Dès lors presque toute la portion dépouillée de la verge est tapissée de bourgeons charnus.
Le 12 mars le jeune J... est pris, sans cause connue, d'un frisson qui dure une demi-heure environ (sulfate de quinine, 0,4).
Le 13 mavs, le frisson ne reparaît pas ; mais le malade éprouve de nouveau et à plusieurs reprises les douleurs causées par la rétraction des testicules, se produisant elles-mêmes sous l'influence des contractions sympathiques des muscles crémasters. En même temps la surface suppurante des corps caverneux devient le siège d'une exhalation sanguine veineuse qui se concrète et forme de nouvelles croûtes noirâtres, mais moins épaisses, moins adhérentes, et ne tardant pas d'ailleurs à se détacher.
Les jours suivants, la suppuration reste néanmoins encore sanieuse et analogue à la sécrétion des ulcères variqueux des jambes. Un suintement sanguinolent vient une fois encore se mêler au pus et amener la formation des concrétions adhérentes déjà signalées, malgré l'emploi de compresses cératées et les pansements méthodiques.
Enfin le pus devient tout à fait louable le 17 mars, et la plaie, entièrement gnmuleuse, passe par les diverses phases de la cicatrisation dont le travail est complet vers le milieu d'avril, six semaines environ après le début de l'accident. Au moment de la guérison, le nouveau méat urinaire du jeune blessé est représenté par un trou infundibuliforme, dans lequel pénètre facilement l'extrémité d'une sonde de 3 à 4 millimètres de diamètre.
Onze mois après la mutilation, on constate que l'accroissement de la verge chez le jeune J..., qui est à l'âge où commence l'évolution physiologique des organes de la génération, s'est effectué en longueur et en épaisseur. La peau du pubis en haut, du scrotum en bas, est venue recouvrir une portion du pénis qui est légèrement renflé à son extrémité et présente, en ce point, une cicatrice à peu près plane, dont le tissu ferme et dur, d'un blanc à peine rosé, n'a qu'une sensibilité obtuse et ne reçoit aucune impression pénible du contact des corps étrangers, ni du frottement des vêtements. Cette cicatrice se prolonge dans une
étendue de 2 centimètres sur le corps de la ^erge, dont la longneortotak
est de 3 ecutimètres et demi.
La disposition infundibulifornie du méat accideutel a dispara ; sur son pourtour existent des plis rayonnes. Il 8*est iusensiblement rétréà par l'action lente et continue de la rétraction cicatricielle qui sembk cependant s être. arrêtée depuis trois mois environ. Les dimensions du nouvel oriûce sont d'ailleurs suffisantes pour permettre rémission d'un jet d'urine. 11 est aplati transvei-salement, mais assez considérable.
Dans les premiei-s temps qui out suivi la guérison, le jeune J... était obligé d'uriner presque toutes les demi-heures. Cette infirmité grave t disparu ; mais elle se montre encore parfois, après une course ou quelque occupation pénible et fatij^ante, La miction d'ailleurs n'est pa> douloureuse.
L'érection, s'accompagnant d'abord d'une sensation de tiraillement au-ile'isous de la verge, se fait actuellement sans aucune gône.
Quant à l'étiit moral, il a subi de légers changements signalés dans les lésions du même genre. Vif autrefois, audacieux, agressif J... se sent maintenant plus faible, et ne rechei*che plus la lutte.
Ce qui caractérise surtout les plaies du pénis par arrachement, c'est la différence de niveau entre la section du fourreau cutané de la verge, au-devant de la symphyse pubienne, et celle des corps caverneux, sur un plan bien plus cmtérieur derrière le gland. De là ce fait remarquable de la dénudation du pénis, dépouillé de son revêtement tégumentaire ; elle existait seule, sans ablation d'une portion de la verge, dans l'observation rapportée par Desault et par moi. Voici comment Ton peut se rendre compte de l'action mécanique de la morsure. La peau est saisie près du pubis, comme l'atteste d'ailleurs l'apparition d'une ecchymose, précisément en ce point. Divisée par l'action combinée de l'arrachement et de la pression, elle a pu, à cause de la très-grande laxité du tissu cellulaire, glisser jusqu'à la partie antérieure de la verge, jusqu'à la saillie formée par le gland, qui, dans un deuxième temps, a été complètement séparé. Dans le fait observé par le docteur Rossignol, on a rencontré la même forme traumatique de la lésion, qui s*est produite, sans doute, par le même mécanisme ; la gaine cutanée du pénis avait été entièrement enlevée, avec séparation simultanée du gland,
La dénudalion de Torgane paraît être le phénomène saillant des lésions traumatiques du pénis, où internent Tarrachement. Mais si rationnel que puisse paraître ce phénomène, il n'en est pas toujours ainsi, et Tobservation signale certains faits où la plaie du pénis, par sa netteté, paraît avoir été produite par un instrument tranchant. Tel est le cas suivant observé à l'hôpital d'Alger.
Obs. XVI. Mutila lion des parties génitales chez un mililaire. — Guérison rapide, — Pénis rHrouvé dans restomac d'un chien {{), — P.-L. R..., soldat au 1®' régiment de zouayes, ^^i de trente ans, fortement constitué, peu intelligent, abruti par l'ivrognerie, est apporté à l'hôpital militaire du Dey, le 2 janvier 1860, îl sept heures et demie du soir. Deux heures auparavant, des zouaves du même régiment, attirés par la rumeur publique, l'avaient relevé ivre mort et baigné de sang, contre un talus de chemin de fer, à 8 kilomètres d*Alger. Ils ne peuvent donner de renseignements sur l'attentat dont R... aurait été victime ; ils ont entendu dire, sur les lieux, qu'un gros chien aurait dévoré les parties génitales de leur camarade. Ils ajoutent cependant que son pantalon, souillé de sang et de fèces, se trouvait fermé par un bouton, au-dessus de la blessure, de façon à la masquer au premier abord.
Le pénis est complètement sectionné à 1 centimètre et demi de sa racine ; la partie médiane du scrotum, ainsi que les deux testicules, ont été totalement retranchés. Les plaies sont d'une régularité remarquable. Les deux lèvres de la division scrotale semblent linéairement afiVontées. Il n'y a pas d'hémorrhagie. {Potion ammoniacale et étkérée, compresses d'eau froide en permanence sur la blessure^ sinapismes aux jambes.)
3 janvier. L'ivresse a disparu, R... a la parfaite connaissance de son état ; il répond avec lucidité, mais il déclare, avec un air de sincérité douteuse, ne se souvenir de rien. Toujours pas d'hémorrhagie ; un mince caillot couvre le moignon de la verge ; aucune vergeture, ecchymose, écorchure, égratignure ou empreinte de dents ou de griffes ; aucune trace de contusion ou de violence quelconque autour des plaies, sur le bas- ventre, sur le haut des cuisses. (Il n'est point parié de l'état des fesses ni de l'anus). — Lotions froides continues; boissons aciduléeSj repos, introduction dans la vessie d*une sonde à demeure.
4 janvier. A part le gonflement du moignon pénien et de l'œdème inflammatoire de son fourreau cutané, le malade est assez bien. Le soir, un peu de ûèvre ; pouls plein, visage injecté, turgescent. H..., agité, inquiet, se plaint d'érections fréquentes, douloureuses ; les parties sont, en effet, très-engorgées, tendues; Turine coule entre l'urèthre et la
(1) Qauttedês hôpUauXf 1801, p. as.
sonde, autant que par la sonde elle-même. Sa présence incessante sor
les plaies en a défavorablement changé Taspect.
5 et 6 janvier. De petits lambeaux gangreneux se détachent de k surface grisAire, pultacée, du moignon. La sonde, considérée comme irritinte, est enlevée. Plus de pansement afin d'éviter toute constrictioa. (Embroeations fréquemment répétées sur les plaies avec du eérat campkfé en couche épaisse^ pour les garantir autant que possible du contact de L'urine,) Sous l'influence de ce moyen, secondé par le régime, les fomentations émollientes et antiseptiques, par les antispasmodiques à l'intérieur, la cicatinsatiou repi*end peu à peu son état normal.
20 janvier. Les deux lèvres de la section scrotale sont parfaitement réunies à Torifice uréthral ; uue petite languette spongieuse est tuméfiée, forme bouchon et nuit à rémission de Turine ; on la réprime par la cautérisation.
H... obtient sa sortie.
(L'estomac du chien ouvert contenait une masse considérable d'herbe de chiendent non digérée, quelques débris de chair crue, et une partie de la verge du malheureux H... Le gland et sa couronne, 3 centimètres de pénis et le prépuce formaient un seul lambeau dont la section a paru très-régulière.)
A propos de cette observation, et bien que le pénis ait été retrouvé dans restomac du chien incriminé, naît une question médico-légale que je n'ai garde de soulever. Cependant, si Ton considère, d'une part, l'absence de contusions et de traces de morsure autour de la plaie ; d'autre part, la replanté de la surface de section ; enfln Tintégrité de la portion pénienne retrouvée entière et non mâchonnée et en détritus dans Testomac du chien, on pourra se demander si ce dernier est véritablement le délinquant. Dans la négative, il faudrait admettre une main homicide, et par conséquent conclure que cette plaie du pénis a été faite par un instrument tranchant ; la symptomatologie serait en rapport avec l'étiologie. Mais nous devons passer outre.
L'hémorrhagie, si redoutée, autrefois surtout, dans les plaies de la verge, se suspend promptement ; et, dans quelques circonstances, elle est si peu marquée, qu'on la croirait nulle. Tel est le cas du docteur Delfau (de Gollioures), dans lequel un jeune garçon de quinze ans fut saisi par un âne qui lui dépouilla le pénis, du pubis jusqu'au gland, lui ouvrit en
même temps le scrotum et mit conséquemment à nu un testicule et une portion du cordon. Les bords de la plaie étaient nets et comme coupés à Temporte-pièce. Pas une goutte de sang ne s'échappa de cette formidable lésion ; le blessé guérit parfaitement bien au bout de vingt jours de soins assidus (1).
C'est dans ces sortes de plaies que Thémorrhagie constitue, en quelque sorte, l'exception ; tandis que l'absence de perte sanguine constitue la règle. La nature du traumatisme en rend aisément compte.
A la suite d'une semblable lésion, il se passe ce qu'il a été donné maintes fois d'observer dans les vastes gangrènes du scrotum, où les testicules sont mis à nu, où peu à peu le vide se comble, où enfin l'attraction concentrique que le tissu cicatriciel exerce sur la peau mobile des régions voisines, reproduit une nouvelle poche scrotale. Dans la dénudation des corps caverneux par la morsure du cheval ou par arrachement, le tissu inodulaire, attirant en avant la peau du pénis et des bourses, tend aussi à reconstituer une partie du fourreau de la verge. Les plaies du pénis, par arrachement, n'entraînent donc pas un pronostic trop défavorable, puisque la nature vient ici merveilleusement en aide au chirurgien, pour réparer la dénudation de Torgane, sans qu'une opération autoplastique soit nécessaire. Au point de vue des fonctions de la verge, le blessé se trouve dans des conditions satisfaisantes ; celui du docteur Rossignol lui a fait la confidence qu'il n'éprouvait, sous ce rapport, aucun dommage notable de l'accident dont il avait été victime ; la terminaison fut aussi relativement heureuse chez le malade dont j'ai rapporté l'observation.
Les moyens simples sont ceux qu'il convient d'employer, pour mener à bonne fin une mutilation, en apparence affreuse. L'emploi de la sonde à demeure est, en général, inutile ; la miction s'effectue assez librement peu de temps
(i) Le Sud médical, n» B, t. Il, p. 101.
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après raccidont ; s'il y avait rétention d'urine, il serait pnferuMo d(' pnitiquor le cathétérisme, chaque fois qne la vessk siérait (listdulue par Turine.
Mais lors(|uo l'urèthre lui-même se trouve intéressé dans la plaio ; (pi'il est par conséquent perforé ; et que, dass rénns<it)n dr Turini», celle-ci s'écoule par la piaie, faul-i recourir à la sonde? Je ne le pense pas. Je peux d'ailleuf ciler, à l'appui de cette manière de voir, robservation suivante du docteur Perrier :
Oiis. XVll. Plair dt' i'mrthre guérie sans sonde à demeure (i).—\^i cnfimt do huit ans, on n'venaut de IVcole, Tout jouer avec un chien qu'il reiirouUH) Hur sa rouit*. Le chioa se jeUe sur lui et lui fait, à la terfv, plusieurs morsures de peu d'iuiportauco, à Texceptioxi d*unc qui, tiinst Ml côte droit lU» eel oij^aue, à I pouce et deuii du pubis, parait profonde et a>oir été faite, par la plus ^^'osse dent de runimal.
Lii verjjfc est ti'^s-f^outïée, noire a la pîu'tie postérieure ; il existe une phtycti^^ue .sur la p(>uu du prépuce qui rocouTre tout le bout de la verge. L'enfunt dit lK>aucoup soutlVir et il ne peut uriner. Il était depuis deoi juurH dans cet état (piand le médecin fut appelé.
Eu examinant le ventiv, celui-ci remarqua que la vessie était tendue et pleine d'urine ; Tt^ufant avait de la tièviv. 11 voulut sonder son petit mnlatle, mais ii ec^ même moment Tenfant se mit à pisser, par la plaie, et manifesta une vive douleur ; l'urine jaillissait à un denii-*pied ; le jet paraissait moitié moins ^j^'Oi^ que par le canal. Les parents avouèrent alors qu'il avait déjà uriné deux fois de cette manière, et qu'il se retenait autmt qu'il le pouvait, à cause des douleurs que la nïtction lui occasionnait. Le médeein pratiqua une saignée, fit mettre le malade à la diète (ce qui ne fut pas rijçoureusemcnt observé), et entoura la verge de compresses émoUieutes.
L'enfant resta trois jours dans c^t état, urinant par la plaie et le moini souvent possible.
Enlin la verge se trouvant moins tumétiée, il voulut placer une sonde à demeure. Mais pendant le c^ithétérisme Tenfant fut si indocile que rinstrument ne put dépasser le niveau de la plaie. Aussitôt, PenlLit urina par le bout de la verge. Quelques gouttes seulement, au premier jet, sortirent pai* la plaie.
Depuis ce temps l'eufaut a toujours uriné natui^ellement et la plaie l'est cicati'isée dans Tespace de quatre à cinq jours, bien que la vessie fût encore gonflée.
(l) Gat$Ue des hôpitaux j 1843.
Quatre semaines après, la cicatrice est solide et Tenfant se porte à merreille.
Comme on le voit, Tusage de la sonde à demeure n*ofîre aucun bénéfice pour le blessé ; c'est un moyen peu efficace contre les rétiécissements traumatiques, souvent si rebelles ; le petit anneau cicatriciel est doué d*une rétractilité qui persiste fort longtemps et s'exerce de nouveau dès le moment où Ton cesse l'emploi de la dilatation.
Pour prévenir la coarctation du nouveau méat, j'ai imaginé un procédé qui consiste à fendre l'extrémité de Turèthre, à renverser en dehors les parois de ce canal pour les réunir à la peau. Mais cette sorte de suture cutanéo-muqueuse est tout à fait impossible dans les plaies par arrachement, puisque la peau n'existe plus. Dans les observations rapportées par Veilliard et Rossignol, le nouvel orifice a conservé un diamètre suffisant, et le rétrécissement u*a pas été assez prononcé pour gêner rémission des urines. Cette circonstance est bonne à signaler ; mais les faits sont en trop petit nombre pour que l'on soit en droit d'en tirer cependant une conclusion applicable aux plaies de la verge par morsure en général.
Dans un cas relaté parle docteur Williams (1), le rétrécissement devint si considérable, qu'il y eut occlusion du canal et rétention d'urine complète. On fut même obligé de recourir à l'amputation. Voici d'ailleurs cette intéressante observation :
Ohs. XVIII. — Un paysan m'amena son fils âgé de orne ans, souffrant d'une rétention d'urine occasionnée par un accident, dont Toici Thistoire.
il y a trois mois, une jument mordit le pénis de ce garçon, à traders son pantalon, Juste derrière le gland. Quoiqu'il n'y eût pas de solution de continuité, à cette époque, une mortilication des parties contuses surifint bientôt après ; et, quand les parties mortifiées furent éliminées, le gland ne resta adhérent au corps du pénis que par un mince pédicule, à la face inférietu*e de la verge ; Turine passait à trarers la portion gangreneuse ; le pansement en fut confié à une Tieille femme ; la pluie fut bientôt cicatrisée.
'D Tkt Lanctt, ii septembre ISII, p. 769.
Quand je Tis le petit malade, l'urine s'échappait, gx>utte par goutte, à travers un oriGce, au nÎTeau de la cicatrice, juste derrière la courome du gland, et caché par le prépuce. La yessie était très-distendue ; la région hypogastrique très-sensible.
La portion du canal uréthral située dans le gland s'était réti^ pendant la cicatrisiation, et était complètement infranchissable ; elkt(Xh mait ainsi un cordon dur, long de trois quarts de pouce.
Il fallait, à tout prix, évacuer, aussitôt que possible, Turine de la vessie.
Des diverses méthodes curatives qui se présentaient à mon e^nt, bougies, etc., je choisis l'amputation du pénis, juste derrière la limite du rétrécissement.
L'opération fut simple ; il n'y eut aucun accident consécutif. La guérison fut parfaite.
Il est évident que, dans ces plaies, qui sont toujours plus ou moins contuses, il faudra bien se garder de tenter la réunion du bout de la verge divisé. Je me suis déjà expliqué plus haut sur ce point.
Quant à Tauto plastic, elle est complètement inutile, puisque la peau du pubis et celle du scrotum, attirées par le travail de cicatrisation, viennent reconstituer le fourreau du pénis.
Nous ne saurions terminer ce qui a trait aux plaies par morsures d'animaux sans signaler les plaies faites au pénis par les insectes, et notamment les insectes venimeux. Sans doute, dans ces cas, il ne s'agit point de larges plaies béantes, où Ton peut avoir à signaler des déchirures profondes, des lésions nerveuses, des hémorrhagies : ce qui frappe plus particulièrement, c'est la production de phénomènes généraux toxiques ou simplement inflammatoires. La plaie du pénis, quoique cause primordiale, est donc un état secondaire ; et sa thérapeutique cède le pas à celle des autres symptômes. Tel est le cas suivant :
Obs. XIX. Morsure du pénis par une araignée, — Le 7 août 1838, M. G..., se trouvant aux lieux d'aisances, s'aperçut qu'il venait d'être mordu sur le gland par une araignée. La douleui* qui eu résulta ne fut pas sur le moment très-grande ; mais elle augmenta hientôt au point de donner de graves inquiétudes. Cependant le point d*où partaient les accidents n'offrait aucune ti*ace d'irritation ou de gonflement. Peu de
temps après, il était survenu des vomissements extrêmement TÎolents accompagnés d'une douleur profonde dans le ventre, s'étendant à la poitrine, et d'une sensation de battements et de suffocation. La face était turgescente ; les vaisseaux paraissaient distendus par le sang.
J'ouvris largement une des veines du bras et le sang coula en abondance. Peu après, j'administrai l'ammoniaque liquide et le laudanum de Sydenham, qui étaient rejetés chaque fois.
Il survint de la douleur, des spasmes le long de l'épine et aux extrémités. L'anxiété était portée au plus haut point. On fit des frictions excitantes airec le Uniment volatil, la teinture de cantharides. On administra plusieurs lavements ; on continua l'usage de l'ammoniaque et du laudanum, auxquels on joignit le camphre, d'après les conseils du docteur Edwards. On ordonna plus tard l'huile d'olive. Bientôt les accès de douleur se montrèrent à de plus longs intervalles ; les vomissements devinrent moins fréquents. Gnq heures après l'administration des lavements, le malade eut une selle abondante ; il se trouva mieux vers le matin ; il put garder une dose d'huile de castor, qui le purgea facilement. Cependant la douleur persista dans les jambes presque toute la nuit, qui passa sans sommeil. Le jour suivant on eut recours à des applications de moutarde sm* les membres inférieurs, on ouvrit les veines du pied et on laissa couler le sang dans l'eau chaude jusqu'à ce qu'on pût noter un changement dans le pouls. Une heure après la saignée, le malade se trouvait parfaitement bien ; il dormait la seconde nuit, et le jour suivant il put sortir. La guérison ne s'est pas démentie.
J'ai vu, ajoute le docteur Hulse, plusieurs araignées où M. G... avait reçu la morsure; elles sont d'un volume considérable, d'un brun noirâtre, couvertes de poils sur le corps et les membres. Notons encore que, dans ce cas, 4 onces de laudanum et autant d*ammoniaque liquide ont été administrées dans Tespace de quatre heures (4). L'auteur de l'observation aurait dû ajouter que les vomissements rendent ces doses moins invraisemblables.
(1) Ga%eit$ médicale, 1839^ p. 505^ et ihe Am$rican Journal ofth» iÊedical Sckneêt, mai 1889.
FRACTURES ET LUXATIONS DU PÉNIS
fhactcae du p£ifis.
Si Ton en croit quelques auteurs, il existerait une véritable fracture du pénis (l). L'observation est presque muette pou^ tant à cet égard ; o'eat à peine si l'on trouve deux ou trois faits, paraissant légitimer le nom de fracture^ donné à ce genre do lésion.
En efTet, qui parle de fracture, admet par là même la présence d'un corps solide. Or, à l'état normal, il n y a pa3 d os dans le pénis humain.
La fracture proprement dite ne saurait donc exister dani un organe qui est essentiellement composé de tissus spon* gieux ou fibreux, à moins qu'Une se soit déposé dans leur trame des éléments calcaires. Sans doute, dans ce dernier cas, alor» que l'érection est complète, la rigidité et l'inflexibilité des corps caverneux se rapprochent beaucoup de la dureté et de la fragilité des os : c'est ce qui a fait admettre, par analogie, la possibilité d'une fracture, dans ces circonstances. Mais il y a loin de cet état à celui qui s'observe chez certains animaux, les jeunes taureaux, par exemple ; leur coït est rapide, impé* tueux : aussi a-t-on signalé chez eux de véritables cas de fracture du pénis (i). Dans la collection anatomique de Grœningen (3), il existe un os du corps de la verge, long de
(1) Ilhazès, Contin, 65, et Trye, Med. Communicat,, vol. II, n© 17 (cités d'après Schmidt's Jahrh, XXVIII, 1860, p. 125).
(2) Gtinther, Untersuchungen und Erfahrungen um Gebieteder AruUomiej Physiologie und Thierannei-Kunde, p. 55. Hanovre, 1837.
(3) Kobelt, Sens génital, p. 66.
flO centimètres, provenant d'un morse; cet os avait été fracturé par le milieu, et s'était de nouveau réuni par un cal.
L'homme ne présente que pathologiquement une semblable disposition anatomique (1). La véritable fracture du pénis ne serait par conséquent qu'une chose tout à fait exceptionnelle. Si elle se produit, elle no peut donc que compliquer un état pathologique préexistant.
Il résulte, de ce qui précède, que les observations publiées sous le nom de fracture du pénis ^ se rapportent à un état pathologique assez analogue, une espèce de rupture de Torgane qu'on pourrait appeler ;)sewrfo-/rac/t/re. On comprend en e£[et que si, lorsque la verge a acquis son plus haut degré de tension et de rigidité, un agent extérieur vient violemment l'atteindre, il puisse se produire un phénomène ayant au moins les apparences d une fracture.
Causes, — La cause la moins rare de la pseudo-fracture de la verge réside dans le coït lui-même. Soit que le blessé ait rencontré, dans l'accomplissement de cet acte, des obstacles insurmontables, comme dans le cas de Parker (voir obs. 22); soit qu'il ait subi une brusque pression pendant Tacte luimême, et alors que le pénis est en violente érection (obs. 20), toujours est-il que le pénis peut ne pas résister et se rompre. D'autres fois, le traumatisme a lieu en dehors du rapprochement sexuel. Le pénis, dont l'extrême érection est indispensable pour la production de la rupture, peut recevoir un choc dii'ect de la part du blessé lui-même ou d'une autre personne. La torsion brusque de l'organe peut encore produire ce résultat.
Dans tous les cas, la lésion ne saurait avoir lieu si les tissus n'ont acquis une rigidité extrême, de manière à transformer en quelque sorte le pénis en une masse solide, désormais incapable de subir la moindre incurvation. Si, dans ces conditions, il se trouve un obstacle placé au-devant de la verge, et assez résistant pour essuyer le choc de cette dernière, celle-
(t] Voir Om/UcUion du pénis de oel ouvrage.
ci devra céder; et, comme elle est solidement fixée par ses racines, c'est à sa base, au point où elle émerge du périnée, qu'elle rompra sa trame.
Anatomie pathologique, — Au reste, il y a dans ce cas une altération anatomique dans la texture de rorgcme ; la coqne fibreuse des corps caverneux présente des plaques indurées, des noyaux ossiformes, des points calcaires, qui, sans nuire à la propriété érectile du tissu spongieux, le rendent cassant; ils augmentent sa puissance ou plutôt sa rigidité, il est vrai, mais ils diminuent sa souplesse ; et par cela même que sa résistance s'accroît, sa fragilité se prononce davantage. Ces états ne sont pas absolument rares, du reste, à la suite de blennorrhagies anciennes.
La présence de ces ostéoïdes entre les corps caverneux établit, en quelque sorte , au niveau de Tinduration , une ^espèce d'articulation diarthrodiale, dont les éléments peuvent se prolonger plus ou moins dans chacun de ces corps, n peut en résulter alors un inégal développement dans la turgescence de l'un ou l'autre des cylindres caverneux. L'axe pénien peut alors dévier; mais, la rigidité totale restant toujours très-prononcée, s'il se présente ou un obstacle dans le coït, ou un brusque mouvement qui tende à exagérer la courbure de l'organe, celui-ci pourra se rompre, subissant alors un mécanisme analogue à celui de la rupture de la corde^ dans la blennorrhagie aiguë.
11 est bien évident que l'effet sera le même si la cause traumatique agit directement sur le pénis, en dehors du coït. Que ce soit un corps qui tombe sur le pénis en érection, un objet dur qui le frappe plus ou moins obliquement, une pression étrangère qui le courbe brusquement, la fracture sera d'autant plus facile à effectuer que la transformation calcaire du pénis sera plus prononcée.
Symptômes, — La douleur est le premier signe qui accompagne la fracture du pénis. C'est elle qui éveille l'attention du blessé et lui fait pressentir le danger qu'il a couru. Elle est du reste violente, subite, et se fait d'abord ressentir au point
même où l'organe vient d'éprouver une solution de continuité. Généralement elle reste localisée en ce point; mais elle peut s'irradier et porter son action sur l'organisme entier. Le malade éprouve alors une sorte de spasme général quiTétreint, et qui détermine quelquefois la syncope. Mais en génércd la douleur n'est pas de longue durée. Elle diminue peu à peu, et finit par disparaître assez vite, laissant à sa place des signes plus caractéristiques de la rupture de la verge.
Presque en même temps que la douleur, le blessé perçoit un bruit sec, assez semblable à celui qui résulterait de la brusque cassure d'une baguette de bois. Il n'est appréciable, du reste, que par l'individu lui-même {i) et n'est pas constant.
Mais il est un autre phénomène qui se produit à ce moment et qui ne manque jamais : c'est celui du relâchement de la verge. De l'érection Wplus forte, le pénis passe presque subitement à l'état de flaccidité extrême ; et si le coït n'est point terminé, au moment de l'accident, il ne peut s'effectuer, ou ne s'accomplit que d'une manière très-imparfaite. Voici pourtant un cas dans lequel la copulation a pu être menée à bonne fin, malgré la rupture de la verge (2).
Obs. XX. — Un homme mince, bien portant, âgé de vingt-sept ans, sentit, pendant le coït et juste avant Torgasme vénérien , que quelque chose se relâchait dans son pénis. Le sperme fut éjaculé néanmoins, mais, il faut le dire, sans ardeur ni plaisir : la verge se détendit tout aussitôt. Elle se décolora, tout en restant volumineuse et pendante.
Le blessé se promena une demi-heure environ, ne ressentant plus que peu de douleur, mais éprouvant un sentiment de lourdeur et de plénitude locale, qui le surprenait fort.
C'est au bout de ce temps que j'examinai le malade : le pénis était distendu par du sang veineux, à la face dorsale et latérale, à gauche et autour du prépuce; le gonflement entourait toute la verge à sa base, aussi bien qu'au niveau du prépuce, et lui donnait un volume supérieur à celui de l'organe en pleine érection. Il n'y avait ni douleur ni difficulté de miction. L'extravasation sanguine continua pendant une heure environ.
(1) Voir Tobservation de Valentine Mott^ rapportée au chapitre des Contutions du pénis, obs. 1.
(9) American Journal ofthe Mtd. Seiincis, vol. IV^ 1849, p. 85.
Je pratiquai des incisions le long de la Ibee dorsale du ptek ; IV morrha&rie ne se renouTela point. J*instituai un tndtomeiit externe a^ proprié. L'état nomul aussi bien que général alla «'améliorant , et m bout de deux mois le malade, guéri, quittait mon serrice.
Presque en même temps que Timpuissanee da membre, se produit un gonflement énorme de Torgane lésé. La quantité de sang qui s extravase est considérable ; la taméfaction aequi(»rt promptement de grandes proportions, et la verge peoi atteindre bien vite un volume double et triple de ses dimensions ordinaires. Elle pend alors, flasque et molle, entre les cuisses, ou reste dans un état de demi-érection ; mais celie-d est uniquement causée par la plénitude, par Tengorgement du tissu spongieux et non par la continuation active de l'excitation physiologique. La verge est dès lors incapable d*obéir, momentanément du moins, soit à la volonté, soit à Tappétit vénérien, qui, par ce fait seul, se trouve absolument anéanti. Ce n*est que peu à peu, lentement toujours, qu*à cette turgescence Insolite succède le retour aux dimensions normales. La résolution ne se fait que tardivement; et alors seulement le volume de la verge redevient cequ^U était avant Tacoident.
L'ecchymose est presque toujours très-prononcée .et trèsétendue; elle peut cependant manquer, comme on l'a vu dans Tobservation que nous venons de rapporter. Mais quand elle existe, elle revêt les caractères ordinaires de celle qui accompagne les fortes contusions du pénis, et subit les phases de transformation ordinaires en pareil cas.
La fracture du pénis présente-t-elle, comme signe sensible de son existence, le phénomène de la crépitation? 11 se peut qu'on l'observe ; et on comprend qu'il puisse en être ainsi, si le pénis fracturé contient un os dans son épaisseur, ou s'il est le siège des altérations anatomo-pathologiques dont j'fd parlé plus haut. Mais, la seule crépitation que l'on puisse constater dans les conditions ordinaires, est une crépitation sanguine confuse, qui ne saurait influencer le diagnostic. Voici pour- ' tant une observation qui semble détruire Topinion que je viens d'émettre. Il est vrai qu'il n'y est pas question d'ana-
tomie pathologique et qu'il n'est point dit qu'on avait préalablement observé des points indurés sur le pénis de cet individu.
Ob3. XXI (i). — Le sujet du cas actuel est un juif âgé de quarantecinq ans, lequel, au retour d'une noce, s'endormit dans sa toiture, couché sur le dos, et fut réveillé tout d'un coup par une violente douleur partant de la verge en érection. En voulant, pour calmer cette douleur, porter son pénis érigé de gauche à droite, il ressentit, pendant qu'il le tournait, une douleur lancinante extrême, et entendit un bruit crépitant, semblable h celui que produirait une baguette de bois, que Ton casserait en deux.
Tout aussitôt les parties génitales se tuméfièrent ; il y eut une énorme diffusion de sang ; le membre prit une coloration bloue-noirAtre, et présenta au toucher une crépitation irès-neUe, La verge, courbée par le milieu, formait un angle, que l'effort de la main parvenait seul ii redresser.
Oàce à un traitement antiphlogistique et un pansement approprié, U guérison eut Ueu en troin semaines ; la courbure que présentait la partie moyenne de la verge ne disparut entièrement que lor«qu*U se fut formé à son niveau un cal annulaire, dur, semblable à celui des ot fracturés.
Diagnostic, ^^GeB divers symptômes ou signes suffiront, la plupart du temps, pour admettre une fracture de la verge. Le diagnostic ne pourra d'ailleurs présenter de difficulté sérieuse, si, tenant compte, d'une part, des circonstances dans lesquelles s'est produit le traumatisme, et des phénomènes qui Tont presque aussitôt accompagné, on étudie, d'autre part, la mobilité exagérée de la portion antérieure et la déformation du membre.
Cette mobilité est peu marquée au début, mais au fur et à mesure qu'on s éloigne du moment de l'accident, elle devient plus sensible, plus évidente. La portion du pénis située en avant du point fhioturé reste pendante, ai-je dit; elle oscille en quelque sorte, et sa mobilité est d'autant plus marquée, que sa turgescence est diminuée. 11 semble que tout lien avec la portion fixe soit rompu; elle se meut sur cette dernière, à
(1) SchmidCt Jahrb. XXVUI, 1848, p, U5.
Mtf iMMk r^ïl.
> «IVAM
■^^fr ♦>A«rnrwcU'ii- nu "wst
<Hi)
Jttr 9l *•*•##' m iiJKni'«ir.
TU «le^«*
'vw^> tîs** i* Mnrîinr» m >*ai« 5lc ïfiicrw? -si îonc rs A«i A4« .^*w«» ^r^vtif» ,mja»vpv m 5iir ÔBCf ji*«ins£
A^ni^iUté'Ui ^9fkniiV$ii, %t. AkUftmz 0m %t taméfiant et s'inclma ^m Stt \iS\ ly, Yn\n¥.^ hh% ^AUi ^rf^^Mt dam un état de demi-érecl>^0Ut ^) on pmi fiértityft cAt nitm à la neale turgescence de Tor- Hhmi MiM \mriM\9tiiUfn miU^t du mi part. Ifffiilr^ii f/ilA« l'^iUf d/;formation efii latérale, saiyant qae la
FRACTURE. Oft
fracture a plus ou moins intéressé l'un ou l'autre des corps caverneux.
Les phénomènes ultérieurs de la fracture seront plus ou moins graves, suivant que sa lésion a atteint tout ou partie des corps caverneux, et suivant aussi que ces derniers ont été lésés à une distance du pubis plus ou moins grande.
Il est bien évident que si la fracture siège à la base de la verge, l'érection sera nulle, Tintromission impossible, la stérilité complète par conséquent. Si, au contraire, la verge a été fracturée en arrière du gland seulement, la fonction génitale sera peu ou presque pas modifiée. Le rapprochement sexuel pourra se faire sans trop de difficulté, et Téjaculation ne subir que de légères modifications, sans être aucunement empêchée.
D'ailleurs, avant que ce résultat soit obtenu, il peut sur venir quelques accidents qui modifieraient le pronostic qu'il faut porter en pareille occasion.
Il est rare qu'un processus inflammatoire succède à la fracture de la verge. En général, les soins qui lui sont immédiatement apportés triomphent de l'hémorrhagie, quand elle existe ; des spasmes, s'il y en a; du délire, s'il se produit. Plus rarement encore, par conséquent, on aura à lutter contre la formation d'abcès, qui pourraient se produire aux environs du point fracturé, ou au sein même de l'épanchement sanguin péri-pénien.
Mais, quoi qu'il en soit, le pénis qui a subi une pareille atteinte, conserve rarement sa même vigueur, sa même énergie, sa même sensibilité. Il se produit en lui une sorte de modification vitale qui le frappe plus ou moins de discrédit, qui altère son ardeur, qui neutralise son activité. Il est désormais comme ankylosé, et ne peut remplir en général que très-imparfaitement les fonctions qui lui sont dévolues.
Traitement, — 11 y a du reste fort peu à faire pour remédier à l'accident qui nous occupe. Pour les raisons diverses que j'ai énumérées, il n'y a pas lieu de chercher à réduire la fracture
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du pénis, onoore moins de la maintenir réduite* Ce résdM »(*ohtiont tout naturellement sous Tinfluence de résolatils, di rôfrigéninti»! et au besoin de quelques émoliienis* Les sntiphlogiHti<]uos seraient indiqués s'il survenait des aocidesti inflaninmloires. Des incisions pourraient même être prttK qut^es le long du pénÎA, pour le débarrasser de la masse sisguine épanchée dans les corps caverneux.
Mais le plus souvent il suftlra do faire observer an Ueiié un repos iihsolu au lit, de lui maintenir la ver^e appliquée sur le ventru, en la recouvrant de linges imbibés de iiquidM répereussifs, pour voir disparaître rapidement la douleOTi rtHxhyuiosn, et laugmentation de volume de la verge.
Un temps variable de trois semaines à deux mois, suffirt pour amener la tonnât ion d*un cal ou plutôt d*une virole solide, qui simulera la forme du cal osseux des fractures ordinaires. (Juant aux fonctions génitales, elles se rétabliront s(uil(*s, suivant ipie la lésion aura atteint plus ou moins pro* fondement lorgano viril.
LUXATION DU PÉNIS
Y a-t-il véritablement une luxation du pénis ? Evidemment non. On a pu observer, à la rigueur, une fracture ou plntAt une pseudo-fracture de cet organe ; mais quant au déplace* ment anormal et permanent de son extrémité articulaîre, on no saurait le constater, le pénis no s*articulant avec rien. Et poui*tant, on a rapporté des faits auxquels on a donné la désignation de luxation de la verge. Nélaton a publié une curieuse observation, que Hyrtl a reproduite dans son i4fui- (omit? topographique ; Stromeyer, dans son Manuel de chirur^ giCy a cité un fait emprunté à Heyenberg, et enfin, tout récem* ment, Hayem (1 ) a résumé un cas très-curieux de Moldenhauer . Je reproduirai ces faits tout à Theure.
(i) Hmêê dei iCknfit médicalêti t. V, p. 685.
Dans tous les cas, il se produit un déplacement anormal de la portion pénienno de la verge. Elle disparaît, en quelque sorte, se dérobe à la vue, se met en rapport avec des organes plus ou moins éloignés d*elle à Tétat normal, et subit dès lors des modifications en rapport avec ce changement de place : c'est pour n'avoir pu désigner autrement cette transposition du pénis qu'on lui a assigné le nom de luxation.
Quoi qu'il en soit, cette lésion est le plus souvent, toujours même, traumatique ou accidentelle. Il n'est pas d'exemple de déplacement pénien survenu à la suite d'une autre maladie des organes génitaux. On ne comprendrait guère que la présence d'une tumeur testiculaire ou inguinale, par exemple, pût exercer sur le pénis une compression ou une gène suffisantes pour déplacer les parties essentielles de la verge. Sa luxation n'est donc jamais le symptôme d'un autre état pathologique ; quand elle existe, elle est essentielle et constitue à elle seule toute la lésion.
Elle n'est pas davantage congénitale. Quand, après la naissance, la verge n'occupe pas sa place normale et se fait remarquer par son absence, ce n'est point par suite de déplacement qu'elle fait défaut, mais bien par arrêt de développement (i).
La luxation du pénis provoque, pour sa formation, un déplacement plus ou moins complet ; elle modifie les rapports de la verge, suivant que celle-ci se trouve entrcdnée dans le scrotum ou dans les aines ; elle amène alors le gland, les corps caverneux, Turèthro, en contact avec les testicules, le pubis ou l'anneau inguinal, suivant qu'elle se produit de haut en bas ou de bas en haut ; elle prépare ainsi pour l'avenir des modifications fonctionnelles et pathologiques dans les organes déplacés, et peut provoquer des complications d'ordres divers, sur lesquelles je reviendrai dans un instant.
Camei. •— La luxation de la verge s'observe à tout ftge. Nous avions besoin dn phénomène de Térection pour expli-
(1) Voir Tariiole Anomalies de cet ouvrage
quer la fracture dont nous venons de nous occuper. D e<t inutile ici ; je dirai même qu'il serait presque un empêchement. En raison de sa turgescence, de sa rigidité, le pénis résiste au traumatisme qui aurait pour but de changer a position. Il se romprait sousTefiTort, il ne se déplacerait pas; et s'il se déplaçait, il se fracturerait en même temps. Solidement fixé, par ses racines, aux branches de l'ischion, il ne saurait les abandonner sous l'influence d'un choc extérieur; et, quant à sa portion pénienne, nous avons vu que le résultat d'une violence extérieure n'était autre que la rupture de sa trame ; cette portion ne saurait se modifier autrement, puisqu'elle forme un tout solide, assimilable, jusqu'à un certain point, pendant l'érection, à la portion diaphysaire des os longs. Dès lors, l'enfance est tout aussi exposée que l'âge mûr, ou la vieillesse, à la luxation du pénis. La flaccidité, rinaction de cet organe favorisent la production de cet accident. Que, dans un pareil moment, survienne un traumatisme violent, brusque sur la portion antérieure du pénis, par exemple : les parties constituantes, vivement repoussées fuiront, en quelque sorte, sous l'enveloppe cutanée plus résistante ; le tissu cellulaire lâche, qui unit la peau aux corps caverneux, cédera dans une grande étendue ; et ceux-ci, entraînant le gland et l'urèthre, chercheront à se loger dans les tissus voisins. Le mécanisme est le même que celui qui préside à ce phénomène vulgaire du noyau de cerise fortement comprimé entre la pulpe du pouce et celle de l'indicateur, et violemment projeté en avant par l'action du doigt : le pénis glisse de même à travers le tube cutané qui le recouvre. Ce fait est démontré par l'observation suivante due à Nélaton {{) :
Obs. XXIII. — Un enfaiit de six ans jouait derrière une Toiture dételée, chargée de moellons et équilibrée sur ses chambrières. Plusieurs de ses camarades, jouant avec hii, grimpaient sur la Toiture et sur les pierres qui la chargeaient. A un moment donné, l'équilibre de la charrette fut détruit pîir les oscillations qu'on lui imprimait, et la voiture culbuta. L'enfant, qui se trouvait par derrière, reçut le choc et fut littéralement couvert de moellons.
(1) Gaulteâes hôpiiaux, 1850, p. 841.
Un médecin, appelé sur-le-champ, constata deux plaies : Tune à la région hypogastrique, et l'autre Ters le milieu de la fesse gauche.
Pendant les premiers jours, on se borna au simple traitement des plaies contuses. Vers le septième ou huitième jour, ou s'aperçut que le petit blessé urinait par la plaie de la fesse : on l'envoya à l'hôpital, où il est entré le 19 juin.
Nélaton examine le malade et constate le passage des urines par la voie accidentelle indiquée. La première pensée qui s'offre à lui, c'est de rétablir les voies normales. Il saisit la verge, mais il est tout étonné de sentir qu'elle n'a pas la consistance d'un pénis ordinaire ; elle n'est constituée, en effet, que par la peau : il n'y a plui» là qu'un tube cutané, replié sur lui-même et qui rappelle au chirurgien la sensation que Ton éprouve en touchant une peau de ver à soie dont est sorti l'animal. Etonné, Nélaton cherche la verge, et finit par découvrir, dans le scrotum, une partie ferme, résistante, qu'il reconnaît pour être les corps caverneux et le gland. Toutes les parties fondamentales de la verge sont dans le scrotum.
Depuis huit jours il en était ainsi.
La première pensée de Nélaton fut de faii*e une incision à la peau du scrotum, et d'en retirer les portions déplacées pour les réintégrer dans la peau de la verge.
En y réfléchissant cependant, il préféra tenter d'abord une manœuvre plus délicate et plus hardie, mais dont le résultat, s'il réussissait, lui semblait devoir être bien plus satisfaisant.
Par le tube cutané de la verge, il introduit l'instrument d'A. Cooper pour les ligatures d'artères ; il en conduit le crochet sous les corps caver^ neux, qu'il saisit en travers, fait quelques mouvements de va-et-vient, et, du premier coup, il parvient à remettre en place corps caverneux, urèthre et gland.
Aujourd'hui encore persiste une fistule au périnée. Elle est le résultat d'une incision faite pour faciliter l'expulsion des urines au dehors. En la faisant, Nélaton, divise la peau et tombe, sur-le-champ, dans un dépôt urineux, conséquence de la rupture de l'urèthre par le choc des corps contondants.
Depuis ce moment, les accidents diminuent considérablepient d'intensité. Le volume de l'abcès se réduit ; les trajets fistuleux se rétrécissent. Cependant l'enfant ne perd pas une goutte d'urine par la verge. Il est évident qu'il y a \k de grands désordres et qu'il faut refaire complètement les voies urinaires.
Déjà, à plusieurs reprises, Nélaton a tenté de pratiquer le cathétérisme; l'instrument s'engage toujours daus les foyers urineux dont nous avons parlé ; il est de toute impossibilité d'arriver à la vessie. Aussi le chirurgien se décide-t-il à aller à la recherche de l'urèthre par
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le périnée et de pratiquer i*^ cathétértiime «rarrière en aTanl ; té moffa est lo seul qui puisse faire espérer uue guérison, en raison des àésotdres considérables que présente cet enfant.
Symptômes, — 11 n'est pas douteux, d'après ce fait bien remarquable, que la douleur ne soit peu marquée dana la luxation du pénis, (jue celle-ci soit le résultai d'une contasion simple ou provienne d'un traumatisme compliqué de plaie, lu douleur est presque nulle ; s'il n'en était pas ainsi, le petit malade de Saint-Louis n'eut pu cacher son véritable mal pendant sept ou huit jours. La section complète de» filets nerveux, qui relient la peau aux parties constituantes de la verge, nous explique cette apparente anomalie. 11 en est de même, d'ailleurs, lorsque le pénis, contus, broyé, est le siège d'une véritable altrilion. La luxation, si elle se produit alors, est absolument indolente, même à la pression.
Le phénomène prédominant qui ftrappe l'œil, lorsque l'attention se porte sur la verge, c'est la défot'maiion de l'organe. C4elui-ci est constitué par une masse informe, molle, flasque, pendante, n'ayant rien de la consistance pénienne et donnant à la niasse la sensation d'un tube de caoutchouc. renfermant une niasse fluide, lorsqu'il n'y a eu qu'une contusion sans plaie ; on peut y trouver un peu de orépitation sanguine, ai lo traumatisme s'est compliqué de plaie et d'h^morrhagie.
L'ecchymose ne se montre pas nécessairement quand se produit la luxation de la verge. La rupture des ramuscules veineux ou artériels provoque plutôt une homorrha/rie, qui est d'ailleurs peu prononcée ; les vaisseaux qui la fournissent sont presque capillaires, et la cause qui les a rompus les a, en même temps, suffisamment comprimées pour prévenir une abondante perte de sang. Néanmoins, l'infiltration sanguine peut se faire au scrotum, ou au-dessus du pubis et ga/^ner les aines et même la paroi abdominale, après avoir contourné la base du pénis.
Du reste, la verge, ainsi luxée, est parfaitement impotente : on ne saurait faire ériger un organe là où il n'existe plus.
Bridée par les tissus qui la -renferment, elle ne peut subir aucun développement.
Le symptôme qui, bientôt après, attire Tattention du chirurgien, est la sortie anormale des urines. Lorsqu'il y a une plaie sur le pénis lui-même, en avant de la luxation, la miction ge fait jour, naturellement, en ce point ; et on fait alors cette remarque que Turine peut être projetée en avant sans qu'un organe pénien préside à cette miction. Mais Torgane viril peut ne porter ni ecchymose, ni autre trace de violence; on peut, comme dans Tobservation précédente, être appelé auprès d'un blessé qui ne se plaigne que de plaies étrangères aux organes génitaux : on laisse passer inaperçue une lésion dont l'indolence est presque le caractère propre, et ce n'est quHn* cidemment que Ton constate l'émission anormale de l'urine. Dans ce cas, en même temps qu'il y a eu rupture de l'urèthre. les tissus voisins ont été violemment frappés, et le périnée ou la région fessière sont atteints dans leur continuité. C'est par ces plaies que la vessie va éliminer son contenu.
Diagnostic.^ G est d'ailleurs diaprés l'ensemble de ces divers signes réunis, que le diagnostic de la luxation pourra être posé. Déformation de la portion libre du pénis, raccourcissemeYit du membre pénien apparent, présence d'une masse irrégulière oblongue dans le scrotum ou autour de la base de la verge, tels sont les principaux éléments du diagnostic.
Le cathétérisme sera encore un sérieux moyen d'investigation dont il faut tenir grand compte. Pratiqué avec toute la modération désirable, il ne peut quand même arriver à pénétrer dans le réservoir urinaire ; il se limite à la partie courbée de l'urèthre, à la portion sous-pubienne en général. Au reste, au niveau de la luxation, se sont produites des déchirures uréthrales à travers lesquelles l'urine, pénétrant dans le tissu spongieux, s'est creusé des cavités plus ou moins larges ; c'est dans ces cavités que vient aboutir lebec de la sonde, qui essaye vainement de franchir le canal ; et c'est à ce niveau aussi que le doigt perçoit la présence de petites tumeurs, indolentes
d'abord, douloureuses plus tard, primitivement constituées par de l'urine et pouvant postérieurement se transformer eo abcès, qu'il faudra traiter comme les abcès ordinaires.
Pronostic. — Le pronostic de cette luxation est toujour grave. Du fait de Nélaton, il ne faudrait point conclure quel» réduction est toujours aussi facile, et aussi bénigne. Et, même dans ce cas, si les accidents immédiats ont pu être conjurés, on ne sait pas ce qu'est devenue la fonction génitale, au moment de la puberté.
Les plaies par lesquelles s'écoule l'urine et qui témoignent d'une large communication avec la muqueuse uréthrale perforée, aggravent singulièrement le pronostic du traumatisme qui nous occupe. Il peut en résulter des fistules uréthrale? persistantes, tenaces, dont la cure ne sera pas une des moindres préoccupations du chirurgien.
Mais ce pronostic variera suivant les complications qui se seront produites, ou en même temps que la luxation, ou postérieurement à elle.
Par suite de la rupture des vaisseaux sanguins, l'hémorrhagie peut être très-abondante et devenir un grave sujet d'inquiétude, tout d'abord. Il ne faut pas hésiter, en pareil cas, à recourir aux hémostatiques ordinaires, et même aux ligatures, s'il y a lieu.
Mais si le traumatisme a été très-violent ; si, en même temps que la lésion qui nous occupe, il y a eu fracture du bassin ou de la cuisse, contusion ou déchirure de la vessie ou du rectum, plaie pénétrante viscérale, etc., je n'ai pas besoin d'ajouter que le pronostic reste lié à ces lésions diverses.
Le phlegmon du pénis ou des régions voisines, la gangrène môme de ces parties peuvent survenir et compliquer encore la gravité du pronostic.
En tant que luxation proprement dite, cette lésion devient grave, surtout au point de vue des fistules urinaires consécutives, des perforations qu'elle laisse sur divers points de la région périphérique au pénis. Voici une curieuse obser-
LUXATION. iOl
vation dans laquelle la miction a continué à se faire au-dessus de Taine :
Obs. XXIV. Cas remarquable de luxation du pénis (1). — Il s'agit d'un homme de cinquante-sept ans, vigoureux, tombé, en état d'ivresse, du haut de sa voiture. Au moment où il se relève, sou cheval le jette contre un arbre, et la roue de derrière lui passe sur le bas- ventre. La région symphyséenne, les bourses et la verge sont couveiies de sang. L'épanchement sanguin est considérable dans le scrotum. Pas de fracture des os du bassin; pas de lésion des autres organes. Au lieu du gland, on trouve une masse sanguine, en bouillie; tout le pénis, qu' semble écrasé, pend flasque et mou. Pas de douleur, môme au toucher. Les cathéters, introduits, sont toujours arrêtés au niveau de la symphyse.
Dès le lendemain, dans l'intention de retrouver la portion saine de l'm^èthre, et de rétablir le cours normal de la miction, qui se fait actuellement par le scrotum, on pratique une boutonnière à deux pouces audessous de la racine de la verge, mais on ne retrouve pas trace du canal. L'urine s'écoule librement par l'incision scrotale; quand ou écarte les lèvres de la plaie, le doigt arrive dans une vaste cavité, qui se prolonge en haut, jusque demère la symphyse, et atteint, à gauche, jusqu'au-dessus de la région inguinale; l'urine provient de la partie supérieure gauche de cette excavation.
A différentes reprises, on fait, les jours suivants, des tentatives aussi vaines. La plaie du scrotum devient gangreneuse ; une fois la miction terminée (par c€tte plaie), on peut encore évacuer de petites quantités d'urine, en pressant sur le haut de l'aine gauche.
Pas de fièvre, état général bon.
Dii jours après l'accident, écoulement de pus louable par la plaie, qui bourgeonne bien; deux fois par vingt-quatre heures, miction scrotale eu jet, urine claire et inodore.
Le quinzième jour, ouverture d'un abcès qui s'est formé au niveau de l'épine iliaque antérieure gauche-
Quatre joui*s plus tard, à la suite d'une nouvelle incision du scrotum, tout aussi inutile, pour retrouver un bout d'urèthre, on songe à chercher les restes de ce conduit, à la partie supérieure de la région inguinale. On introduit, par la plaie de l'abcès, une grosse sonde élastique, dont on parvient, non sans quelque peine, à faire sortir le bec, au-dessus de la racine du pénis; l'urine s'écoule maintenant par les deux extrémités inguinale et scrotale de l'instrument. On incise alors la peau et le tissu cellulaii*e dans toute l'étendue qui recouvre le cathéter et l'on aperçoit le pénis complet, intact, avec son gland et le feuillet interne du
(1) Moldenhauser {de ^Vingen), Berlin, KUn.Wochtns, 1874, n«45, p. 568.
iOi LÉSIONS PHY81QUB8 DU PÉNIS.
prépuce ; tou» le8 organe» «ont couchés dans le tissu oalliilo*griiMeii
qui pntti'p'. les muscles nlHlonnuaux. Une «onde introduite dansk méat |)t riiu't <lt> sui\re, jusqu'au niveau de la symphyse, le trajet àf run>tlin\ i]ui est, pour ain» dire, sculpta dansi le tiMU cellulaire.
\a* nialail» ni> voulut pas ftubir l*opératk>ii oécessiiire au dégaiennt (le sou caual uriuairi'.
Cequou avait lonfrtfuip^ pris pour le pénis oontusioimé n'était dw que le founvau de la vertre. Au bout d*un an, l'auteur r«^it la malaile. \a\ uiictiou se rnisait toujours facilement su-deasas de Faine, bten «ne le péuis aiiliéràt h la peau du ventre, jusque prè« du irland et se fit ivcuuvert ii'épii!t»ruie, tout eu gardant une certaine mobilité. Le tliBi lui-même était nu, et tit^s-mobile; érections indolores, de temps et temps. ^
Traitemvnt, — Lu première iiuiicatiou relative à laluxAtiao du pénis, dès qu elle est diagnostiquée, est, sans contredit, la réduction, c'est-à-dire le redressement de la portion déplacée de la verge. Mais ce nVst pas chose facile; et il serait téméraire? de penser que la bonne fortune de Nélaton dût se présenter à tout propos. D'abord la luxation n'est pas toujours en bas ; la verf^^e peut être déplacée et lo^ée dans la région pubieinie ou du pli de Taine; et, comme sa présence dans tel ou tel point n'est pas toujours aisée à vérifier il se peut, connue dans Tobservalion précédente, qu'on la découvre en faisant des recherches ayant un autre but. Dans ce cas il faut cuntinur'r les débridements commencés, et dégager le pénis de ses adhérences. C'est alors qu'on peut tenter de loi faire suivre la voie qu'il a déjà parcourue, en s'aidant de Taiguille de A. Cooper, comme conducteur, préalablement introduite dans le fourreau, dont les parois se laisseront facilement écarter, si la lésion est récente.
Si (ui éprouvait quelque difficulté à faire suivre au pénis cette routiî déjà tracée, on n'hésiterait pas à inciser la peau de In verge à sa bas(», de manière à l'élargir et à former une sorte d'entonnoir, qui permettrait plus facilement l'entrée du pénis par son extrémité antérieure. Quelques points de suture suffiraient pour réunir rapidement la plaie faite à Tenveloppe cutanée de la verge.
Ce premier résultat obtenu, on maintiendrait la coaptation, et on aiderait à la cicatrisation des parties disjointes, à l'aide de compresses résolutives froides, d'astringents, d'antiphlogistiques ou même de cataplasmes émollients ou résolutifs: . La verge ne pouvant entrer en fonctions qu'après son rétablissement, il n'y a point lieu de s'opposer au phénomène de l'érection, comme pouvant gêner la réparation des cicatrices.
Mais il faut aussi et surtout songera l'écoulement des urines. Dans l'impossibilité de pénétrer jusqu'à la vessie, et alors qu'il y a à craindi^e la formation d'une fistule uréthrale soit au scrotum, soit au périnée, il est urgent de rétablir la voie normale de T urine.
11 est ordinairement impossible de trouver par la plaie le canal de l'urèthre. On pourrait alors songer à pratiquer le cathôtérisme, d'arrière en avant, en passant par la vessie, et pénétrant dans l'urèthre par le bas-fond vésical. Mais il est bon de rappeler, si on se décide tardivement à cette opération, que la vessie a perdu la faculté de conserver ses urines ; que, par conséquent, sa capacité a diminué, qu'elle ne peut plus faire saillie au-dessus du pubis, au moment de sa plus . grande réplétion; et que par conséquent la ponction, en ce point, est au moins problématique, sinon téméraire. Il faut donc renoncer à ce moyen, et recourir au procédé de Turéthrotomic externe sans conducteur. Seulement, l'incision périnéale devra être suffisamment large pour permettre la liberté d'action la plus grande, car il se peut qu'il faille, dans certains cas, aller fort loin à la recherche du canal.
Enfin, comme dans toutes les complications qui peuvent survenir à la suite des traumatismes intéressant le pénis, il faudra modifier la thérapeutique suivant les phénomènes qui se présenteront ou les complications qui viendront à surgir.
CHAPITRE IV a>RPs rnANGERS dc pénis
Le? corps êtrangerr? du pénis reconnaissent de$ ongineâ diverses. lU sont pn^inits par l'organisme de TindÎTidu qm en est portear. ou bien lui sont fournis par des canses exlêrieures.
Parmi ceux de la première catégorie nous Ironvons : !• le calculs urinaires ; ±* la matière sébacée : le» premiers pouTant siéger dans le canal de Turèthre ou dans la caTÎté dn prépuce ; les seconds n^occupant que cette dernière région.
Dans la seconde catégorie nous trouvons les corps étrangers provenant du debors : ils occupent presque toujoars la cavité uréthrale : ce sont des aiguilles, des épingles, des mo^ ceaux de bois ou de baleine, des noyaux de fruits, des bouts de sondes, porte-caustiques ou uréthrotoraes, etc., etc. D'aotrès fois, ils occupent le corps même du pénis : ce sont alors presque toujours des projectiles ; nous nous en sommes occupés en traitant des plaies par armes à feu.
CORPS ÉTRANGERS D*ORlGn(£ INTERNE.
§.i. Calcuis urinaires.
Les calculs urinaires peuvent provenir de la vessie ou des reins, où ils ont été formés, ou de Turèthre lui-même, dans lequel ils peuvent s'être développés. Dans ce cas, il n'est p€is rare de rencontrer une cavité plus ou moins profonde communiquant avec le canal et servant de réservoir à raccumulation des sels constitutifs du calcul.
Celui-ci peut d'ailleurs siéger à la portion pénienne, bulbeuse, membraneuse ou prostatique.
Poussé hors de la vessie par la contraction des fibres de ce
viscère, ou entraîné par le flot d'urine, le calcul détermine, dans le point où il séjourne, des symptômes particuliers, et réclame divers moyens de traitement.
La région membraneuse, l'une des premières portions du canal que doit franchir le calcul, est aussi celle où Ton a le plus souvent Toccasion de constater sa présence. Elle se présente tout d'abord au corps étranger, et, en raison de sa structure et de ses rapports, elle se trouve dans des conditions toutes spéciales pour recevoir ses débris. Sa dilatabilité lui permet de contenir des fragments assez volumineux qui ne peuvent franchir des régions dont la distension ne saurait être aussi complète. La courbe qu'elle décrit au moment où elle se réunit à la portion spongieuse est souvent un obstacle puissant à la migration de ces corps étrangers ; enfin l'existence assez fréquente de rétrécissements en ce point est une condition de plus qui favorise le séjour du calcul.
La bulbe est rarement le point où s'arrêtent les calculs urinaires ; presque toujours ils parcourent la portion spongieuse pour s'arrêter dans un point élargi d'abord, puis terminé en avant par un espace plus rétréci, c*est-à-dire dans la fosse naviculaire.
Obs. XXV. Calcul uritMire logé dans l'intérieur du gland et relire jMr excision de celte partie. (Schwarz, Grœfe und Walhers Journal^ t. X, cah. 3). — Un jeune naturaliste d*un tempérament très-i^if avait ressenti, en 1807, pendant qu'il urinait, un corps rude et inégal, qui, après avoir parcouru Turèthre dans toute son étendue, s'arrêta à la base du gland ; il était alors âgé de dix-neuf ans. Cet accident n'occasionnait qu'une gène extrêmement légère dans l'émission des urines et l'éjaculation du sperme. Le toucher, d'ailleurs, ne faisait pas reconnaître la présence d'un corps étranger, et ce jeune homme négligea de recourir aux secours de l'art. En 1814, 1818 et 1819, des graviers furent rendus avec les urines ; et, cette dernière année particulièrement, des douleurs très-vives accompagnèrent chaque émission. Pendant ce temps, le gland avait acquis du volume et de la dureté ; mais le malade, peu soucieux de l'état de sa santé, avait pensé que cela lui était naturel. Eu 1822, il ge maria, et le coït pouvant être exercé sans difficulté ni douleur, il devint père. Mais trois ans après le mariage, l'ardeur que depuis longtemps il épi*ouvait en urinant, augmenta considérablement et la sortie des urines
fut souvent suivie de celle île quelques gouttes de sang*. A cet aoàdesk te joignireutde violentes névralgies ; un médecin fut consulté ; rexima ne fut pas approfondi. En 1826, plusieurs autres symptômes, rinapptenn\ rinsoniiiic, la tristesse, la niaigi'eur, l'inflammation du prepu^. d^^id^lvnt enfin le malade à se soumettre à une inTestigpatîonplosmiBBtieuse. On condmttit l'inflammation existante; on sonda le malade eloi reconnut, à Textrémité antérieure de Turèthre, un corps dur qui ifût à peu près son siège dans la fosse naviculaire et sur la nature duquel k» circonstances commémoratives ne laissèrent aucun doute. Ou iutrodoist une sonde* cannelée au-devant de ce corps; on divisa d'un trait de bistouri la paKie supérieure du gland, ainsi que le prépuce, et, en écarliat les lèvres de la plaie, on aperçut un calcul qui occupait tout Tintérieir du gland, et dont l'extraction se fit sans peine.
Ce adcul, qui avait exactement la forme d'une ch.^taigue, était d'une consistmce solide et d'une couleur blanc sale; sa surface était li$tt dans une grande partie de son étendue, et son poids était, quelques jours après son extraction, de 284 grains. La base, presque circulaire, avait une circonférence de 3 pouces 7 lignes, et son plus grand diamî^tre étiit de 1 pouce et 1 ligne ; il y avait 1 pouce de distance entre cette base et le sommet de la surface convexe.
Rien ne vint enti'aver la cicatrisation. Bien que le tissu du gland eût presque entièrement disparu, puisqu*après l'opération il n'en restait que deux lambeaux bien minces, cette partie reprit cependant tine confort mation normale; seulement, dans l'acte du coït, le sentiment de volupté était moins vif qu'auparavant.
L'observation suivante, empruntée à Giviaie, est un exemple de calcul arrêté derrière un point du canal, dont l'étroitesse est plus grande que dans Tétat normal.
Obs. XXVI. Calcul arrêté dans l'urèthre. ^Complication tTun réirécissement (1). — Un homme Agé de cinquante-six ans et fortement constitué, éprouvait, depuis une trentaine d'années, à la suite d'une blennorrhagie traitée de la manière la plus simple, des difficultés d'uriner toujours croissantes, mais interrompues par de longs intervalles de bien-être. Aux symptômes spéciaux de la dysurie, se joignaient presque toujours des phénomènes morbides d'un autre ordre, qui avaient longtemps tenu le malade et les praticiens dans l'incertitude sur la nature de l'affection. Cependant, on s'occupa, de loin en loin, de l'étîit du canal; on introduisit quelques bougies, on essaya la pommade mercu* rielle et la poudre de sabine à titre d'cscharo tique. Ces divers traitements, ou furent sans résultat, ou ne produisirent que des effets tempo-
(1) Civialo, Maladies des organes g énilo-ur inaires, 1. 1, p. 663.
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rtires ; et le malade prit le parti de supporter ses soufli*aaces, quoiqu'elles fussent devenues presque continuelles et assez vives. L'accroissement des symptômes Tobligea néanmoins de réclamer encore les secours de l'art et il vint me consulter. Je trouvai Turèthre très-rétréci à la coui^ bure sous-pubienne, où une bougie n® 1 ne pouvait pénétrer que de quelques millimètres ; cependant, l'urine coulait encore par gouttes et même quelquefois par un faible jet; l'ischurie ne paraissait que de loin en loin, et ne persistait pas. No pouvant recourir au cathétérisme, je résolus d'employer les bougies molles, qui s'engageaient toujoui*s dans le point rétréci, dont elles rapportaient des empreintes i*emarquablés. Lorsque la dilatation eut fait quelques progrès, la bougie m'offrit, pendant plusieurs jours de suite, une empreinte constatant l'existence d'un calcul derrière le rétrécissement. Pour peu qu'elle s^'ouraàt, en effet, dans le canal, elle présentait une empreinte d'usure à plat qui ne pouvait être produite que par uu corps dur et inorganique. Bientôt, je pus constater sa présence à l'aide d'une sonde métallique. Le traitement fut ajourné, et je perdis le malade de vue.
Etiologie. — Le calcul arrêté dans l'urèthre peut être un gravier descendu des reins ou formé dans le réservoir même de l'urine et assez petit pour fk*anchir le col de la vessie ; dans ce cas, le corps étranger est habituellement lisse et sans aspérités ; son volume seul apporte un obstacle à son émission au dehors.
Bien plus ft'équemment, les calculs arrêtés 'dans Turèthre sont des fragments consécutifs à la Hthotritie, dont ils forment une des complications les plus désagréables ; alors ce n'est pas seulement le volume du gravier qui empêche son issue; c'est encore sa forme inégale et raboteuse. Une ou plusieurs aspérités de la surface peuvent être, en effet, assez pointues pour déchirer la muqueuse uréthrale et s y implanter. Le séjour de fragments calculeux y est d'autant plus facile que Turèthre du malade est plus étroit ; c'est pourquoi celte complication s'observe particulièrement chez les enfants.
A. Calculs arrêtés dans (a partie membraneuse de Curèthre, — Les calculs poussés dans le col de la vessie y séjournent rarement. Très-petits, ils sont entraînés au dehors ; médiocres, ils passent dans lu partie membraneuse du canal, qui.
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faible et tK'^^xtensible, dc prête facilement à leur séjour.L* ne reïitoiit pas longtemps dans cette portion de l'urèthre seprendre' un nouvel accroissement dû à la cristallisation d^ sel:^ i]ue i urine tient en dissolution.
Lt's oalcu]:^ de Turèthre ont un voUune variable^ et, tnp^ nêral, en raison inverse de leur nombre. Lorsque le calnilï? unique. î^on diamètre est primitivement un peu plus confiérablr que le calibre du canal ; il augmente ensuite sensible ment, et peut acquérir dans cette circonstance des dimeii?io&' relativement trt»s-grandes. Lorsque, au contraire, les calcat ?ont nombreux, et il n'est pas très-rai*e d'en rencontrer nv grande quantité, ceux-ci ont des dimensions beaucoup moiadn»s. Chf*z un malade opéré par Giviale, ce chirurgien a retiré, soit de la portion membraneuse deTurèthre, soit d'une excavation qui s'était formée entre la prostate et le rectum, de© cent vingt petits calculs, ayant tous les mêmes caractère chimiques, mais tous difTérents par leur forme, leurs facettes, leurs inégalités : la vessie ne contenait pas de corps étrangers.
Voici, du reste, cette curieuse observation.
Obs. XXVII. Calculs sitiiês derrière un rétrécissement. — Extraslion (1). — M. L..., de Mauchester, adulte, d'une constitution faible et épuisée par les souffrances, \int à Paris le 30 juin 1836, pour 86 soumettre aux procédés de la lithotritie. Depuis longtemps, il éprouvait de» diflicultés d'uriner causées par un rétrécissement, contre lequel rien de particulier ne fut d'abord entrepris. Ces difficultés augmentèrent mduelleuient, ot il s'y joignit des douleurs locales, avec quelques svniptdmes généraux, fébriles et nerveux, contre lesquels on prescrivit sans succès divers movens, appaiienant à la médecine interne. Le malade, vovant ses forces diminuer, l'appétit se perdre de plus en plus, vint à Paris, après avoir subi, dans sa patrie, quelques tentatives d'explorations locales qui n'amenèrent aucun résultat. Je m'assurai qu*il existait un rétrécissement considérable à la courbure du canal, et derrière ce point une tumeur d'un petit volume, mais fort dure, et tellement sensible au toucher, qu'on ne pouvait exercer sur elle, soit par le périnée, soit par le rectum, qu'une pression très-légère ; cependant, il n'eu fallait pas davantage pour faire entendre une sorte de crépitation, qui ne pouvait résulter que du frottement de plusieurs calculs les uns contre les autres.
(1) Civiaîe, op, cit., 1. 1, p. 660.
•* Une très-petite bougie, ayant trayersé le rétrécissement, rapporta, près L' de son extrémité, une de ces empreintes propres aux calculs, qui diffè- I rent de celles auxquelles donne lieu le contact avec des tissus organisés. Le malade aTait d'ailleurs une incontinence d*urine et de la fièvre, avec perte de Tappétit et du sommeil, tant par les progrès de T affection que par les fatigues du voyage. Je cherchai d'abord à calmer les symptômes r généraux par un traitement approprié, après quoi je procédai à la dilatation du rétrécissement. Les premières introductions produisirent de Teffet; mais bientôt la résistance du point rétréci fut telle, que, les bougies en cire n'offrant pas assez de solidité, j'eus recoui's à celles en gomme élastique, et eusuite à un dilatateur analogue à celui dont j'avais déjà fait usage chez un des malades cités dans ma Troisième lettre, mais plus simple. Cette pince bilabe était introduite fermée ; je l'ouvrais ensuite, et la dilatation s'opérait; je la graduais d'après les sensations du malade. Lorsque cessait cette dilatation, les deux branches de l'instrument, en 8e rapprochant, écornaient les calculs, et presque toujours en ramenaient quelques faibles portions. Je ne procédai point autrement à l'extraction , qui devint d'autant plus facile que la dilatation faisait plus de progrès. Ainsi le même instrument me servait à ouvrir la voie, puis à retirer les corps étrangers. Ceux-ci étaient peu volumineux, d'une faible consistance, mais très-multipliés , de nature calcaire , et recouverts d'une couche légèrement jaune, avec de petites surfaces lisses, très-polies et luisantes. A partir des premiers joui*s du traitement local, l'amélioration fut progressive, et à peine quelques mouvements de réaction vinrent-ils l'interrompre. Après l'extraction des premiers calculs, qui se présentaient d'eux-mêmes enti*e les branches du bilabe, je continuai la dilatation du rétrécissement; mais, pour éviter les distensions brusques qui auraient pu être suivies d'une rétraction considérable, j'eus recours aux sondes à demeure. Les premières causèrent de la douleur au malade, qui finit par s'y accoutumer. Au bout de quinze jours je revins aux bougies, atin de conserver ce qui avait été acquis par les sondes.
L'introduction de la première, du n<^ 1 1 , fut suivie d'accidents nerveux, qui ne cessèrent qu'au bout de deux heures; mais il n'y eut pas de réaction fébrile le soir, et le lendemain le malade se trouva trèsbien. La seconde et la troisième introduction furent moins douloureuses, et le mieux se consolida. Dans la nuit du quatrième jour, dix-huit heures après l'emploi de la dernière bougie, le malade fut saisi tout à coup d'un accès de fièvre fort intense, qui dura plusieurs jours, et s'accompagna d'un grand ébranlement du système nerveux, et d'un trouble notable des fonctions digestives. Quelques jours de repos et un traitement médical approprié suffirent pour faire cesser cette excitation générale, et bientôt le traitement local put être repris. En retirant la première bougie, je remarquai qu'elle avait été rayée par un calcul, dont le siège.
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•l'ipr^ bi Biirnu» rroiHirVh*. -oit À b parti» îiiJùiiii cC pMlM •iif i'iir»{&r«*« pr«^ te 'Jà. arwttn^ ce *im «Mr OMclie. Um mcihIé baè s»* irjtnin t»*?^ l'fcuos iul^ prvcKe» cimn» mv le potat ^*acrip.n7 pA**rr*f . î't porui jnsfHîutkfOKiU an» fMÊt pimam^ wft m cnad wMb iti ■s.iniià fu-'^Q' •>ivii& «ucKMA^ciiteBt. D» éteîcBt locéi dai» ■ pt!cii«>. in -«X'nTitioa v*din>. «dace «alrv la ptiMlite el k rc4k 9,^i»ft*iv**>-<u.s i«ii**nt asdfez 'Uè %*itMmit P**v rcMdiv Imr sortie diftdkf 44iiidiir«u:s«». »:qr -ibiiÂvr mw i 4«i trart^sa* roMriiJMriiki. afa Ji friiirhir ia •^.•amatl•>a. •^pi'i^iaBC ei^ h ■< !■■■ i «bvbI m»^ «b lÉh eff'^C tvim •:•* âHiiLm*»r Li ::!atj&>a «la potnt t^ti^i aiaiiièfv de dite qui a •»< ai U m*:!!» •*flî*.'aLV. ni U moûu prtin|ifte« nuis qa*<is doit nà ioia <:•» znàinY «i irrvs >*< ^Ê-^ts ^>Q«» pro^lut. t> traitenMateiittMi b^ ^•nr«*<« «p OQ •VMa ea itieibifc. J« nrdni, iott if^ |^ partie bs* bnn^u-H^ «V i aivthrv« «•.'it i< l>xfaTatioQ qui s'était fmmfii entit b pr«»t&^ «^t U» rv«:tum. «iiNii rent viut petite calewU^ •▼«&! fou h fDifin«^ raniCt^rv» ehiiiL;qo<^«. mus Um diSémtH par leur Ibnae k« Ci<vtti»9. leur» ia-^falite>. I^ ve^»ie ne coBtenjût pas «le rorpa étraagg. et tùfu W phenooièD^ nM>rbiiJes «li^panireBt «lès que les deraien è rem qui obstniiieiit l'iuvthre eiir^at ^té eitnits. Vîa«t aaaées aaiii en IÀ5*>. j'ai tttu M. l et m «antê est toujours parfiaitv.
Le* calcula de Tinvibre ont en général une forme allongée dans le sens du canal, lorsqu'il y en a plusieurs placés audevant et à côtelés uns des autres: ils présentent des facéties trèir-lisses. le plus si»uvent planes : quelquefois Tune est exoavéf et Taulre est en relief.
L'effet le plu« c«in>tant de ces calculs <ur le canal de Turèthre est d'en déterminer la dilatation, qui est tantôt régulière et tantôt irrégulière; dans ce dernier cas, il existe die« poches, des excavations, des cellules plus ou moins profondes dans lesquelles les calculs sont cachés profondément et où ils échappent aux recherches faite? à l'aide des instruments ordinaires. D'autres fois l'urèthre s'éraille : on observe alors une inflltration urineuse plus ou moins éteendu.
La présence de calculs dans Turèthre détermine quelque* fois la formation d'abcès circonvoisins; les uns, développés au périnée, ne communiquent que consécutivement avec l'urèthre; d'autres communiquent largement avec le canal, s*ouvrent à la peau et donnent passapre au calcul. Desohamps
en rapporte un exemple (I). Le plus souvent, après cet accident, il reste une fistule plus ou moins rebelle.
Sytnptomatologie. ^ Lorsqu'un gravier est arrêté dans Turèthre, il détermine d'abord une douleur assez vive, et, s'il a déchiré la membrane muqueuse, un peu d'écoulement sanguin. Au moment où le malade veut uriner, la douleur devient plus intense. Si le corps étranger ne remplit pas entièrement le conduit, le liquide peut s'échapper assez facilement ; s'il est au contraire volumineux, il empêche l'expulsion do l'urine : mais ce dernier cas est plus rare que le premier.
Si le calcul est abandonné à lui-même, plusieurs choses peuvent avoir lieu : tantôt il est rejeté au dehors avec Turine, au bout d'un temps plus ou moins long; le malade facilite quelquefois cette expulsion en refoulant la pierre d'arrière en avant avec ses doigts ; une douleur vivo et parfois un déchirement ont lieu au moment du passage à travers le méat urinaire, mais cette douleur cesse promptement et la solution de continuité se cicatrise avec facilité. Tantôt le gravier se fixe sur un point déchiré de la paroi uréthrale et tend à rester là indéfiniment. Ce cas est plus rare, parce qu'ordinairement, inquiété et gêné par la présence du corps étranger, le malade réclame les secours d'un chirurgien, qui finit par le débarrasser.
Si la présence du calcul ne détermine pas d'accidents fâcheux tels qu'une douleur vive, la dysurie ou la rétention d'urine, son volume continue à augmenter; il ulcère, use peu à peu les parois de l'urèthre et fmit par se faire jour dans le tissu cel^ lulaire où son accroissement continue encore.
Le plus souvent, ce déplacement du calcul se fait avec lenteur et ne produit pas d'infiltration d'urine dans le tissu cellulaire. Une sorte d*inflammation lente précède la perforation de l'urèthre, et cette inflammation, en réunissant entre elles les lames du tissu cellulaire épaissi et induré, en forme une
(1) î)e8champB, Traité de la taille, t. IV, p. S6i.
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f*s|HVi* tif* oavitê i>4»lée dans laquelle peuvent séjourwri )iii rr«' t't Tiiriiio. Enfin, aubimt d*un temps indélermiotf.K Min iuvrtu»t*nîcntct»ntinuel el par la pression qu'il exerwrî li'> }i;irtio> qui lo renferment, le calcul se fait jour au tn^p il» trijinncntsoux-mènies et il s'établit une fistule urêtbiù
nini> mtiuus cas, an contraire, le corps étranger, Ap a\oir iilciTo \A\\> rapidement Turèthre, se loge au militruà tisMi ri'llulaire qui n'a pas le temps de subir rinduntkt fi lirtiTinino x\nv inflammation aiguë qui se termine par is^ puratiiui. Lt' calcul ot ensuite entraîné au dehors avec le pfc t*( il n>tc une ti>tnle ordinaire, qui peut disparaître pliboi moins proiii|i1enit>nt. Dans la plupart des cas, au rest«. k corp-o étranger a priuiuit une urèthrite et un écoulement diooso-purulent.
11 est po»ihle aussi que le fragment placé sur le trajet^ Turine aui:nieiito peu à peu de volume par de nouveaux mitôriaux calcain^s que lui ajoute incessamment ce liquide; et alors la maladie peut se pri*senter avec des formes singulièit». ihi trouva, par exemple, dans une observation de Ghelios* que le calcul, devenu très-volumineux, proéminait tout à la fois dans rurèlhre el à IVxtérieur sous la peau du scrotum(lJ-
Dans un autre cas, rajïporté par Santoso, la pierre» sortie à travers une perfi>ration qui ne s'était pas cicatrisée, avait continué à s'accroître et avait fini par envelopper entièrement le canal, par lui fournir une espèce d'anneau calcaire.
Diagnostic. — La présence dune pierre dans la partie membraneuse de Turèthre est faicile à reconnaître. Les douleurs que le malade éprouve el le trouble dans l'excrétion de Turine conduisent l'attention du chirurgien vers le siège de la maladie. Llntroduction du doigt dans le rectum fait aisément sentir le calcul sous l'arcade du pubis ; on a recours ensuite à la sonde qui confirme le jugement qu*on avait porté. Si le corps étranger avait perforé le canal et qu'il se fût
(1) Ga%0Ue médicaU, i^n.
■ CORPS ÉTRANOERS. il»
■ frayé une voie dans le tissu cellulaire, les mouvements de la ^* Aonde d'avant en arrière et d'arrière en avant foraient percent voir un frottement; et, dans le cas où la sonde ne le heurte- >i rait point, parce quMl aurait abandonné le canal de Turèthre,
■ il serait alors très-facile à distinguer à travers les parois du p rectum. Un abcès urineux au périnée n'a pu être pris pour
un calcul que par des hommes peu attentifs.
Si la pierre contenue dans l'urèthre s'oppose à la sortie de Furine, elle arrête la sonde et le cathétérisme complet est impossible. 11 est alors nécessaire d'éloigner le plus promptement possible la cause qui produit cet accident. On introduit avec précaution une sonde dans l'urèthre ; si la pierre recule devant la sonde et se rapproche de la vessie, il est à craindre qu'elle n'y rentre ; il vaut mieux l'extraire de suite que d'exposer le malade à subir plus tard une opération beaucoup plus grave. On s'aperçoit que le calcul fuit devant la sonde, nonseulement au moyen de cet instrument, mais encore à l'aide d'un ou de deux doigts de la main gauche placés dans le rectum et dirigés vers le calcul, dont ils suivent le mouvement.
Pronostic, — La présence d'un calcul dans la région membraneuse est une afiTection qui n'est pas sans quelque gravité, puisqu'il peut survenir certains désordres fâcheux, abcès et fistules urinaires surtout; de plus, il faut souvent, pour extraire le corps étranger, en venir à Turéthrotomie. Dans quelques cas, à la vérité assez rares, les calculs uréthraux ont causé la mort des malades.
Traitement. — Soit que le calcul rétrograde vers la vessie, soit qu'il s'oppose à l'introduction de la sonde, on doit retirer cet instrument et procéder à l'extraction de la pierre. Cette extraction est plus facile que dans le cas où le calcul est situé dans le col de la vessie ; mais elle est plus difficile que si le corps étranger se trouvait dans la portion spongieuse d(» l'urèthre. Aussi, à part l'incision, la plupart des moyens proposés pour l'extraction des calculs uréthraux échouent géné-
OEMARQUAY. ^
ralement. Lorsque ces corps étrangers sont dan» lantia iuomhraneu>c. la pn.ifuncleur de cette partie du canal, joini'i suii rtn»iie>>e. vu soiil pi-obablenient les causes. Gescoibi*' rations lafiigagent à parler seulement ici de rincision "t i il«'»criro le* autre* procédé^ d'extraction en exposant le traii' nient lies calculs arrêté» dans la portion spongieuse de IV thri'. nn. li .|u"il en soit, le chirurgien fera bien, avant d> venir h l incisiun. d*e>sayer successivement Textraction pî î-^ broiement du calcul. Lorsque ces méthodes auront Mim il devra procéder tout de suite àVincision ; voici comment 1^ auleui*s conseillent d'opérer :
Le chirurgien porte dans le rectum le doigt indicateur de la main gauche, et pousse le calcul vers le périnée; unaidr est chargé de tendre la peau de cette région. Le chirurgie y pratique une incision oblique, un peu au-dessous deli voûte des os pubis et la prolonge vers la tubérosité de Tischion gauche, dans une étendue proportionnée au volume delatunitMir. Quand cette première incision est faite, il introduit le doigt dans la plaie, pour reconnaître le calcul et il incii^ de haut en bas et de bas en haut, avec la pointe du bistouri. le> parties niolh»- qui le couvrent encore. Ouelquefoif> un»» tmisième incision est nécessaire, lorsque le calcul offre beaucoup d'inégalités, (juand ritMi ne s'oppose plus à son extraction, on le pousse «'ii dehors avec le doigt placé dans le rectum, jusqu'à ce qui! fasse saillie ; on le saisit alors avec une pince à anneaux, une curette ou tout autre instrument que la forme particulière du calcul rendrait d'un usage plus commode. Si les angles du calcul étaient retenus par ceux delà plaie, on agrandirait ceux-ci de manière à éviter le tiraillement et le déchirement des parties divisées.
Après l'extraction du calcul , on examine avec soin si l'urine qui s'échappe par la plaie a un écoulement facile si elle ne séjourne pas dans le tissu cellulaire et si elle ne peut pas donner lieu à une infiltration dangereuse; dans ce cas on donnerait au liquide une issue plus hbre. On s'assurera ensuite que la vessie ne contient pas de calcul ; s'il s'en pré-
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aentail un, on prolongerait jusqu'à la prostate Tincision tlo Turèthre et l'on procéderait tout de suite à son extraction. S*il ne se trouve pas de calcul dans la vessie et si celui qui a été extrait de Turèthre est peu volumineux, il ne reste qu\^ rapprocher les parties divisées ; mais si le calcul est d'un volume considérable, il a presque toujours déterminé de l'engofgement dans les parois de Turèthre et dans le tissu cellulaire, et il est nécessaire d'employer des topiques émoUients et résolutifs, des bains, etc. Dans tous les cas, on introduira par l'orifice de Turèthre une grosse sonde en caoutchouc vulcanisé qui, remplissant le mieux possible le canal et pénétrant dans la vessiCj transmettra l'urine nu dehors et s'opposera à son écoulement par la plaie.
L'extraction du calcul contenu dans la partie membraneuse de l'urèthre serait plus facile, si le cathéter pouvait être introduit entre le calcul et le canal jusque dans la vessie». Ce serait lui et non le calcul qui servirait de conducteur à l'instrument tranchant.
Il arrive fréquemmetit, à la suite de Textraction d'un calcul contenu dans cette portion deTurèthre, qu'il reste une fistule urinairc incurable. Le désordre produit par le séjour prolongé du calcul dans ces parties est, bien plus que l'opération elle-mAme, la cause de cet accident. Divers moyens ont été tentés pour guérir ces fistules ; on a recours à la compression, aux caustiques, à l'excision des callosités, etc. ( voir Fistules ordinaires).
En vue de faire prévaloir des découvertes instrumentales, quelques personnes ont exagéré les inconvénients de luréthrotomie ; le seul que l'on ait réellement à craindre est la formation d*une fistule urinaire et encore peut-on l'éviter, dans le plus grand nombre des cas, au moyen de la sonde h demeure. Dans un cas où des essais de lithotritie furent sans
résultat, Leroy d'Etlolles incisa la cloison recto-uréthrale n'intéressatit ni la prost&f e ni le sphincter. Un spéculum bivalve introduit dans le rectum permit d'inciser la cloison rectouréthrnle et d'extrniro les calculs avec facilité. Voici le fait :
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Obs. XXVIII. CatcuU volumineux ayant êéjourné dan* FwHn pftt tant vinyï an«; estait infructueux de la tUholrilie ; extraelm m unemcswn.-.\ouvfau proerde pour extrairt, let ealeuh arrêtés ia, lap„r:.on mem'rw.eu^e de lurèlhre. - Un homme desoiiantert& «!.•< -laU atr-rt... .lopuis 1815 d'un rétr.>ci»sement de lurèthre; «* mala.il.> ..st ail,-,, sans <vssp en aiiementant. En 1812 elle débinniii nm- ivt..nii.,„ ,|„,.i„... I),.,,»is rotec époque jusqu'en 1830. leinJ*!..
''"'""""■ " '" l'-''^^'''- •' '"'"=' P«'"- remédier aux accidents détenai*.
|>.ir M>n t'tat.
!-♦; l'uMeriu auqurl il s. ronf.a. vu l,S30, pratiqua dans |•u^èthred^
raul.r,sations, pour «lôhui.v, ,Iisait-il, W ciirnosités ; mais il ne pulpe-
rutn... .l.ius la >....i.; il ,'.tait anvtô à la portion membraneuse du eai«l
par un mrps «trauuvr qu'il nTouiiut (^tre un calcul. \ dater de ff
inomHitjusquVn I8:il, I.. roq»s otranirer est allé croissant Pourptlliff
los .hiuhMirs qu'il occasionnait, \v malade a.ait rocoui-s à divers mo^s
parmi l.'.squcls nous citerons Irs injections urt'tliralos faites avec un liquida
mucilagincuv. Toutefois, le mal au^-mentant, il eut recours auiloiib
éclaires de Michon. Ce cliiruririen constata que l'appan»i| instrumental de
la lithotritie, mlirairement enqdoyé, était ici inapplicable et il en|ra«M
1*5 malade à prendre les .Ci>nseils de Leroy d'EtioUes. Cet habile lilhotri-
teur reconnut, comme Michon, l'impossibilité de saisir le calcul uréthral
et il eut alors la pensée de \v briser, comme il avait eu occasion de I?
faire, une dizaine <i*années auparavant, dans le sei-vice de Breschet sur
un malade att«Mnt du même mal. Cette tentative ne fut paint îieureuçe
Il lit alors construire un instrument dont la forme 8*adaptait h la rijrolé
failepar l'urine sur le calcul; il a>ait la forme dune sonde. Mais dès
qu'il était en place, par un mécanisme, on mettait h nu une râpe com-
j)osée de den\ éléments mobiles, de telle sorte que, étant mise en jeu
elle était destinée à user le calcid, tout en le rendant immobile par le
mouvement alternatif des deux parties de la râpe. La mobilité du calcul
au milieu des parties molle> et élastiques, étiit la principale cause oui
avait empêché sa perforation. Cet ingénieux instrument ne donna aucun
résultat satisfaisant; il fallut recourir à une opération sanglante.
Les calculs développés iluns la portion membraneuse de Turèthre sont accessibles par le périnée comme ceux qui se dé\eloppent dans laréirion pénienue. En effet, une incision, faite suivant le raphé, à la façon de la taille médiane, permet d'arriver sur la partie antérieure de la portion membraneuse de l'in-èthre; mais celle-ci est intéressée dans un© trop petite étendue pour permettre l'extraction d'un corps volumineux sans que des violences soient exercées sur les pjirties voisines. Une autre incision, plus avantageuse que la précédente, permet encore au chii*urgien de découmr la partie antérieure de la région : c'est une incision courb*» comme celle que pratiquait Celse, et comme celle que Ton pra-
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tique dans la taille bilatérale : lu pienv elle-iiiùme pout servir de conducteur. Cette iDcisiou courbe présente à peu près les mêmes iucouvéuients que Tinrision médiane; elle ne permet (rujLrir ijue sur la partie aotérieure du calrul, et, quand ce dernier est volumineux, qu'il a refoulé le prostate, distendu l'urèthre, cette opération est insuflisante. Leroy tl'Ktiolles préféra une incision médiane recto- u ré t h raie n'intéres- Mint ni la prostate, ni le sphincter. V.n spéculum bivalve introduit dans le rectum permit tl'inciser la cloison reclo-urétlirale et d'extraire le calcul avec facilité. Les calculs extraits, réunis par des facettes, comme C4»la se voit dans les calculs vésicaux et lu'étbraux, offraient Ir volume d'un petit œuf et n'avaient point la composition des calculs prostatiques. Les jours suivants; il survint tle la panprrène et une intiltratiou uriiieuse(l).
Lorsqu'une soude e?t introduite dans l'urèthre, elle n'atteint le coiT)s étranger que lorsqu'elle est arrivée sous l'arcade pubienne ; le doigt indicatt^ur introduit alors dans le rectum sent très-bien le calcul et, derrière lui, la prostate.
Quand le chirurgien veut recourir h la lithotritie pour détruire des calculs volumineux arrêtés et développés dans la portion membraneuse de l'urèthre, où ils ont déterminé des lacunes, où souvent ils sont adhérents, il se trouve alors dans des circonstances si mauvaises, qu'il échoue le plus souvent. En trois eu-constances Lerov d'EtioUes dut renoncer à la Uthrotilie pour recourir à l'opération delà boutonnière.
Ce qu'il importe, avant tout, pour pratiquer la lithotritie, c'est de pouvoir faire manamvrer les instruments, saisir le calcul ; or, comment le faire dans une cavité totalement occupée par un calcul qui, souvent, présente un v(durae considérable, s'étend du côté du bulbe, du côté de la portion prostatique de l'urèthre, jusque dans la vessie elle-même, comme cela résulte d'un grand nombre de faits rapportés par (liviale?
Cette incision médiane présente l'avantage de ne point exposera l'hémorrhagie, mais elle a ses dangers : eUe met en communication l'urèthre et le rectum, quand le conduit excréteur de l'urine, distendu par des masses calculeuses, est déformé, malade, et qu'il ne peut que difficilement revenir
(i) GnjutU d$$ Mpilaux, 1852, p. 91.
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K^ vant moi» ue serait pas une chose bien grave en raison de
■ l'importance de l'opération.
r Ce procédé opératoire, facile à exécuter, n'expose point à rhéniorrhagie, car les héraorrhoïdales antérieures seules sont intéressées, et elles peuvent être liées avec facilité. De plus, il permet d'attaquer le calcul par sa partie médiane, avantage que n'ont pas les incisions médiane et courbe, dans lesquelles on n'intéresse que la partie antérieure de Turèthre. Cette opération n'a point les inconvénients de la boutonnière rectouréthrale, les urines ne coulent point de Turèthre dans le rectum ; elles ne déterminent pas fatalement chez les vieillards une fistule recto-uréthrale. Sans doute, comme bien d'autres, elle a ses inconvénients : si la sonde que Ton doit faire passer de l'urèthre dans la vessie ne livre pas un passage complet et facile aux urines, celles-ci peuvent déterminer, par leur passage sur le tissu cellulaire lâche, une inflammation vive et même de la gangrène. Mais cet accident peut être évité par Tintroduction d'une sonde convenable pendant les premiers joui's qui suivent l'opération. Il peut encore se faire que la paroi antérieure du rectum ne se réunisse point complètement à la portion membraneuse de l'urèthe, et qu'une fistule périnéale persiste. Tous ces inconvénients ne sont rien auprès d'une fistule recto-uréthrale sur laquelle le chirurgien a peu de prise, tandis qu'il peut agir sur une fistule périnéale, soit pour sa guérison, soit pour en pallier les efTets fâcheux.
Celte opération a encore un grand avantage lorsque l'on veut rétablir la continuité de l'urèthre interrompue par un rétrécissement complet, occupant la partie profonde de ce canal. Le procédé opératoire en question permet au chirurgien d'arriver sûrement à la partie inférieure de la prostate, qu'il est aisé de reconnaître. Grâce à cette circonstance, il «levient facile de retrouver la partie vésicale de ce canal, puisque cetlo partie de l'urèthre est rarement, si elle l'est jamais, le siépre d'un r«Hrécisî8oment. Sans doute, chez les vicilianls (»(i la pr^slaU' peut èlre hypertrophiée, déformée et
!:!'< LLSlu.NS PUYSI^L'ES DL' FEMS.
a:!»*«;t»'»' lif iiinieur^ diver?«rs, rtrtt*» opération |»ré>**nU »•:ii'.iY.iîi[;i«-fi : mai* l'IU* jn-ut enoort*, même dans ce? cirw-ii'i: . -. r«*i:iri- ili* irraml* s*»rvir»»*. D'ailleurs t^n c*ini[.Mr.'l i * •■:;iru!vi»n |i»-iit fiicuri* n-eoii ri r à cettt* i.»pératiôu. ;• " lAtr.iir-' I'- r.iicul-i arivt.'** ilaiis la pn><tate elle-oièmf. cîv. la litiivîriii»' ii-' {»»miI |iIu> imi taire ju<tiof. et qu'il M orM ili' ilfl'arr:i-*.M' !•• iiialatli*. d'est à l'aîrl** «{'une opératiuD'ï r.» iTi'fuv ijiii- If |»ri»tV-<eur Séflillut ost arrivé à trouver . porîiiifi ve-italt» «in i-aiial dan« une de ces opération> qu li > pratiqtuvs aviv ^luo»*-^ pniir rétablir la continuité deTurètb^ u|»èratit«n «luil a ilù taire siii> roiulueteur.
B. Ç 'lirais nrrHfS dan» ia partie 8ponyttrtise de turèthn.- La prést'iK-e ili* calculs dans la partie spongieuse de ^llI^ thre f>l tuujnur- l'ai-ilo à reconnaître. La douleur locale. 1î jrènt» iians Tfx» ivtinn d»* l'urine, la tumeur distincte au toocher, rob^laclr quotfre le calcul à rintrodnction de la sonde, sont autant de si^nc< qui se présentent réunis et qui ne peuvent laisser aucun doute sur la nature du mal.
Les calculs retenus dans celte partie de Turèthre ne sont pas toujours solitaires, comme dans la figure 3. Tulpius parie d'un enfant chez qui les pierres étaient au nombre d? vingt-cin(| .
Un calcul ur»'l lirai, arrêté dans la fosse naviculaire, peut user peu à p^*u la nmqueuse de Turèthre, perforer ce canal, et arriver dans le tissu sous-cutané du pénis, dont la laxité periiH't an corps élranj^^'r de s'agrandir de tous côtés par le dépôt (lt»< si.'ls de l'urine dont il est baigné à chaque émission, comme l'observation suivante en est un exemple.
Ohs. XXIX. Cdlcul du poids de 22i grammes entre les deux feuillets du prépuce ({). - l'n paysan do l'Ukraine, àpé de dix-neuf îin-, I nlni «Ijuih If >«i'r\ir«' du dortour Vanzetti, professeur de clinique rliinnyirrih' |i I TiiiviM'xitr iaqi/'Halo ilo Khnrkof (Russie), le 9 octolirt! IH;)7. D'iiiii* l'onutilutioii robuHtv et paraissant jouir d^une parfaite houl^U il a\iiil un |)^nÎH tVuti volunn; et «rune forme tout à fait extraor-
(1; liulteUn du ta HuMété ttHntumitiU0, t. XÎX, p. 16.
.l.-CilcDldaUngi périphértqua, «pré* j pndaelion rMuiLa d'nn qai
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du oaleul dans sa situation. A Tâge d'un an, lorsque le malade fut pris d'une rétention d'urine, un calcul, descendu des reins dans la vessie, t'engagea dans Turèthre sans pouToir franchir ce canal, et s'arrêta près de la fosse naTiculaire : là, probablement, il usa peu h peu la muqueuse uréthrale et le tissu même de l'urèthre et vint au contact du tissu rellulairo sous-rutjiné, <|ui, pendant les prop:W»!« ients de rulcératiou, put «'épaissir et ouipècluT la formation d'un «dicès qui aurait douué issue au calcul et^uéri le malade. La laxitédu tissu sous-cutané du pénis permit au calcul de s'agrandir dans toutes les dii'ections par le dépôt successif des sels de l'urine dont il était baigné à chaque émissiou. Pendant les dix-huit ans que dura Tauj^mentation successive de ce calcul, il avait, du côté de son extrémité supérieure, décollé le feuillet muqueux du feuillet cutiiué du préjiuce. en foi*mant une poche circonscrite par ces deux feuillets, et, du cùté opposé, c'est-à-dire par son bout inférieur, il avait, «le plus en plus, décollé la peau île la surface inférieure de la verge, en s'iuterposaut entre celle-ci et ses téguments. I/agrandissement du bout supérieur du calcul ne pouvait avoir lieu sans faire <le plus en plus avancer le pré|)uce au-devant du gland, et repousser celui-ci en haut et en arrière et déterminer un phimosis. Une inflammation, amenée par la trop grande distension de la. peau, se développa dans la poche qui contenait le calcul ; d'où un alH;ès, dont l'ouverture, transformée en tistule, permit à l'urine de se frayer un chemin hors de la poche.
La tumeur fut fendue selon le diamètre lonuritudinal de la surface inférieure, avec un bistouri, guidé sur la rainure d'une sonde préalablement introduite par l'ouverture fistuleuse, entre le calcul et les parois de la poche. En écartant les bords do la fente, on expulsa d'abord un gros calcul qui constituait les deux tiers inférieurs de la tumeur, puis un autre c^dcul qui eu constituait le bout supérieur, (les deux masses étaient articulées ensemble; par leur bout correspondant, et pesaient ensemble :22i granunes. Toute la surface interne de la poche était fcipissée d'une membrane de couleur nacrée, dure, coriace, presque cartilagineuse, qui, même après son évacuation, s'aifaissait à peine. Pour dégager b> gland, on pratiqua l'opération du phimosis. Le bout supérieur de la poche, se trouvant entre les feuillets du prépuce, fut enlevé avec les deux bnnbeaux. LeS' parois de la poche qui pendaient d'un côté et de l'autre du pénis, furent aussi en partie excisées.
Le calcul était composé de deux parties ; l'une inférieure, formant une masse de 8 centimètres de bas en haut, et de ti centimètres d'un côté à l'autre; la seconde, supérieure, est formée parla juxtaposition d'une multitude île petits calculs pohédriqucs parfaitenu'ut articulés entre eux et avec la plus grande masse. Le gros calcul est ovoïde; à son extrémité supérieui*e on remaripie un certain nombre de facettes plus ou moins étendues qui servaient d^articulatious aux petits calcul^: la
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surfnc» aiitéi'ieuro est une <lépi*essioii lonforitudinale daus UqiK&r9 logée la vertre: cette dépression est divisée en deux à son eitrémiteic' une ci*éte reinaniunlile, formée par une saillie très-prononcée quipatrait dans rurètliro par le boni inférieur de la fente de ce canal. T'A sa surface est compacte, sa dureté considérable, sa couleur sak. <* au lait. Son poid<. comparé à son volume, est éTidemment plas snst que s'il était uniquement formé de sels de chaux; aussi Tanak^e (h*que a-t-elle fuit voir qu'il contennit une faible proportion de phu^ de chaux et une plus irrande proportion d\icide urique: c'est, dun*. ce que pouvaient faii-e penser à priori sa dureté et .<a couleur, laqua rappelle surtout celle des calculs d'acide unqut*. La coupe do cak* fait voir qu'il est composé de couches concentriques très-bien exprài»' et formées alternativement d'acide urique et de phosphate de chaos.
Mais on n'a pas toujours à observer <ies calcais aussi vohmineux. Moreau-Wolf a extrait de la région navîculaire iw concrétion pesant 3*^',007, du volume et de raspect dW amande sèche (1), assez semblable, du reste, à celui donl parle Voillemier (i). La partie antérieure de ces calculs étail formée par Tacide urique ; la postérieure par des phosphates.
Trattetitent. — Si l'émission de l'urine n'est point empêchée, si les douleurs ne sont pas très-vives, on doit attendre ; \f calcul pourra être entraîné par les urines. On recommande d'ailleurs au malade d'exf^'cer de temps en temps des pressions avec la main, d'avant en arrière, pour faciliter lexpulsion.
Celte temporisation doit être moins longtemps prolongée quand il s'agit d'un fragment consécutif à la lithotritie. Dans ce dernier cas, en effet, si l'on attendait trop longtemps, le calcul pourrait arrêter de nouveaux fragments, qui, s'amassant en arrière du premier, augmenteraient la douleur et l'irritation du canal.
Lorsque le gravier est situé en arrière d'un rétrécissement* il faut jiréalableraent dilater celui-ci. C'est alors que la dila-
(1) Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1869^ p. 259.
(2) Voillemier, Traité des maladies des wies urinaires, p. 489.
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té talion rapide avec des bougies qu'on laisse séjourner peu de it temps, et dont on augmente successivement le calibre, a des • avantages réels. Ce moyen permet d'obtenir en quelques jours *' un agrandissement suffisant pour l'expulsion du corps
étranger.
jj Giviale a rapporté un curieux fait de ce genre (1). Il s'agit I d'un général qui, en février 1838, avait eu une colique né- E phrétique, accompagnée de symptômes graves, et surtout de ■ vomissements considérables, pendant vingt-quatre heures. ' Quelques jours après, il s'était aperçu que l'urine coulait avec moins de facilité ; il avait éprouvé dans l'urèthre, pendant la miction, la sensation d'un arrêt, d'un obstacle. On s'était borné à prescrire des sangsues et des applications émoUientes. Mais les accidents, au lieu de diminuer, avaient pris une marche croissante. Bientôt l'urine n'avait plus coulé que par gouttes ; la santé générale s'était altérée; le malade était venu consulter Civiale, qui reconnut un rétrécissement derrière la fosse naviculaire, et un autre à 54 millimètres plus loin. Derrière ce dernier se trouvait un gravier, cause principale des désordres.
Le premier rétrécissement fut incisé, et le second brusquement dilaté. Deux jours après, le gravier fut éliminé : il avait la forme et le volume d'un gros pois. Dès lors, l'angoisse du malade se dissipa. L'urètlire fut dilaté à l'aide de bougies molles, et tout rentra bientôt à l'état normal.
Le traitement des corps étrangers de l'urèthre a pour objet de favoriser la sortie du calcul par les voies naturelles, ou de lui frayer une voie artificielle. Dans le premier cas, on a recours aux bains émollients, aux injections huileuses ; on a aussi proposé l'insufflation, la succion, l'extraction avec la curette ou les pinces, le broiement du calcul. Dans le second cas, on incise sur le calcul, qu'on retire par la plaie faite à l'urèthre.
Les bains émollients et relâchants, les injections huileuses
1) Giviale, op. ci/., t. i, p. fi6i.
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!» «Ti! 'Vj*- i»*'j d'^-ffW'îtriV : nisi« il* n'offrent aucun infir' !ii»LT. '■• * ; '11. «iJi B»»v#T, Uiui<>ur> V reci.«urir. l-T^ry M.i::i:*' •-• ''■••^Tii- et qu** le* rlt-iais n'entrainPDt l'V'
l>- '* • -• . n a rri'-'iinu que 1*^ effort? du maladr" ^^tx^] jui**Hn;-. :, :.^uî o-mprimer fort^-ment rurèlhn». vr»^• P^ri*' f«ij>.'.' iTr . aii iiioDjfnt où Je malade 5o liTreàlar Ti-.ij. i»f: «..•,-*. it iTUf" l'uriu»'. fi»rcee «!or« de s'accumulerûc-! î'* - iiiîil. :i*:ird l'iù* •-fïl«*ac'»m»*iit sur le corj»s étrancfî'"' |.«i'jrTa !•■ •J*-j«irtO»^r. i-îii- lênirainoraii luonient aùronrefJfll ja • oï!jf«rv«*i..ii. Liif îijjr-i'tion huilfu-'e. en lubrifiant liift-i rirur «il fin il. fiv.irî*.' l>xyiul?u»n par l'urine.
L ifi'iutiî;iîi«'n r* t ;,• [•luMt'urs foi« eniplovée avec «unf^ •'lit* a j.'jur but d»* liil.iîer Ir* partie de l'urèthre dan? iaqurlV If cal '"Il l il'^it pa^'-'T. fil «' 'rit* qu Vil avançant, il arrivera «lu i^Dilfiiit Ht luit iJan^ un auti<' ]ilu> lar^e. Ce moven a yu^ t:tfu\**ii\r *ji»Niali*in»*nt dan* le* cas nù la pierre occupe l» partit' df l'urètlip' qui runvspond au scrotum, parce q« I inii^inn n «-t pa* pralicabU* en cet endroit k cause de i'iniiltr'iti«»n il iirin'- qui «n -t-rait la *uit»' : on peut favori«er leff?'' t\t' ce niitV'ii. «Il i''Ot«nini:tiidant au malade de i*eteiiir nuelqtt^ !#Mnp* l'uiine *.'t dt- la ilia*-i"r avec fi»ree, en même teiuf»*^ qnui» (•<***♦• i\r (Mnipi iiiHM- !«• canal distendu par l'air insufflé dan? le trajet qu«" la j»ienv' d«.»il parcv»uiir.
La suceirin ron.si?to ù aspirer ce qui est contenu dans Turf- Ihre, soit en mettant le bout de la verge dan? la bouche, soit en y introduisant un tuyau, ou même lextrèmité d'une pompe aspirante. Ce piocédé <'st fort ancien, car Franco en parle comme d'une chose qui n'était pa? neuvelle de son temps. La succion ne peut convenir que dans le cas où le calcul est placé fort près de l'orifice de l'urèthre ; sans cela, elle n^aurait aucune action sur le corps étranger renfermé dans un canal dont les parois sont en contact et où la succion ne peut, par consérpient, produire la raréfaction de l'air, comme dans un tuyau solide. Pour (jue hi succion produisît ipielque effet, il faudrait ipu' le tuyau aspirant fut rondiiil jusque sur le calenl ; «lans
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É ce cas, s'il s'adaptait exactement à lui, il pourrait l'entraîner I au dehors.
t Lorsque le calcul contenu dans Turèthre est peu éloigné du méat urinaire, il vaut mieux le saisir avec des pinces à dissé- I quer, pour en pratiquer l'extraction ; ou bien se servir d'une I petite curette. Mais si le calcul est placé plus loin, il exige remploi d'instruments spéciaux, qui ont été imaginés pour le8 cas de ce genre ; ce sont des pinces d'une forme particulière. Dans une tige creuse, qui leur sert de gaine, sont plusieurs branches ou serres qui s'écartent d'elles-mêmes aussitôt qu'on retire la^tige qui les contient, et qui se rapprochent quand on les ramène dans l'intérieur de la gaine ; le nombre des serres varie depuis deux jusqu'à quatre. Voici comment ou se sert de ces pinces. On commence par retirer les serres dans la canule, et l'on introduit l'instrument dans l'urèthre, jusqu'à l'endroit où le calcul est arrêté. On relire alors un peu la canule, afin que les serres s'écartent ; après quoi, on les porte en avant vers le calcul qu'elles embrassent ; on pousse ensuite la canule dans le même sens, afin de serrer les branches sur la pierre et de pouvoir l'entraîner au dehors.
L'instrument qui vient d'être décrit est la pince de Haller, dite de Hunier ; celle-ci n'avait primitivement que d(Mix branches, mais elle a subi des modifications. On l'a courbée pour lui faire dépasser la portion bulbeuse de l'urèlhre ; on a fendu sa tige en trois branches au lieu de deux. Giviale a creusé la tige d'un canal central, dans lequel passe un stylet qui, poussé vers la vessie, sert à reconnaître si le calcul est bien ombrasse par la pince ; en le retirant à soi, il écarte les branches plus fortement.
Amussat se servait d'une canule fendue, à son extrémité antérieure, en quatre languettes ; une tige métallique qui la parcourt est terminée par un bouton arrondi, (juand l'instrument est fermé, ce bouton en forme l'extrémité vésicale : en retirant à soi la tige, h»s quatre languettes de la canulo s'écartent, s'épanouissent, et cet écartement peut avoir toute l'étendue que l'urèthre peut supporter. En retirant la tige un
fait
" •' '•""soi//,-. ,. " «merp en
,.., 7' "•'•• <-.s i„.,,,a„,:^ '"^' ^" «^'rré. de ^^"^^^ d^'sgarf,
' ^« «avité est f4;
Biiversée par une tige d'acier qui sort du côté aplati, à 2 centi-
Btmètres de Textréuiité vésicale, pour être logée dans une gout-
^tiëre et passer, du côté arrondi, à un demi-centimètre de
pi cette même extrémité. Le bout de cette tige est fixé à une
li platine, plate du côté convexe de la tige d^argent, et concave
w du côté aplati de cette même tige. Dans le milieu de sa por-
I tien ronde, la tige d'argent est percée de deux fentes, dans
lesquelles glisse un curseur, destiné à arrêter le mouvement
I de la platine, qui forme la curette lorsqu'elle est arrivée au
f point de faire un angle droit avec la tige d'argent. L'extré-
, mité de la tige d'acier, opposée à la curette, présente un pas
de vis qui est reçu dans un bouton allongé, lequel se trouve
maintenu à l'extrémité externe de la tige d'argent. On se sert
de cette curette de la manière suivante :
Après ravoir enduite avec de l'buile, on l'introduit dans Turèthre, jusqu'au niveau du calcul que l'on veut extraire ; on la fait passer entre les parois du canal et le calcul, et, lorsqu'on juge que ce dernier est dépassé par la curette, on tourne le bouton ; la curette vient progressivement se placer sous le calcul, et, quand on sent qu'elle est arrêtée par le curseur, on la retire et on amène le calcul. Cette extraction est trèsfacile quand le calcul est petit ; mais s'il est volumineux, elle devient difficile et souvent douloureuse en déchirant les parois du canal.
J. Gharrière a très-heureusement modifié la curette de Leroy d'EtioUes, de manière à pouvoir l'appliquer à la lithotritie uréthrale. Lorsqu'on exerce une pression sur l'extrémité de la curette, tout Teffort est supporté par la charnière et le stylet, de sorte qu'on a toujours à craindre que l'instrument ne vienne à se briser. Gharrière a articulé la curette en sens inverse, et alors, quand elle est redressée et qu'elle doit supporter la pression ou la percussion, elle trouve un point d^appui solide sur les deux saillies qui se trouvent de chaque côté de l'articulation.
Cette disposition appliquée à l'instrument de Mirault (d'Angers) le rend beaucoup plus puissant et plus solide, puisque
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ainsi \efi deux curettes trouvent en dehors de leur chani^ un point (l*appui extrêmement solide.
Vidal (de Casais) a imaginé encore une espèce de aa*^ pour extraire les corps étranger» de Turèthre. C'est nnf n-' mile en ar^^ent, plate, qui contient un fort ressort \mm par un boutcm aplati. Qnand TextrémîtA a dépassé le ro» étranger, on pousse le ressort, on tîre vers j*oi, et on extrt le calcul.
Lorsque Ton éprouve trop de difflcultéj^ à faire sortir !• calcul entier, on doit pratiquer la lithotritie nréthrale.
Lithotride uréthrah*. — La perforation, conseillée parplssieiu's chirurgiens, d'apr^s Albucasis, a été pratiquée te rinteniion de rendre la pierre friable et de la réduiri» rt plusieurs fragments, K Taide de la pression exercée sur ell* à travers les parois de l'urèthre. Les uns ont conseillé fc percer \i\ calcul avec une tarière introduite par roriflce fr Turèthre : les autres, avec un petit vilebrequin poussé au travers d(\* panûs de ce canal et caché dans la ranule d'nn t rois-quarts.
Ces opérations, (fue Boyer blAme dans son ouvrage, soni évidemment les premiers essais de lithotritie uréthrale, méthode qui peut être emi)loyée aujourd'hui avec avantage. gràciî aux perfeclioimmients qu'ont subis les instrument^. L'idée de briser la pierre dans lurèthre est fort ancienne et a précédi' de beaucoup la lithotritie vésicale ; la pince à troif branches décrite plus haut, pince connue sous le nom de pince d(* I/allfr ou de Hunier^ a souvent servi au broiement du caleul.
Avant de décrire les diverses manières de broyer un calcul urét lirai, jr ferai remarquer qu'on exécute plus aisément e<*t'te opératiim dans la portion spongieuse que dans la portion mendiramuise ilu canal, à cause de la plus grande lar^ geur de lurèthre v\\ ce point.
On peut briser \\\\ ealeul dans l'urèthre avec les instruuuMitH li>s phiH nîinpIeM. La piner à pansement ordinaire suffit
é dans bien def^ cas, lorsque le corps étranger n'est pas loin
. dn méat.
^ Obs. XXX. — J'ai donné des soins à un petit gnrçou de quatre ans, y qui, depuis plusieurs jours, éprouvait de Tives douleurs en urinant. I L'extrémité de la verge était rouge, enflammée, et humectée par Turine, qui n*était plus rendue que goutte à goutte et avec des épreintes qui arrachaient des cris au petit patient. JVxaminai Torgane, et Je crus d'abord aToir affaire h une inflammation de la fosse navieulaire ; mais, en I prenai^t le gland entre le pouce et l'index, jy sentis une dureté fixe, I iauMbile ; j'introduisis par l'ouverture du prépuce un stylet boutonné, qui tomba sur un corps dur, et rendit le son particulier à ce choc ; une pince h dissection fut introduite, et je pus saisir ce corps, que J'a- ' fnenai au travers de Vouverture préputiale. Je le maintins avec le pouce et ^ Tindex de la main gtuche, tandis que, de la main droite, armée de la pinn», je cherchai, par des torsions ménagées, à enlever ce corps; mais il tenait solidement, et, plusieurs fois, les mors de la pince glissèrent dessus. Ce fut alors que, le sai&bsant transversalement entre les branches de la pince, je parvins k Térroser sur place, et à en extraire les divers fragments, que je trouvai logés et très-adhérents dans le tissu de Textrémité antérieure du gland, et faisant saillie dans le canal de Turèthre : ceci expliquait, du reste, la difficulté de la miction. Deux jours après, TenCant urinait facilement 6t sans douleur. Il a succombé quelques mois plus tard, h la suite d'une épidémie de croup (i).
La modification que Gloquet a fait subir à l'anse de Marini la rend propre à c^t usage ; mois la pince k trois branches était beaucoup plus commode, surtout avec les changements que Leroy d'Etiolles a proposés : il a fait terminer les branches par des renflements coupés obliquement, de manière k ce qu'ils puissent pincer seulement par leur extrémité ; puis il a placé au centre un foret avec lequel on peut traverser le calcul et le faire éclater, ou par pression, ou par percussion. Toutefois, l'instrument, ainsi construit, peut encore échouer, parce que le calcul fuit ou s*échappe au moment où l'on fait agir le foret. Leroy d*Etiolles l'a donc perfectionné davantage, en combinant ensemble la curette articulée et la pince à trois branches. La portion coudée de la curette est destinée à re-
(1) Jlfoel/ftir âet hôpUauTy t. IV, p. SS5.
ciirctle, d'un simple Toret conduit dans une certain i|ue la pince h trois branches agit c l't que, surtout, elle protège beaucoup mJ l'urèthre.
U»i)i qu'il en soit, cet instrument est ab ilhui (mur lii pratique «le la lithotrilieuréti actui-lleiiieul <lu pL'lit bri^e-pierro à coulisse Il est ru aeier ; sa forme est celle d'une sond bec seiilenieiit pn^sciite une très-petite coarl meut se compDse de deux ligru, dont la bra présente, diui!« toute son étendue, les trois q ouvert à sa partie supérieure ; quant à la bn est t'urtemeiit retenue par les bords de la bra eonlouriieiiL en partie, et elle ne peut pas b\ Irémilé urétlirale de ces deux hrancbes offr s'engrèncnl comme des mortaises, et qui soni prochées l'une de l'autre, les deux branches i qu'une sonde; écartées, elles laissent entre dans lequel la pierre peut être placée et reter
Cet instrument s'introduit dans l'urëtbre con ordinaire. Parvenu au niveau du calcul, ou ment, en tirant sur la rimdelle de la branct cherche à faire passer l'extrémité de la branch rière le calcul ; puis on rapproche les branche et sans secousse. Pour écraser le calcul, saisi e
C.hrtS rlii hi'isn-nit>rr>> Ji p/\n1iaaB
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t^lllisparedtre en partie cette difficulté par le mécanisme sui-
.^|Vant:
lu On introduit la première branche, complètement rectili-
Ip^gne; grâce à cette condition, elle peut franchir le calcul : ^Tantre branche présente la disposition ordinaire. Quand la première branche a franchi le calcul, on redresse son extrémité par le mécanisme de la curette articulée de Leroy d'EUoUes.
Obs. XXXI. Calcul anguleux dans Vurèthre d'un enfant. — Soufflet li (£agène), âgé de douxe ans, a suLi, à Tàge de trois ans et à huit ans, • ropération de la lithotritie. Il y a environ un mois, il a été pris de douleurs du côté de la vessie, et de troubles dans rémission des urines. Chaque fois qu'il urine, sa chemise est mouillée par une partie de l'urine * qui ne s'écoule qu'au moment où il rentre la verge dans son pantalon. B On reconnaît chez lui facilement l'existence d'un calcul, dont on décide p de le débarrasser une Ux)isième fois par la lithotritie. L'opération est pratiquée, et c'est à la suite de celle-ci qu'un fragment assez volumineux s'engage dans l'urèthre. Le malade est dirigé sur l'hôpital Saint- Louis par le chirurgien qui l'a opéré. L'extraction de ce fragment peut être facilement opérée, tout simplement à l'aide de la curette. Plus tard, un second fragment s'engage dans le canal et fait beaucoup souffrir le jeune malade ; les douleurs accusées ressemblent à des piqûres. A tra- Ters les parois du canal, on peut sentir le calcul qui parait se loger à l'union de la partie bulbeuse avec la portion membraneuse. Quand on presse sur lui, les douleurs qu'éprouve l'enfant augmentent; elles deviennent aussi plus vives quand il rend ses urines.
D'après cela, il est aisé de comprendre que le calcul, engagé dans l'urèthre, offre des saillies anguleuses, des aspérités ou pointes «{ui, en pénétrant dans les parois de l'urèthre, causent les vives douleurs qui constituent le symptôme dominant. C'est aussi là un avertissement pour le chirurgien qui aura à choisir un procédé d'extraction tel que les parois du canal soient protégées ; sans cette condition, toutes ces parois seront plus ou moins profondément sillonnées par les pointes aiguës du calcul, et il pourra en résulter un double inconvénient. D'abord le procédé aura été douloiu'eux, intolérable ; résultat immédiat. Il aura été l'origine ou la cause de ces accidents graves qui surviennent si souvent dans les lésions des organes génitaux. Chez les vieillards, en effet, h la suite d'un cathétérisme fait même avec douceur, il se développe souvent des phénomènes qui prennent rapidement la forme pernicieuse et emportent les malades. Cette complication, quoique plus commune àc«t âge avancé, n'est point spéciale à la vieillesse; elle se rencontre à toutes
le« périodei» de la vie. Il faut donc toi^ours la craindre et réviter.fEai' c^la est possible.
(lest pour éviter ce double inconvénient que iohert a pn%i>l lithotritie uréthrale. Le malade couché sur le dm, les aides dlipM^i manière à a»>urer non immobilité, un autre aide a été char^deberkl calcul vluu« le point qu'il occupe *\w Tiirèthre, pour Tempèciierdf^' au-<ievant de rinstnnneut. Ces précautions prise», le chirurgien a iakv duit un brise-pierre, ù cuiller, à très-petite courbure. Arrivé au-<l«ras du calcul, avant de rheirher à pasjier derrière, il a tiré à lui li fan^ mobib' «l'un centiniètiv environ. Apn^s cela, il a continué à powr l'instrument vn lui impriiuaut de lé^^ers niouveuients de laténilîtê.C'^' de cette manient que le brise-pierre a pu être g-lissé, et que leolfoli été brisé sur place. L'opération n*a été ni bien douloureuse ni !on«; cinq ou six minutes ont suffi. Quand on a retiré rinetrument, ilMi peine sorti quelques «:outtes de san^r. Trois jours après, le malade annait à plein canal: il avait rendu deux fragments de calcul d'unvolBV médiocre. II ressentait à peiue quelque peu de cuisson sur le trajet^ canal, surtout quand il rendait m>s urines (!}.
Loi procédés d'extraction qui viennent d'être décrits pet* vent échouer. Il faut alors avoir recours à rinclsion, comoM dans robsen'ation suivante :
Obs. XWU. — Uu jeune homme, àa^é de vingtnpiatre ans, vint cQft> sulter P. Boyer le 9 août 1843, pour un calcul dans Turèthre. U anit eu, dèH TA^ de quatorie ans, un calcul uriuaire dont l'existenee fat reconnue pur le cathétérisme. A TAgo de vingt ans, vrers rannée 1839, il fut taillé par Lallemand et il fniérit en trois mois. Depuis cette époque, il a rendu, dans les années 1840 et 1841, deux calculs par Tin^ thre; pour la sortie de Tun de ces calculs, il a fallu inciser roriÛoeda canal. Depuis Tannée 1842, il habita, dans le département de Seine-et- Marne, une localité où Ton boit des eaux calcaires ; et, depuis ce temps, il a rendu un calcul sorti seul. Il prétondait avoir senti descendre dei reins, comme les autres calculs, celui qui maintenant est arrêté dam Turèthre; depuis trois jours il est placé à roritlcede ce canal. Le malade ne peut ni le rendre ni l'extraire, et pour obtenir l'écoulement de l'urine il est obligé do passer entre lui et la paroi uréthrale la tête d'une grosse épingle, sans cela Turine ne sort pas. P. Boyer flt Immé* diatemeut des tentatives d'extraction avec la curette uréthrale articulée
avec un brise-pierre courbe et avec la pince à trois branches.
Toutes ces tentatives furent inutiles; d'ailleurs le malade, souflfhuit beaucoup, était très-indocile. Le lendemain, iO août, les mêmes tenta-
(l) Gazelle des Mpitaux, 1848, p. 126.
tiTes furent renouvelées sans plus de succès ; P. Boyer prit alors la résolution d'inciser Turèthre. Le malade étant maintenu par des aides, il fixa le calcul près de l'orifice de l'urèthre, avec la curette uréthrale arti- "^ calée ; puis il incisa le gland le long du frein et enleva le calcul avec des pinces à dissection. Il était long de 3 centimètres; vers l'extrémité qui se présentait à l'urèthre, il avait 1 centimètre de diamètre et à l'autre eitrémité 4 millimètres. Le lendemain les lèvres de la plaie étaient réunies et cicatrisées.
Le fait de la réunion par première intention dans ces sortes de plaies est d'ailleurs la règle générale, même lorsque l'incision est faite à la base du pénis. Guentner (1) (de SaliJ^ourg) rapporte le fait d'un petit enfant de deux ans qui avait un calcul à l'extrémité postérieure de la portion libre du pénis ; l'incision fut faite sur la paroi du côté droit de l'urèthre. On retira une concrétion du volume d'un petit pois, dure, angur laire, essentiellement composée de phosphate ammoniacomagnésien et d'un peu d'urate d'ammoniaque. La plaie nettoyée fut réunie au moyen d'une très-fine épingle de Garlstadt ; la muqueuse ne fut point intéressée dans la su-^ ture, et la réunion se fit par première intention.
L'incision est un moyen direct d'extraire les calculs contenus dans la partie spongieuse de l'urèthre. Toutes les fois que leur volume est considérable, qu'ils sont hérissés d'aspérités, leur extraction par les voies nalu relies serait impraticable ; ou bien, en admettant qu'elle ne fût pas impossible, elle aurait des inconvénients beaucoup plus graves que ceux qui résultent de l'incision.
Voici de quelle manière on exécute cette opération, à laquelle on a donné le nom d'uréthrotomte externe.
On commence par reconnaître exactement le lieu occupé par le calcul ; un aide tire la peau de la verge vers le gland, afin que Tincision de cette membrane ne soit point parallèle à celle de l'urèthre ; la pierre doit être fixée par le pouce et le doigt indicateur de la main gauche ; la main droite lient le bistouri, avec lequel on fait aux téguments une incision lon-
(1) Deii's MemorabUieriy 18G9, t. XIV, p. 7.
gitudinale, dont Tétondue dépasse un peu le diamètr>> i corpit étranger. Par une seconde incision faite avec lapoifi'' d(* rinstrument qui appuie sur le calcul, on divi«ele5p>! méiurs de l'urèthre. Si la pierre était très-inégale, elqu***^ volume permît dlntroduire une sonde cannelée, ce senit« c<'ttp *onde qu'on ferait glisser le bistouri, et Fiiicision ?«i£ plus nette, circonstance d'un grand a^'antage pour laproffl[^ guérison.
Lorsque l'incision est achevée, on courbe la verge en bas. ce qui rend le calcul plus saillant. Dans le même butonpre» entre les doigts les deux côtés de la verge dans rendroit qaH occupe. Quelquefois il s'échappe ainsi presque de lui-même; d'autres fois il faut le saisir et Tenlever avec une curette, fe bout d'une spatule ou des pinces à anneaux.
(Juand le calcul est extrait, on introduit dans la vessie aoe grosse sonde en caoutchouc vulcanisé, pour empêcher que Turine ne passe dans la plaie et ne slnfiltre dans le tissu cellulaire. Cette précaution est toujours utile ; elle n*est point indispensable quand la plaie est petite; elle est de rigueur quand Tincision a une certaine étendue. On panse ensuite, comme dans le cas de plaie simple, et Tinflammation adhésive qui s'empare des parties incisées amène une cicatrisation rapide.
Il n'en est pas de même lorsque le calcul a séjourné pendant un certain temps dans le lieu d'où on l'extrait ; le désordre qu'il a causé dans les parois de Turèthre est tel, qu^ilen est résulté presque toujours une fistule urinaire très-diiîQcile à guérir. C'est ce qui arrive toutes les fois qu'un calcul volumineux est renfermé dans ce qu'on appelle une poche uré* thraie. On a aloi's un calcul enkysté.
L'incision est encore applicable dans le cas où un calcul après avoir parcouru toute la longueur de Turèthre, est arrêté dans la fosse naviculaire. Si les moyens ordinaires tels que les pinces, la curette, ne suffisent pas, on introduit dans l'oriflce de l'urètlire la pointe d'un bistouri, et Ton faît^ du côté du frein, une incision suffisante pour dégager le ccdcul
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Il que Ton déplace avec une curette et qu'on saisit avec des I» pinces.
Obs. XXXIII. Calcul de Curéthre chez un enfant, — Uu eufant se plaignant de douleurs atroces dans la région du gland, et ne pouvant uriner, fut conduit à Guei*sant. Il était impossible de découvrir le gland et de ramener le prépuce en arrière. Le doigt percevait la sensation d*un coi'ps dur, engagé à Textrémité du canal. D'un coup de ciseau, Guersant débrida le prépuce, le long du frein, suivant la méthode de Celse; puis, avec un bistouri boutonné fort étroit, il incisa le canal. Le calcul, qui déterminait ces accidents, avait h peu près la forme d'un haricot; il était lisse et présentait une longueur d'un centimètre et demi sur une largeur de 11 millimètres (1).
Lorsque le calcul occupe la portion de l'urèthre qui correspond au scrotum, Tincision offre de si grands inconvénients, qu'on ne doit y recourir qu'après avoir reconnu l'entière impossibilité d'extraire le calcul par tout autre moyen. En effet, l'incision donne presque toujours alors naissance à l'infiltration d'urine dans le scrotum : aussi doit-on essayer les pinces et la curette articulée de Leroy d'Etiolles avant de recourir à l'incision.
Si celle-ci est absolument nécessaire, voici comment on y procédera : au lieu de disposer la peau de manière à ce que rincision des téguments ne corresponde pas à celle de l'urèthre, on aura soin qu'il y ait entre elles parallélisme exact. En conséquence, on fait tendre la peau du scrotum, que l'on rapproche le plus possible du calcul ; on porte les testicules sur les côtés et l'on fait une incision suffisamment grande et prolongée du côté de l'anus, pour que l'écoulement de l'urine se fasse le plus librement possible. Quand le calcul est enlevé, on passe dans l'urèthre une très-grosse sonde; on panse la plaie et on maintient le scrotum relevé à l'aide d'un bandage convenable. On aura soin que la plaie des téguments et celle de l'urèthre soient parfaitement parallèles et qu'aucune partie de l'appareil n'empêche l'urine, qui pourrait passer dans la plaie, de s'écouler au dehors.
(1) GauiUdêt hôpitaux, 1846, p. 401.
Si l'uirtliiv t'taii rempli de petitâ calculs agglutinés en^ eux, ot (lu'il on nV*»UAt une rétention d'urine, il faudrait. i Tint roHuct ion do la sonde était impossible, inciser Furèth!* snr los calruls. Ici* extraire et placer une sonde danslsTes^f jusqu'à Or* quo la plaio soit cicatrisée.
C. Di's rnivuh urinai rts situés entre te gland et ie préim.- On a hoauonup d^'xomplos de calculs placés entre le glaod et le propuoo ; ils ont été étudiés par Brugnatesi, Ga8par,Fénada, W'allhor, Kohlor. CVst partîculif>rement chez les enfants quo <'ol aooidonl a été observé; mais tous n\ soal pas éi;alonirnt oxpnsés: il n'a guère lieu que chez ceux qui naissent avec l'ouvorturo du prépuce si étroite, que Turinene peut y passer cju avec peine. Dans cet état du prépuce, Vurine, qui ne peut en sortir en même proportion que de Turèthre, s'y amasse chaque fois que l'enfant urine et ne s'en échappe que par un jet extrêmement fin, ou même goutte à goutte, ei après y avoir séjourné plus ou moins longtemps. Or si les urines charrient avec elles des graviers ou des pierres venant des reins ou de la vessie, ceux-ci s'arrêteront dans la ca\'ité du prépuce, parce que l'urine qui y reste quand la vessies flni de se contracter, sortant ensuite par son propre poids, ou par la pression que la main exerce sur le prépuce, ne peut entraîner ces calculs au dehors.
Néanmoins tous les corps durs qui se trouvent entre le gland et le prépuce ne viennent point des reins ou de la vessie. L'urine séjournant toujours, en plus ou moins grande quantité, dans respèce de poche que forme le prépuce les sels de l'urine se déposent et y forment le noyau d'une ou de plusieurs concrétions.
Soit que les calculs situés entre le gland et le prépuce viennent des reins ou de la vessie, soit qu'ils se forment dans le prépuce même par la précipitation et l'agglomérat ion des sels de l'urine, en séjournant dans cette cavité, ils augmentent de volume* par le dépôt de couches successives de la même matière qui les forme. Lorsque ces pierres sont mul-
tiples, elles restent constamment très-petites ; mais quand il n'y en a qu'une, elle peut acquérir un volume relativement considérable. J.-L. Petit, entre autres, en a retiré une de la grosseur d'une prune.
Obs. XXXIV. Pierre entrf le gland et te prépuce (1). — Tu enfant de ftix aoH avait, dès au naiHsance, le prépuce si étroit, qu'il urinait toujours avec douleur ; pendant trois ans il n'eut que cette seule incommodité, et quoiqu'elle fût très-douloureuse, il s'y était, pour ainsi dire, habitué, et son père et sa mère ne s'en «ilarmaient point.
Au commencement de sa quatrième année, la difficulté d'exprimer les dernières gouttes d*urine fut si griinde et accompagnée de si grandes douleurs, qu'il n'osait plus comprimer son prépuce pour la faire sortir, de manière que c« qui restait coulait goutte h goutte le long des cuisses.
Dans ce temps-là on s'aperçut qu*il y avait un(> pierre dans la cavité du prépuce; on la poussait d'un côté et d'autre sans la moindre douleur; mais elle augmenta peu à peu, de sorte quV'timt grosse comme une prune, on ne pouTait plus la changer de place ; celle qu'elle garda toujours depuis fut à la base du gland, du cùté du iilet, où elle augmenta au point d'intercepter de temps en temps le cours de l'urine. Enfin, la difflculté d'uriner devint si grande dans la sixième année, que l'on eut recours h J.-L. Petit, qui fit l'opération convenable. Le malade fut parfaitement guéri.
Noël, chirurgien de i*Hôtel-Dieu d'Orléans, ayant incisé le prépuce d'un enfant âgé de cinq ans, qui avait la verge d'un volume considérable, il en sortit une pierre pesant \ once; elle avait un creux qui servait à loger le gland, sans qu'il y eût néanmoins une ouverture au centre, pour le passage de l'urine. Celle-ci, après être sortie de l'urèthre était obligée de revenir entre le gland et la pierre, puis entre la pierre et le prépuce, pour sortir par la petite ouverture de cette membrane.
Morand conservait dans son cabinet un calcul préputial d(î i pouce et demi do longueur et qui avait 3 pouces 9 lignes de circonférence à sa partie la plus large. Sa forme était ovoïde et sa grosse extrémité était creusée par une fossette qui répondait assez bien à la forme du glaïul qu'elle avait logé.
(1) J.-L. Petit, t. II, p. 431.
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Le calcul *'êl.ut formr leatemrf-at, >an* «iouleur; il pamit que la miction n'était çuère k'ènée. puisque le mshde ne >>tait jamais préorcopé de cette affection. Le calcul pèse :î<> cnmmes: il est OToîde, Ions de i5 millimètres, lar^e «ie 3i\ Sa surface est lisse et polie ; il est d*une iluretp considérable et formé en çran.îe partie d'acide urique.
D'autres fois il existe des calculs en plus ou moins grand nombre. Brodie en a trouvé soixante dans un prépuce • l'un d'eux avait 15 millimètres de long sur 10 de large.
Demeaux en a trouvé, sur un sujet, trente-huit pesant ensemble 15 grammes.
(1) BuUetins de la Société de chirurgie , t. IX, p. 173.
Cette observation présente assez de particularités intéressantes pour être reproduite en entier.
^ Obs. XXXVI. CalcuU multiples développéi entre le prépuce et le I gland, — Opération, — Le 25 janvier 1840, est entré à la Charité, I senrice de Velpeau, un jeune homme de TÎngt-deux ans, de taille moyenne, d*une constitution athlétique, n'ayant jamais eu de maladie ja^rave. Il raconte que, dès son enfance, il a eu des difficultés pour rendre ^s urines ; il avait le bout de la verge très-long ; chaque fois qu'il voulait uriner il se formait une boule qui disparaissait inmiédiatement ; mais le jet de Turine était irrégulier, contourné en tire-bouchon, et presque sans force, à tel point que le liquide tombait par son propre poids. Vers Tàge de dix-huit ans, les organes génitaux ont pris un développement assez considérable; jusque-là, rémission des urines devenait de plus en plus difficile, msiis il n'éprouvait aucune douleur dans Pintervalle. Lorsque les désirs vénériens se furent développés chez lui, il avait fréquemment la nuit des érections douloureuses et même des émissions de sperme ; néanmoins, il n'a jamais vu de femme, dit-il, sachant qu'il n'était pas conformé comme les autres. Il semble même qu'il ne se soit jamais livré à la mastiu'bation ; quoi qu'il en soit, à partir du moment où il eut des érections fréquentes et des pollutions nocturnes, il fut atteint d'un écoulement continuel, par l'ouverture du prépuce, d'un liquide lactescent qui tachait son linge comme le liquide gonorrhéique ; enfin, comme l'émission des urines devenait de plus en plus difficile, que l'extrémité de la verge devenait de plus en plus volu» mineuse, et qu'il éprouvait pendant les érections des douleurs trèsvives, le malade se décida à entrer à l'hôpital, où nous l'avons vu dans l'état suivant :
Les organes génitaux sont très-développés ; les deux testicules ont le volume ordinaire, mais le pénis a des dimensions bien plus considérables qu'à Tétat normal ; peu volumineux à sa racine, il se termine par un renflement qui a le volume d'un œuf de poule ; à la partie supérieure on voit un petit pertuis qui peut à peine admettre la pointe d'un stylet; mais il est facile de reconnaître que le prépuce est distendu, et que la cavité est remplie par le produit qui constitue la tumeur ; un liquide lactescent coule continuellement par Fouverture ; le malade raconte que, depuis quelques mois, l'émission des urines est devenue douloureuse : une cuisson assez vive se faisait sentir sur toute l'étendue du canal; quelquefois aussi le liquide distendait encore le bout de la verge; il était obligé de porter une épingle dans l'ouverture pour refouler les corps étrangers qui, placés au-devant d'elle, empêchaient le liquide de s'échapper.
En pressant légèrement la tumeur, il était facile de constater une
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crépitation pnrticu1i^re qui indiquait d*unft manière pottUre rniMwc do pra\i<Ts dans la cavité du prépuce; en ocMnprimiint en dMtvM. on faisait pli>scr c(*s corps l(*s uns sur les aiutres; du reste. If «hk porté p(ir l'ouverture conArmait cette première opinion : le diano^ élnit donc bien établi, et rindication bienprécÎHe ; le prépuce étaitrfB|H de calculs : il fallait \e* extmire en faisant ropération dn phimom.V malade ne présentait aucun des aigne^ rationnels du calcul Té»ical.
Le 28 janvier, l'opération fut pratiquée de In manière nuiTante : » «tonde cannelée fut introduite dans le prépuce et dirijBrée en bas sur te côtéi* du frein : quand la pointe vint faire aaillie sout la peau, ira 1» touri lonpr et étroit fut p:li»8é dans la cannelure, et d'un coup, en nmtnant lo bistouri par procédé onlinaire, on coupa la paroi inférieui« à rendement; il s'échappa immédiatement un certain nombre de calcak; mais quand les plus volumineux eurent été extraits, il en restait ncore un prand nombre dans la rainure du friand, dont Textraction Art difficile: il fallut même débrider en plusieurs endroits.
Le gland avait presque entièrement dispara sous la pression def calculs ; il était complètement déformé; le prépuce était épaissi et oonmif lardacé ; il présentait à sa racine au moins i centimètre d*épaisseiir, aussi M. Velpeau se demanda-t-il s'il ne valait pas mieux IVnleTer immédiatement ; néanmoins, il aima mieux le conserver, espérant quH diminuerait de volume (pansement simple).
Les calculs étaient au nombre de trente-huit, pesant i5 irrammei; dans le nombre il s'en ti*ouvait do ti*è»-petits, mais un seul oependaat pesait 4 grammes. Leur surface était ti*ès-polie, leur forme asseï réfrnliére ; ils présentaient presque tous la forme de pyramides à quatre faces: les arêtes étaient arrondies ; cette forme permettait une superpositîoD très-exacte.
Pour les caractères extérieurs, C4*s calculs avaient beaucoup d'analogie avec ceux qu'on trouTe dans la vésicule du fiel ; mais leur composition était celle des calculs urinaires ; le centre était formé par une matière blanchâtre peu consistante et très-friable ; autour de cette suIh stance était une couche asseï mince d'acide citrique, mais la masse nrin* cipale était formée par du phosphate ammoniaco-magnésien.
Le malade a guéri ; le prépuce était resté difforme, mais par une près* sion méthodique il a été ramené à son état presque normal ( f ).
L'observation de Demeaux offro cola de remarquable que les calculs étaient multiples (trente-huit), et cela tient à une circonstance importante h noter : c'e?t que, depui? longtemps, ce jeune homme était affeclé d'une balarile chronique, qrxl
{\) B%iU, dtla Société tmatomiiiue, i%ki,p, M9,
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entretenait une suppuration permanente. Celle-ci avait pour efTet d'entraîner et de détruire une partie de la matière organique et, dè^ lorfl, d'empêcher l' agrégation de la matière saline (1).
J'ai eu l'occasion d'obser\'er un fait pi'csque analogue, mais moins curieux, et dont la figure i donne ime assez juste idée.
Obs. XXXVIT. — Un pH^tre, ApA de \inftl-neuf ni», eotm dnns n
phimoii* nvrr f^onncinrnt de toute In rf'g'ion
lerriw, en 186i, poiii (lu gland.
Le malade faUnit remonter k son eutrée au s^minuirR l'origine de. son nlTectioD. Df' puis, par euite d'une rompltte ignoninre ile^ «oms de prr>pretf, il iiYiiil vu In prOpiinse gouHei' peu n [icu, durcir *n denenniil le siCpe dp tuffon» doutnuni et prfuenler bientôt une ouverture iniuffiuintp pour êli-e I'fjpIi' en »rrièi'e du ginud.
Je troiiT.ii au niveau ilu ta couronne du ttUnd un n<lier plu» niavifué qn'ft l'ordicinire ; le tourber donnait une iu>nxatioD dure et inégale , annonçant la présence df eorpAi étraiiKeni. I.e prépure aï.iit perdu sa moMlité et rerou- Trait rJimplétement le Kinnd.
Il me fut facile de reranualtre un phimosis consécutif à l'arrumulation des produits p.
(le oàcrétion de ta muqueuse, (n< nvant détermina Information **' dn calcul* ptiii ou moins Tolumtneui.
(1) Dam tous les calculs on trouve loujours deux mali^rei dlitinctM : l'une organique ou plastique, l'aulre inerte ou inorganique. San* la matière OTsanique, point de calcul. C'est ce que Wollaalon, Marcel, Martin et piusieur» aiilres ont mi' linrH île dnulc
'•"^'P-'^'ion Produ^;;;;-- -"• cette ZT^ «« *-.t,V ;^- ':;• « P'usie.,;, ,, ';,;;'•''' froissement de, ^' ""« ««"^ '
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rxmdulsit à J.-L. Petit un enfant porteur d'un phimosis, avec des pierres ' qui s'étaient amassées dans la cavité du prépuce. L'une d'elles, longue ^ de deux lignes et de la figure d'un grain d'avoine, s'était engagée, par son petit bout, dans le trou du prépuce et elle interceptait le passage de l'urine. J.-L. Petit essaya de la tirer, mais elle glissa et rentra; Tenfant urina ensuite avec plus de facilité. Le chirurgien lit l'opération du phimosis et retira les pierre» : en très-peu de temps, cet enfant se trouva guéri.
§ 2. Corps étrangers constitués par la matière sébacée.
Ces corps étrangers sont constamment situés dans la cavité préputiale, entre le gland et le prépuce. Ils résultent du séjour longtemps prolongé de la matière sébacée chez des individus dont Torifice du prépuce est très-rétréci. Il faut bien distinguer ces concrétions sébacées des calculs urinaires formés dans la même région.
La matière de la sécrétion du gland et du prépuce fournit les éléments de ces produits calcaires ; toutefois ils sont très rares. Ils ont été constamment observés chez des individus, ayant un phimosis congénital. Ce vice de conformation contribue évidemment à la formation de ces calculs, en augmentant et en retenant la matière sécrétée.
Presque toujours il existe, en même temps, un écoulement mucoso-purulent, qu'on pourrait prendre pour une véritable blennorrhagie, si on n'y faisait attention.
Les concrétions réclament le même traitement que les calculs urinaires situés dans la cavité préputiale, entre le gland et le prépuce. Il faut généralement inciser ce dernier organe avant de les extraire ; quelquefois on peut les enlever tout de suite avec des pinces. Gomme exemple, je citerai l'observation suivante :
Obs. XXXIX. — lin paysan de cinquante et un ans vint consulter le professeur Alberts pour un écoulement blennorrliagique qui le faisait surtout souffrir dans le coït. Cet homme n'avait ni symptômes arthritiques ni phénomènes syphilitiques. L'année précédente, il avait déjà eu k souffrir du même mal : il s'était guéri avec des injections saturnines entre le gland et le prépuce et de fréquentes ablutions. Son aspect t tait
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sain et robuste ; sa femme JouisfMÎt également d'one bonne santé, h cxamiiiniit de priui les parties malade8, il trouT» le prfpnee tnlff douloureux ; il ne pouTnit être tiré en orrière ; il était inégal an tovkf et offrait In sensation d'une Tessic mouillée contenant des pois: de ta|^ (*n triiips, il sortait, par son ouTerture, une matière blanchâtre, ép»r. viMpuMisp. l'iie sonde fut introduite, arec douleur, entre le çlandftV prépur<', qui fut souleva un peu, de façon qu'une partie dn pland » uiiso à nu; il apparut alors une niasse blaoche, crétacée, qui fut Atraite; t'ili' «'tait luisseli'e, friable, visqueuse, arrondie à sa face intfw. ajaiit l'empreinte de la configuration du gland. Une seconde ma.* semblable fut extraite, puis, pru à peu, quinze petits moi*ceaux. dfb p:rosseur d'im pois, de même forme, de même structure, ne présente^ aucun noyau rentrai. Os concrétions enlevéei», les surfaces mnouM» du p^land et du prépuri>, mises h nu, étaient d^un rouvre foncé. SarV glund, on remanpiaitde petits enfoncements qui axaient éTidemmest. roçu quelques-uns des calculs qu'on venait d'extraire.
Déjà, depuis quelques mois, le malade éprouvait des douleurs rt voulant H'tirer le prépuce eu arriére; le mal avait toujours étéenjuito en augmentant; enfin, rémission des urines et le coït étaient deTeon» douloureux, et ce n'est que depuis trois semaines qu^on avait remaratf Texcrétion d'une matière blanchâtre, calcaire, friable. Jamais il d'^ avait eu rétention d'urine. Des fomentations saturnines calmèrent Tinfbunmation et modifièrent la sécrétion morbide des parties. Des lotîoK fréquentes d'eau de fontaine toute fraîche achevèrent la ffuérison. Api^ ciiK} mois, cet homme n'avait point éprouvé de rechute et il nountt furileuient et réKtilièrement faire plisser le prépuce sur le crland (1>.
CORPS ÉTRAWGEUS INTRODUITS DANS L'oRÈTURE.
Les corps étrangers introduilrt dans lurèthre ne sont que mentionnés dan» les traités de chirurgie. Les auteurs parlent surtout de» calculs nréthraux et des moyens employés pour les extraire; ils n'insistent pas sur les divers procédés opératoires imaginés pour retirer les corps étrangers si variés qui ont été introduits dans ce canal.
Ces corps "présentent beaucoup de variétés, sous le rapport de leur nature, de leur forme el de leur volume. En
(l) Gazette médicalet 1837, p. 11, of Journal der Chirvgie und Augen HeHkundf, par Orîefp et Walther.
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jL parcourant les diverses observations publiées, on y trouve :
b des épingles simples ou doubles ; des aiguilles longues de é 0 pouces et demi ; une branche de pied-dc-roi en cuivre, ■ longue de 6 pouces {{); une fourchette de 4 pouces 9 lignes de longueur, et dont les branches présentaient un écartement de 6 lignes (2). D'autres fois ce sont des porte-plumes métalliques, un cure-oreille (3), une branche de sapin (4), un cylindre d'albâtre (5), une pointe de fer de 6 centimètres (6), un cordon de cuir (7), qui ont été introduits dans le canal. Enfln il est arrivé plusieurs fois que des instruments de chirurgie se sont brisés dans Turèthre et qu*une portion y est restée ; ainsi on a été obligé d'extraire des sondes d*étain, la curette du porte-caustique de Lallemand, etc.
Si Ton examine Tâge des individus chez lesquels on a rencontré ces corps étrangers, on voit que le plus jeune avait huit ans, le plus âgé soixante et onze ans et que le plus grand nombre avaient de vingt à trente ans.
Si Ton s'enquiert du motif qui a déterminé ce résultat, on apprend que ces individus n'ont eu que rarement des rapports sexuels, mais qu'ils étaient depuis longtemps adonnés à la masturbation ; celle-ci devenue insuffisante, ils ont pris le parti d'introduire un corps étranger, d'abord à l'entrée du canal jusqu'à la fosse naviculaire ; mais bientôt la sensibilité de cette région s'étant émoussée, force a été do pousser plus avant le corps étranger afin de se procurer une éjaculation plus ou mohfis abondante. Enfln d'autres se sont introduits ces corps par gageure dans un état d'ivresse.
Sytnpiàmeê. — Au moment où Tércction est à son comble, si le malade lâche le corps étranger, l'urèthre, irrité par sa
(i) Journal â» médedw continué, t. XVI^ p. 85.
(S) /d., t. LXVI, 1786, p. 79.
(8) Arehivet de médêdnê, 1. 111» 1823, p. 893.
(4) GauU9 des hôpitaux, 1852> p. 80.
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pn*st'ncf\ s'applique fortement sur lui et Tentraine en«
rifMv à in<»sui«» que l'éreclion cesse. Le malade ne peulat/-
It» retirtT et ses efforts ne servent qu'à faire pénétrer \^
plus profondément, quelquefois jusque danâ la vessie. Uuandi'
corps à des pointes un peu aiguës, il s^enfonoe dans répai»ev
des parois tW Turothre. Bientôt la verge se tuméfie; ellew
comme infiltrée ; elle augmente de volume ; elle devientrûB^
et un suintement sanguinolent a lieu parle méaturinaire.O;
a dysurie, le malade rend, seulement de temps en tcmp.
quel<ju«»s gouttes d'urine ; d'autres fois il y a rétention coi-
plètts impossibilité d'aller à la K^rde-robe, une doaleur tiè«^
vivt» se propageant jns(jue dans la vessie, le long du péni*.
l'alMlomen est tendu ; enfin le malade se trouve dans unéM
d'angoisse inexprimable, et cherche par tous les moyen^à
st» débarrasser. Hetenant le corps étranger en arrière il tài'he
d(» refouler le canal, de manière à faire sortir, par le méal
urinaire, la cause d(» ses souffrances ; mais si le corps étrao-
ger est peu volumineux, et cjne l'excrétion de Turine puis<^
avoir lieu, les malades tâchent d«^ se retenir le plus long-
t(Mnps possible; ils prennent, en même temps, d'abondante
boissons, espérant chasser le corps étranger par la force du
jet de l'urine.
Oms. XL. — Lîurhapj'lle, iinalicb», àçé de soixantc-jteixo ans, portait depuis doux uns ot dcuii, dans le canal de l'urètlire, uue aiguilla lit' niatt'lassirr qu'il avait introduite h la suite d'une gageure : il avait fait «le vaines tentatives pour la retirer. Il entni donc dans cet état à riiôjiiUd «le Morlaix, le !."> nivôse an VIII, à roccasion d'une tumeur enfla niniée au scrotum.
Le 2H nivôse, il fut opéré en présence des citoyens Beaudier et Baocher, officiers de santé de l'hôpital. L'incision fut faite sur la pointe d* l'ai^Miille qui faisait saillie au périnée. La pointe sortie, on aperçut biejitôt une concrétion friable et tr^s-poreuse qui entourait Taiguille et lui était adhérente. Cette concrétion, du volume d'une grosse olive, avait formé une poche dans le canal de l'urèthre, de mnnièi*e à ne point intercepter le cours des urines. Après l'opération, ou introduisit une sonde de gomme élastique dans la vessie, uiais les douleurs qu'elle occasionna forcèrent bientôt h la retirer. Des pansements méthodiques et tr^^-sîm.
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pies ont conduit le malade, dans l'espace d'un mois, à une guérison complète (1).
Ordinairement les secours de Tart sont promptement réclamés. Cependant il y a des observations où le corps étranger n'a été extrait que huit jours, un an, deux ans même après son introduction. Dans ce cas, il était entouré de matière lithique.
En pressant doucement le long du canal on peut quelquefois sentir le corps étranger; mais s'il était peu volumineux, il faudrait constater sa présence par le cathétérisme, en ayant soin d'introduire préalablement un doigt dans le rectum, pour s'opposer à son passage dans la vessie. On verra s'il est possible de le faire changer de place. Enfin on devra s'enquérir de sa nature, de sa forme, de sa grosseur.
Avant d'exposer les divers procédés employés pour retirer les corps étrangers de l'urèthre, il faut dire que l'introduction de ces corps n'entraîne pas ordinairement un pronostic grave. Cependant, lorsqu'il s'agit d'un vieillard, quand le canal a été plus ou moins lacéré par le corps étranger, il survient bientôt du frisson, un œdème de la verge et du scrotum ; le malade tombe dans un état de prostration très-grande et succombe. A l'autopsie, les désordres déterminés par le corps étranger sont manifestes, et on a pu constater un abcès du bassin, comme dans l'observation suivante :
Obs. XLI. Corpi étranger dans la verge, — Mort, — Autopsie ("Z). — B... est né en 1773. C'est un vieillard d'une constitution robuste et qui, malgré ses soixante-dix-huit ans, jouit de la plénitude de ses facultés. Il entre le o mars, au soir, à l'inûrmerie de l'Hôtel des invalides, et dit éprouver une vive douleur à lu verge. II se plaint de ue pouvoir en retii*er un corps étranger qu'il y a introduit dans la matinée; celui-ci est retenu par un fil qui seul se voit à l'extérieur. En tirant, avec ménagement, sur ce fil, on sent une résistance, et, en même temps,
(1) Observation recueillie et envoyée à la Société de médecine de Paris, par Thomas, chirurgien en chef de Thôpital de Moplaix (t. VIII du recueil périodique de cette Société).
(i) Observation d'Ossian Henry, service de M. Hutiti {Moniteur des hôpitaux, t. IV, p. 1042).
i*autre main, qui soutient la verge, perçoit la sensation d*im Mipi k
(*t fix(' on^agé dans le canul de Turèthre. Interrogé sur le bat ipûr proposait eu introc) uisunt ce corps, le malade nous dit qu'a^ff icpetite tifre de iwis blanc très-tendre, il a touIu percer nn abcèi ^'ili dans le canal, uinis qu'ayant mal introduit l'instrument, il n'apv ^ malgré ses efforts réitérés, le retirer de la verfçe. Ce serait la troiw fois que le malade aurait eu recours à ce moyen pour percer un abrv>. Les deux pn'mières fois il aurait parfaitement réussi ; c'était il f a «• \irou deux ans. 11 se servait, h cet effet, d*unc petite ti^ de hma mpendue à un fd, la poussait dans le canal et la faisait pérégriner 9\< les doigt«, absolument comme on fait pour un passe-lacet qu'on dkisi dans le repli d'une étoffe. Dans les deux premières tentatives qu'il aunk faites, il n'avait pas tardé à amener du sang, mais jamais de pu>;rt lorsque l'écoulement commençait, en tirant légèi*ement sur le fila ramenait au dehors ce trocart d'une forme si pHmitÎTo.
Dans la soirée du 5 mars, le chirurgien de garde à lHôtel STiit tûnement essayé de retins l'instrument; et, après d'inntiles effort*, ï s'était vu contraint d'y renoncer. Le lendemain matin, à la Tiâte, M. llutin chercha tout de suite à extraire ce corps étranger * mais ce ne fat qu'après une expérimentation longue et laborieuse qu'il parrint enfin i s'en n^ndre maître. Voici comment il procéda : il s'iuforma près da malade si le Hl était fixé au milieu du petit bâton, ou à l'une de M exti*émités, et apprit qu'il était attaché k l'extrémité qu'on aTait introduite la première dans l'uK'thre. Il reconnut dès lors le danger qu'il v aurait à faire des tractions un peu fortes sur le fil, pensant que celles auxquelles s'était déjà vainement livré le malade avaient eu pour résultat d'engager l'extrémité opposée de la tige, celle qui se trouvait du cétéua gland, dans quelque déchirure de la muqueuse uréthrale. Il eutrecoun k la pince de Hunter, mais l'emploi en fut inutile; M. Hutin arrivait bien à saisir le corps étranger, mais celui-ci donnait plutôt la sensation d'une tige recouverte par un tissu mou que celle d'un morceau de bois nu. Au moyen do la pince, on n'amena que des caillots de sanff et même de petits débris de meuibrauo muqueuse. De légères tractions faites par l'aide chargé de maintenir le fil suspen^eur tirant i*emonter un peu le morceau de bois vers le gland. Mais M. Hutiu, demeurant convaincu que ces mouvements n'avaient fait qu'engager dayanta^e le corps étranger dans une fausse route, abandonna la pince de Hunter introduisit dans le canal une très-petite pince h pansement, (ixa, par son moyen', la tige de bois à travers la membrane muqueuse; puis ^ l'aide d'un bistouri pointu glissé le long de la pince, il fit une incision sur l'extrémité supérieure du corps étranger qu'il fit saillir par cette contre-ouverture et l'amena jusqu'au méat uriuaire. Là, celui-ci fut saisi avec une auti'e pince et retiré en entier avec facilité. Le corps
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éininger u?ait ainsi parcouru le trajet d'un iréritable séton, r^ir lo fil, assez long pour rester encore en dehors pai* son oxti'émité libre, atait formé une anse comprenant l'étenduie de la muqueuse décollée. On dut (aire suivre à ce fil le même chemin suivi par le morceau de bois.
Celui-ci avait la grosseur d'un fort tuyau de plume d'oie ; il avait environ o à 6 centimètres de longueur et se trouvait suspendu, à Tune de ses extrémités, par un fil de chanvre solidement noué. Cette tige ayant été introduite par l'extrémité où le fil était attaché, on comprend combien il était difficile de le retirer, car, à chaque effort sur le fil, il se produisait un mouvement de bascule qui tendait h mettre en travei^s le corps ligneux et à Timplanter dans la muqueuse uréthrale en la lacérant. On craignait, en outre, de briser, par une secousse trop vive, le fil qui était là comme Tancre du salut ; une fois libre, le corps étranger pouvait, en oflTet, cheminer dans la vessie et devenir alors le point de départ d'accidents plus redoutables encore.
Cette opération, qui semblerait avoir été fort douloureuse, n'arracha pas même une plainte au malheureux vieillard, qui se crut guéri par cette exti*action. Telle n'était pas l'opinion du chirurgien qui annonça, au contraire, qu'on était au moment le plus à craindre pour le malade, c'est-à-dire celui où une trop vive inflammation allait s'allumer, pour se terminer probablement par la mort du vieillard. Ces tristes prévisions ne se réalisèrent que trop.
Le premier jour, on passa une grosse sonde en gomme élastique pour éviter, le plus possible, le contact de Turiue avec les parties déchirées du canal, et on soumit le malade au régime suivant : diète lactée, tisane de lin édulcorée, bains de siège, cataplasmes sur la région hypogastrique et application de sangsues au périnée.
Le lendemain, la verge était très-gonflée, le prépuce œdématié, le scrotum rouge et très-enflammé. On continua T usage de la sonde pendant deux jours encore ; le malade avait eu un léger accès de fièvre ; cependant, le 7 au soir, il se trouvait mieux et avait mangé un potigc avec plaisir.
Le 8, la sonde est enlevée, et le 9 au matin, B... nous dit se trouver très-bien ; la verge est encore un peu gonflée, mais la rougeur et l'œdème ont disparu, et il n'y a plus d'infiltration.
Ce mieux trompeur ne fut que de courte durée : deux jours après, une fièvre violente se déclara, les parties génitîdes s'infiltrèrent de nou. veau, l'intelligence, jusque-là si nette et si bien conservée, s'altéra peu à peu, et enfin B... succomba le 13 mars, dans un état complet de prostration.
Examen nécroicopique, — L'autopsie nous a révélé les désordres suivants : la verge est rouge, œdématiée dans toute sa longueur et d'un volume beaucoup plus considérable que celui qu'elle a normalement.
Kn la ftMidniit lon^'itiidinnleuient, selon le «ens du ranal, oous pà^ constater los «lô^Ats causés par les manœuvres pratiquées pour latiK ■ tioii (in corps ôti-anp?r. La vessie était saine ; mais au-dessous Au^Ë existait un vaste al>o^s rempli d'une matière brune verdàtre et répandir I une odeur des plus infectes; il était surtout profond & içrauche, où iip sentait une communication avec le rectum. Cet abcès était-iî imtèw à l'introduction <lu corps étranger, ou fut-il la conséquence desnunnh Mvs auxquelles h... s était livré? Cest ce qu'il est assez difficile de4^ cider; il est cependant probable qu'il fut drt à cette dernière cause.
Les autn»s organes étaient parfaitement sains.
Le mode opératoire suivi dans cette cii-constauce, le séton acddralt: formé par le corps étnmger lors de son extraction, et le vaste afe dont l'autopsie du malade nous a dévoilé leristence, sont di/^nes Aenmarque.
Traitement. — Lorsque cela est possible, iJ faut tâcher d'extraire le corps étranger par lorifice de lurèthre au inoyeti d'une pince, comme je lai tait chez un malade dont je vai^ rapporter l'observation.
0ns. XLII. — Il y a quelques années, un malade, àfré de quirante-huit ans, vint à ma consultation et me dit que, pour des moti^ sur lesquels il est inutile d'insister, il s'était inti-oduit un poHe-plume métallique, lon^ de 19 centimètres, composé d'un m;inche légèremMit ruirueuv'et du porte-plume proprement dit. Ce coips étranger introtluit par le manche, îivait été lîWhé au moment où l'érection était à wo comble, et ce malheureux ne put le retirer lorsque le pénis fut revenu sur lui-même. Il resta ainsi deux jours, faisant des fentatiTes d'extraction infructueuses et tendant, au contraire, î\ enfoncer de plus en pla^i dans le canal le coqîs étrancer. II cherchait, eu effet, en refoulant le pénis en arrière, à faire sortir, p;ir le méat urinaii-e, le porte-plume, qui huit par arriver au col de la vessie, de sorte (pie le malade perdait continuellement de son mine, sans pouvoir vi.ler complètement sa vessie, à cause du volume du corps étran^^er et de l'inflammation survenue dans le canal.
L'étiitde ce malheureux était devenu insupportable; aussi me demanda-t-il a être débarrassé h tout prix. L'extraction de ce corps présentait des difficultés tenant h plusieurs causes : i« à la profondeur à Inquelle le corps étranger était arrêté; 2° à la contnictilité de Turèthre. qui s'était fortement appliqué sur le porte-plume. J'introduisis une lonirue pince, analojrue à celle de Hunter; je saisis l'extrémité du porte-plume et amenai au dehoi-s cette partie de rinstmment. L'extraction <lu manche fut plus difJicile, à cause de la profondeur à laquelle il était placé, et
■I 4e plus, Turèthra s'était tellement aj^liqué sur lui, qu'il fallut une trac-
p tion eontidérable pour l'amener au dehors.
N Le malade guérit parfaitement bien.
I L'énumération des objets qui ont été introduits dans Turè-
thre indique seule que ce procédé est loin de pouvoir être mis en usage dans tous les cas et que les chirurgiens ont dû imaginer des procédés particuliers pour surmonter les diffieultés qu'ils rencontraient. Je vais en présenter le tableau aussi complet que possible en donnant Tobsei'vation du fait qui a suggéré Vidée de chaque mode opératoire, et je dirai quel est celui qui doit, suivant moi, mériter la préférence.
Lorsqu'il s'agit d'un instrument de chirurgie, brisé dans le canal, on peut espérer l'extraire au moyen de la pince à trois branches, comme dans le fait suivant :
Obs, XLIII. — Un médecin, ayant introduit dans Turèthre d'un homme atteint de rétrécissement le porte-caustique droit de I^allemand, pour cautériser le canal, éprouva, quand il voulut retirer l'instrument, une légère résistanèe et reconnut, après avoir retiré le porte-caustique, que la cuvette, s'étant détachée à l'endroit de sa soudure avec la tige, ctiit restée dans l'urèthre.
Le malade eut, pendant les deux jours qui suivirent raccideut, trois accès, absolument semblables à ceux de la fièvre intermittente, phénomène assez commun, comme chacun sait, h la suite des opérations pratiquées sur Turèthre. Il y eut de la dysurie.
Le docteur Fertelin, ayant été appelé, eut l'ecours, pour extraire le corps étranger, h la pince de Hunter, qu'il introduisit jusqu'au-delà du bulbe, pendant qu'il pressait, de l'un de ses doigts, sur le périnée, en arrière du point où la cuvette s'était arrêtée. Il crut avoir réussi à une première tentative, mais la pince n'amena qu'une portion d'eschare L'instrument ayant été introduit une seconde fois, le patient, rendant compte de ses impressions, et aidant ainsi l'opérateur, la cuvette fut extraite avec facilité ; elle tomba k terre dès que l'instrument fut hors du caual. Entre les mors de la pince se trouvait un corps pulpeux, dassez gros volume, qui fut aisément reconnu pour une eschare ; elle avait conservé la forme du canal, c'est-à-dire qu'elle était tubuleuse ; la longueur du cylindre qu'elle constituait était de plus d'un centimètre ; sa surface externe étiit imbibée de sang, tomenteuse et épaisse, surtout dans un point que Ton supposa avoir correspondu au rétrécissement. Le malade n'éprouva pas sur-le-champ de douleur vive, et rendit, gouttr
à goutte, par le méat uriiuûre, environ 16 gnunme* de Magmiit Uueh|iies heures apr(>s, il urina à plein canal, mai* avec doBbv.Ll (lysurie se reproduisit insensiblement (i).
Chez un homme dans Vurëthre duquel une* sonde if!à\ brisée, Viguerie imagina d introduire, au-devant dnfragmoi iino soiMle d'égal calibre, coupée verticalement à son atà\ mité. Lorsque coJle-ci fut appuyée bout à bout contre leftwment, il fit pénétrer un mandrin avec lequel il eut le bonhes de retirer le corps étranger.
Morel-Lavallée est parvenu à refouler la verge jusquaro* Irémité antérieure d'une sonde, enfoncée profondément das l'urèthre; il put alors saisir Tinstrument avec une pinte i pansement et en faire Textraction ; voici ce fait :
Oiiï?. XLIV. Sonde disparue dans l*urèlhre, — Un homme attnii (le rétrécissement du canal de Turèthre, autrefois traité par la dibititûfi, et qui avait conservé Thabitudc de se passer des sondes, laissa union disparaître complètement dans le c^nal une sonde qu^il t»*était intnduite. Après avoir attendu en vain toute une journép, il vint à Th^til le lendemain. Quelques tentatives d^exti'action furent faites à Taide de pinces de trousse ; mais, bien (jue Ton sentit parfaitement le bout de 1& sonde à la racine «le la verçe, au milieu des bourses, on ne put saifir le corps étranger. Mond-Lavallée essaya lui-même avec cet instrumesl^ mais inutilement. Sans vouloir recourir à des instruments spéciaux, H .1 eut alors l'idée d'employer la manœuvre suiyante :
11 fixa solidement la sonde, qu'il saisit enti*e le pouce et Tindes de la main gauche, un peu en an-iùre de son extrémité libi'e ; puis de la main droite, il refoula sur la sonde la portion antérieure de Furèthi-e de manière à le raccourcir et à l'accommoder, en quelque sorte, à la longueur de la partie saillante du corps étranger. A mesure qu'il plissait l'urèthre, il le saisissait entre le pouce et l'index de la main gauche et le pinçait solidement sur la soude. Quand la fosse naviculaire eut été amenée au niveau do l'extrémité de la soude, il introduisit une pince et saisit, avec la plus grande facilité, le bout de la sonde, qu'il amena tout entière au dehoi-s (2),
Obs. XLV. Epi de seigle arrélé dans la portion membraneuse de l'urèthre et extrait, au moyen d'un tube-curette, pai* Jobert (de
(1) GaMUê des hôpitaux, 1845, p. 88.
(î) W., 1864, p. 843. — Société do' chirurgie, Bcanco du 13 juillet 1864.
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^Lamlwlle). — > X...» âgé de loixuite-qaatûne ans, n'ayait aucune affec- F|km dea organes génito*urinaires lorsque, le i4 ndTembre 1864, il épmn'n, une démangeaison dans Turèthre. Il eut la malencontreuse idée d'introduire dans la canal un épi de seigle qu*il engagea par l'cxtrémilé qui est attachée à la tige. Il lui fut impossible de le retirer, et, peu à peu, le corps étranger chemina dans Turèthre. Quatre jours après, il alla consulter Vigla, et, sur ses conseils, entra dans le serrice de Jobert.
Le lendemain de son entrée, 19 novembre, Tépi était arrivé dans la portion membraneuse de Turèthro où il causait de la douleur; il n'y avait pas d'écoulement puriforme ; rémission de Turine se faisait avec difficulté et douleur, ce qui donnait lieu à une rétention incomplète.
Le 21 novembre, Jobert introduisit dans Turèthre le tube-curette fabriqué, sur ses indications, par Charrière. Cet instrument est destiné aurtout à enlever les détritus de calculs engagés dans le canal. Une fois parvenu dans la partie musculaire de Turèthre, le tubc-curctte se chargea du corps étranger et le ramena doucement à rextérieur.
Cet épi de seigle, long de 4 centimètres, présentant une coloration rougeâtre, et non couvert de pus à sa surface, avait les barbes rapprochées et réunies par du mucus, do manière à ne laisser aucun inter*valle entre elles.
Pendant quelques jours après Vextraction du corps étranger, le malade a ressenti des douleurs et des cuissons en urinant. Mais lorsque, le !•' décembre, il est sorti de Thôpital, il n'éprouvait plus aucune impression douloureuse pendant l'évacuation de l'urine et on ne rencontrait aucun engorgement dans la portion membraneuse. Des bains pris tous les deux jours, et des boissons adoucissantes données k rintérieur, ont fait disparaître Tirritation qu'avait amenée la présence du corps étranger.
Cette observation prouve qu'au bout d'un certain nombre de jours, les épis do blé, d'orge, de seigle peuvent être enlevés facilement, à cause du rapprochement des barbes entre elles, qui convergent vers le même point et qui, pai' là, évitent d'irriter le conduit.
Si le corps étranger ne pouvait être retiré sans blesser le canal, et qu'il fût facile de le morceler, il faudrait avoir recours a cette manœuvre plutôt qu'à l'uréthrotomie.
Ob>:. XLVI. Petite branche de marronnier introduite dans Curéthre. — Un indi\idu avait apporté chex lui une jeune branche de l'un des marronniers des Tuileries, et, après en avoir enlevé Técorce, l'avait introduite dans le canal.
ISIi
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LonK|U)> Voillemier fut appelé, il broaT» ce eoqw éti Miillie ■l'MVrieur: ni*iii il était impouible da r«itrain t'tiit par cIn petite* Millie» qui acRroebitieDt la muqnei l.'litHtoiredeMarrliolliii, pI non procé<lé, lui iwinreDl \mi iiiiiii' il ii'iiiiniit pu irlis:!<'r un tube entre le corps étran^i ilo l'urMIirr, Il pritiilurH le parti de couper In branche » K-W H il>^ la l>rif>er nurplare, en introduitMint, à plutieo slilit ((jiii> Mtu rputn-; il put pnlevpr ce» fragments don iju(>li|iiK sorte, fnil tie* nllumottcti (I).
Les ciirps étrangers introduits le plus fréquer l'urMIire sont les l'ipiiiftlos et les aiguilles, el ce s ilifflcilcs à ('ïlraire, carli'ur |»eu de volume empé de lo^ saisir arer une pince ; lorsqu'on y est ) pointe s'cngngc dan^ Ics parois du canal, et l'ei devient d'aulanl plu^ dinicilc.
Amussat, en tirant fortement sur le péois, par ger la pointe d'une ^'ipingle introduite dans le rai thre; t'en^çafiennl ensuite dand la canule d'un lithiiliileiii-. il en fit l'extraction (2).
Obs. XI.A'II. Longue épingir intmluita dont furèi lionniip tir vin^l-cinq ù In^iitp iinii se présente à AmuHHat, di: voulu tw Knuiler lui-mAuii-, In kouiIp lui élail échappée <j •'but resiri! vu^agâi linns l'unMhre. AmusMt reconnaît, en ■ienui- il'ui) corps étniD|n>r ilnns le cannl, situé k deux po^ foiiik'Ui-, et <loiit r»Ytr(}niiti'> inilùrieure Mvdt pénéln* dauo l'uK-thrc. Kn timnt fortement le pénis, le chirurgien parvîi cette exii-émité, puis l'cu^'nt^euut dnns lii ranulc de l'instn triteur, il fit t>x traction non d'une Konile, niniK d'une fa lonxue de sîv pouces et grosso h proportion,
Dans un cas où il ne [)ut dégager In pointe d'un Desault s'avisa d'un expédient qni lui réunsit. Il a doigt sur lapartie inférieure de l'urèthre oii répondai de l'éninRle, qu'il fixa par ee moyen ; unis, ayant i
kh Ok. XLVIII. — &1 1787, un gagne-denier consulta DesaiiU pour If une difficulté d'uriner qu'il aTait depuis six mms. Il dit que, la Teille ^ au soir, il s'était introduit dans Turèthre une épingle qu'il airait laissée ^ échapper et qui s'était enfoncée fort avant ; que, depuis ce temps, il ^ aTait éprouvé dans la vessie des douleurs considérables, qui se propa- ^ geaient le long de la verge. Il igoutait qu'il rendait fréquemment quel- ^i ques gouttes d'urine mêlées de sang. Desault s'assura de l'existence de ce corps étranger, en pressant doucement la portion du canal qui répond au scrotum ; et, en y introduisant un stylet très-mousse, qui lui servit f d'ailleurs k reconnaître la profondeur à laquelle l'épingle s'était enfoncée, il lui parut que la pointe répondait à i pouce et demi derrière In fosse naviculaire.
Pour en fiiire l'extraction, il porta dans l'urètbre, h quelques lignos au-delà de cette pointe, la pince à gaine ; mais la forme de l'épingle un permettait pas de la saisir d'une manière solide; elle s'échappait au moindre effort que l'on faisait pour la retirer. D'ailleurs, la pointe s'étant engagée dans les parois du canal, il paraissait que l'extraction devenait impossible avec cet instrument. Desault s'avisa alors d'un expédient qui lui réussit ; il appuya fortement un doigt sur la partie inférieure de l'urètbre, où répondait la pointe de l'épingle, qu'il fixa par ce moyeu ; puis, ayant poussé les branches de la pince plus avant, il saisit l'épingle à environ 1 pouce de la pointe, la recourba en forme d*anse, en le tirant à lui, et en fit, sur-le-champ, l'extraction.
Ce n'était pas une épingle d'une grandeur oi^inaire, comme le malade l'avait dit ; elle avait 6 pouces et demi de long et un calibre proportionné. Quoique dans l'opération la pointe de l'épingle eût traversé le canal et la peau, le malade assura cependant qu'il n'avait pas éprouvé de douleurs bien vives. Il ne survint aucun accident; les urines cessèrent d'être sanguinolentes et reprirent le même coui's qu'elles avaient avant l'introduction de l'épingle.
Cette manière de faire n*est point celle que je préférerai** en pareil cas; je lui trouve d'abord quelque chose de brutal ; d'un autre côté, on n'est pas sûr de pouvoir ainsi recourber, en forme d'anse, Textrémité d'une épingle.
Il est un mode opératoire beaucoup plus ingénieux et qui doit <Hre employé toutes les fois qu'on le peut. Il a été imaginé par Samuel Cooper (1).
On fait pincer la verge près de sa racine, par un aide, immédiatement au-dessous du corps étranger, de manière à
(1) Diclionnaire des sciences médicales, t. LVI, p. 298-
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4^mp<Vher sa progression dans le canal ; puis, coudant im\ inrnl la verge, on fait traverser la paroi inférienre deFii^l thre ; on saisit et on tire au dehors Tépingle, puisontoursl sa ttHe vers le gland par lorifice duquel on la fait sortir, b derniiu' procédé a été employé par Boioet pour extraire v' épiiiffltMni or, longue de 6 centimèlreî* environ.
Ohs. \L1X. Extraction d*une épingle en or^ pro fondement hin' dut le dans le canal de Vurèthre (romiiiimîquée par le docteur Bobrt. — J<» fus ajUM'h», il y a quelque temps, pour visiter un jeuue homme^ h\'tait introduit duns le canal de Turèthre une longue épingle en «. eoninie moyen d'excitation. Cette épingle A\ait environ 6 centimètivi^^ huiknieur, et offrait une ttUe de la grosseur d*iin grain de chèneyis. Voin re qui s'est passé et l'état dans lequel étaient les choses, lorsque j« ^ le patient. Doué d'une constitution forte et vigoureuse, il est àcé ^ >in^^t-trois ans; ses organes génitaux sont remarquables par leur dèv> loppenieut hors le temps des érections ; la verge est longue et gronc. le canal de Turèthre a de 22 h 23 centimètres de longueur. A la m\t d'un déjeuner d'amis où l'eau avait manqué, excité d^ailleurs parli chaleur du jour, il rentra chez hn, éprouvant des jouissances plus é\\dentés de la vie. Couché sur son lit, il se livra à une pratique houtea«e, qu'il avait apprise en mauvais lieu etsMntroduisit dans le canal deFoivthre une épingle, la tète la première; il fit si hel et bien, que riostniment de ses manœuvres contre nature lui échappa dans un de sesmoovements; il l'enfonça de telle sorte et si pi'omptemcnt , qu'il ne put le ressaisir. La honte l'ayant empêché de déclarer plus tôt son accident, il essava d'ahord d'être lui-même son chiioirgien pendant plusieurs heuiHîs, qu'il employa h faire des tentatives pour retirer l'épingle. Malgié tout son désir et tous ses efforts, il ne put y pai'venir; Tépin^rle au lien do sortir, entrait <le plus en plus, et étiit déjà parvenue dans la portion membraneuse du canal, lorsque j'arrivai auprès du malade. Je sentis très-facilement la tête de l'épingle dans la région périnéale, au-dessous des boui-ses; j'appliquai le pouce gauche sur cette tête, pour Teuipécher d'avancer vers la vessie et j'essayai de la pousser hors du canal en pressant, dans une direction inverse h celle qu'elle avait suivie; Je tirai en môme temps sur la verge pour que la pointe ne s'engageât pas dans les replis de la muqueuse uréthrale, ce qui eut lieu, malgré toutes les précautions prises pour l'éviter. Ces manœuvres, au contraire, loin de favoriser la sortie de ce corps étranger, me parurent le faire avancer vers la vessie, surtout quand je cherchais h dégager sa pointe des parois du canal, où il pénétrait facilement. II en résultait un autre inconvénient pour Ih malade : c'était une vîv«' douleur produite par la piqt\ro i]e la
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lljilluqaease. Pour tout instrument, je n'avais, h ma disposition qu'une ^trousse ordinaire. D'ailleurs, Tépingle était enti*ée trop profondément et I su pointe était trop éloignée de l'ouverture du canal, pour qu'on pût la ^ saisir, soit avec des pinces à disséquer, soit avec des pinces àpanseuieut. •• Une autre difficulté me paraissait encore exister, c'était la possibilité de
■ pouToir saisir la pointe fine et mince de cette épingle avec de pareils I instruments et dans un canal aussi étroit. J'essayai cependant de dégager la pointe de cette épingle, à l'aide d'un stylet cannelé que j'avais introduit; j'avais pour but, si j'étais parvenu à la dégager, de la recevoir dans la cannelure du stylet, qui m'eût alors servi de conducteur pour
■ retirer ce corps étranger, en le poussant de bas en haut.
Tous ces moyeus ayant échoué, et, dans la crainte où j'étais que l'épingle ne tombât dans la vessie, où son extraction serait devenue plus difficile et surtout plus dangereuse, je jugeai que la perforation du canal était le seul parti qu'il fallait prendre.
J'espérais, en. agissant ainsi, tourner l'épingle, bout pour bout, dans le canal, de façon à faire sortir la tète la première; c'est, en effet, ce qui eut lieu et par une manœuvre très-prompte. Avec le pouce de la main gauche, je tixai fortement la tête de l'épingle dans le lieu qu'elle occupait; puis, pliant la verge en deux, dans le point qui répondait à la pointe de l'épingle, je fis sortir celle-ci à travers les parois de l'urèthre, et l'attirai au dehors, à l'exception de la tête, qui était trop grosse pour passer par la piqûre opérée par l'épingle; elle resta dans le canal, mais dans l'endroit occupé par la pointe, un instant auparavant.
J'avais donc retiré ce corps étrunger d'ime fois la longueur de Turèthre. Cela étant fait, par un mouvement de bascule de haut en bas, j'abaissai la pointe de l'épingle vers la racine de la verge, pour ensuite la faire rentrer dans le canal, en poussant de bas en haut et de telle sorte que la tête pût sortir la première par le méat urinaire; dès lors, il me «levint facile d'achever l'extraction de ce corps étranger, qui n'était plus qu'à quelques millimètres de l'ouverture uréthrale, en le saisissant avec une pince à disséquer.
En un mot, perforer le canal, de dedans en dehors, faire basculer Té* pingle, la faire sortir et l'extraire, telles furent les manœuvres de cette opération. Les suites de cette opération ont été des plus simples : à peine si le malade a éprouvé un peu de cuisson en urinant.
Trois jours après, il ne lui restait plus que le souvenir de sa honteuse imprudence.
Dans le cas où Téplugle serait parvenue dans la portion membraneuse, on devrait introdm're dans le rectum l'indicateur préalablement huilé.
Si l'on avait à extraire ime <loul)le épingle h cheveux, après
IrtO LÉSIONS PHYSIQUES OU PÉNIS.
avoir fait traverser les deux pointes, on tournerait TeK^'l gland Tanse formée par les deux branches de Tépingk,on la ferait ?orlir par le méat urinaire. Cette manœuvre^:' hoaucnup plus simple que celle qui consiste à redre^ff J rourhuro de Topingle et à sectionner, ras de la peau, anedr] hrancht»s pour faire s<»rtir Tautre par ]a piqûre de Turète S'il s'a;^issait d'une aiguille, on conçoit qu'il ne serait ptl nécessaire df la retourner; on peut l'extraire directem* par la piqûre de TurMlire, comme Ta fait DieflTenhach dan^V ras suivant.
(>Bs. !.. Aiguille introduite dant le canal de VurèUire» Uu cafm
(lt> (|uator7.t' uns se plaignait, (>u gémissant et pleurant benuroup. tl'ov \i\o douleur dans les iutestius, près de Tauus. Il avoua qu'il s'éte; iuti*Oiluit dans TuK'thiv une grosse aiguille, le chas tourné en arrière' que oette aiiruille lui était échappée; que, depuis cette époque, il «Métrait \i\ement. Néanmoins il avait pu, il plusieurs reprises mai$«Yfr une \iolentr exaspération des douleurs, rendre un peu d'uiîne.OfWeon. qui, du reste, était bien eonstitué, fut soigneusement exaniiiH?,H on ehereha infructueusement à sentir la position de raigiiille à tinTHV la peau. Mais connue le malade, pendant ces investigations se nlaiinuii d'une autrmentation de la douleur, et toujours à la même place, on et conclut que raiguille devait être tixée par sa pointe sur quelque portioB ilu canal de ruivthre. bln conséquence, de ce fait, Dieffenbach pena (|u'il lui serait difficile d*al>ord d'aller saisir cette aiguille avec uM pince ; mais (Micui-e que, lorsqu'il Taurait saisie, ne pouvant le faire qur dans une «lirection oblique, la pince pourrait glisser, et qu'enfin elle ne pourrait être extraite sans labourer, par sa pointe, toute Tétendue do canal de Turèthre.
H lui fallut donc songer à un autre moyen; et, comme il lui était arrivé souvent dVxtraire sans opération, mais par la simple compression d'un pli de la peau, des aiguilles engagées dans le tissu cellalain sous-cutané, il résolut de tenter un moyeu analogue.
Le malade éteint placé comme pour l'opération de la taille, uu aide fut chargé de soulever le scrotum ; l'opérateur, applit^uant son pouce irauclie sur le périnée, exerça sur cette région une pression dirigée obliquement en arrière, de manière h fain» tuméfier la partie du périnée placée entre son pouce et l'anus. Puis l'indicateur droit, préalablement huilé, fut introduit dans le rectum ; il parvint facilement à sentir le chas de l'aiguille, saillant dans le col de la vessie. L'opérateur dirigea alors le doicrt qui était dans le rectum sur cette extrémité de rai^uilfe, press
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, sur elle, taudis que le doifi^t appliqué sur le périnée comprimait cette * partie dans une direction opposée. Il aiTiva ainsi, au bout do quelques
" instants, à faire saillir au périnée, et de quelques lignes, la pointe de
Il cette aiguille, qui fut saisie avec une pince et complètement extraite.
il; Cette aiguille avait 2 pouces et demi de long; elle était déjà altérée par Turine. Le petit malade fut instantanément débarrassé de ses douleurs et, comme pour Tacupuncture, la petite plaie n'exigea aucun soin particulier (I).
Bien que dans plusieurs observations on appelle ce procédé procédé de Dieffenbach^ ce chirurgien ne doit pas être regardé comme son inventeur. Il fut imaginé par Sue, maître en chirurgie, à Orléans, pour extraire une épingle à cheveux qu'un garçon tonnelier s'était introduite, huit jours auparavant, dans le canal de l'urèthre. Malheureusement, l'épingle n'était pas assez aiguë ni assez résistante ; il fut impossible de la faire traverser au dehors. On dut prendre le parti d'inciser l'urèthre pour la faire sortir.
Obs. LI. — Dans le mois de décembre 1787, un gai'çon tonnelier eut recours à moi pour le débarrasser d'une épingle à cheveux qu'il s'était introduite huit jours auparavant dans le canal de l'urèthre. Je voulus d abord m'assurer de l'endroit du canal où elle répondait, au moyen d'un stylet mousse assez long, et je ne pus y parvenir. Le malade me disait en sentir la pointe vers le périnée ; pour m'en assurer, • j'introduisis l'indicateur droit dans l'anus ; je le dirigeai vers la prostate; je pressai d'arrière en avant, suivant la direction de l'urèthre; et, avec l'indicateur gauche appuyé sur le périnée, je sentis la pointe de l'épingle, que j'aurais fait traverser au dehors si elle eût été assez aiguë et si elle avait offert plus de résistance. Le malade placé sur le bord du Ut, comme dans l'opération de la taille, je priai alors M. Chipault, mou confrère, chirurgien-major de l'hôpital Saint-Charles, d'introduire un cathéter dans la vessie, pendant que je tenais la pointe de l'épingle fixée avec mon doigt, dans la crainte que le bec du cathéter ne la poussât dans la vessie. Lorsque je sentis le bec du cathéter, je le dirigeai avec mon ongle vers la psirtie postérieure de la pointe. Le cathéter parvenu dans la vessie, je retirai mon doigt de l'anus, et, avec un bistouri, je fis une incision de 6 ou 8 hgnes de long, à l'endroit où répondait la pointe ; je ne coupai, dans cette première incision, que la peau et le tissu cellulaire, pour avoir plus de facilité, avec mon doigt, de reconnaître lu
(Ij Casper's Wochenschrifl, 1Ô4Î, n» i.
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pointe de répineli* et lu canuelui*» du rnlhéter, où je Ûs ddi- yrd inrUion. Ln pointe se pnsiMita h nu à mou tloiçf et je la r^tini > des pinees ordinaires: ellr avait 3 pouces de lonsr, et elle êtsiîd:M reroiirhêe, dans le militMi, par les efforts ipir» j'aToi» employi^ k tâcher de Ini fain» traverser le canal et éviter rîncision. Democrpansements avec de la charpie râpée, ont conduit cette plaie àricsN tion et les urines n'\ ont passé à travers que durant cinq on si\ j.w^ »
Avant dt'ii vt'iiir à rrWr l'xlrêinilé, on doit esèaver >uo '^ sivr'irM'iil le- deux |)rnc<''(l»''s suivants, qui ont ri^ii^sî pluM*u^ fois.
On rndiiil <lo poix nu dv rire molle un stylet de trousf puis, après avoir fixé If corps étranger pour qu'il nesVnftW^ pas trop avant, on introduil le stylet flans le canal : pre***»: ensuite, avec l'autre main, l'épingle contre la poix, on tâci' de Vy fixer, et on retire le corps étranger avec rinstrumenl Comme exemple, je citerai Tobservalion suivante, rapporté* par Sue :
Od?. IJI. — ln jeune honnne. d'environ quinxe ans, sVfait iitt^. on nn sait par (piel motif, une (^pincrle ordinaire dans le cannl de TiiRthre. Otte»'*pinc:le tiesrendit jnstpi'?i la mcine de laverie, et serait «tr^e dans la vi-ssir s'il n'ertt étô secouru. •< J«» pris une ai^ruille à faiî* des Ims; j'en rendis rt'\trémitô râpeuse, avec le tranchant d'un conleatt. je Tenduisis d'un peu de cette poix dont se servent les cordonnier^: H. fixant, d'une main, IVpinsrle. pour qu'elle n'avançât pas davantac^. j'insérai l'aiguille dans le canal. Pn»ssant ensuite, avec Tauti-e main, répin^le conti*e la poix, je vins à bout de l'y lixer et de la retirer avec i'ai^ille, à la irrando satisfaction du patient et au iri-and étonuemeat des chirurgiens, qui flaiful fout décidés à trancher dans l(* ^if. »•
On peut encore av<iir n «cours au procédé suivant : Après avoir préalablement fait introduire le doigt d*UD aide dans Tanns. afin d'empêcher le corps étranger de pénétrer dans la vessie, on pratique le cathétérisme avec nne sonde d'ai'gent assez volumineuse, et on tAche de passer entre le corps étranger et la paroi supéiieure de Turèthre, qui se contracte violemment sur la sonde ; alors, au moven du doigt indicateur, dans Tanus d'abord, puis à travers U
(t; Journal de médecine, 1788. I. LXXV, p. «7».
•f#énnée, on exerce une forte compression sur la sonde, que f:*on retire peu à peu et lentement, en la laissant chasser, ■Mur ainsi dire, par les contractions uréthrales; le corps étranger suit la sonde et est enlevé en même temps qu'elle. i3*aatres fois, il est seulement assez rapproché du méat urinaire pour pouvoir être saisi avee une pince.
. Om. lui. — Le 22 janvier 4 8 VA, un de mea confrères m'adresse uu jtvne blessé âgé de huit ans, qui, TaTant-veille, avait introduit une épingle, la tête la première, dans le canal de l urètbre. Depuis ce mo- 'ment, il éprouve des douleurs aiguës au périuée et k l'anus; des envies ' fréquentes d'uriner, et des souffrances vives eu urinant. La palpntion la plus exacte faite sur le périnée ne fait rien découvrir ; un doiprt introduit dans Tanus sent, dans l'épaisseur de la prostate, la tête de Tépin^le ; •Ue e^t mobile et la moindre pression la déplace. La compression, transversalement faite sur le périnée, en même temps que sur la tête de Fépingle, selon le procédé de Dieffenbach, ne permet pas de la saisir; elle semble fléchir sous la pression et toutes les tentatives faites pour engager sa pointe dans le tissu sont inutiles.
Après avoir préalablement fait introduire le doigt d'un aide dans Vanus, aûu de comprimer le col de la vessie, et d empêcher que l'épingle ne pénètre dans cet organe, pendant les manœuvres opératoires et les mouvements violents de l'enfant, je pratique le c^ithétérisme avec une sonde d*argent aussi volumineuse que lo pennet le méat urinaire. La tonde pénètre facilement et rencontre le corps étranger dans la région membraneuse, se continuant dans la région prostatique. 11 ne présente pas d'ailleurs un grand obstacle à l'introduction de la sonde, muis les parois du canal de l'urèthre se contractent violemment sur elle. Au moyen du doigt introduit dans l'anus d'alK>rd, et puis à travers le périnée, j'exerce une forte compression sur la sonde, de manière h y coller, en quelque sorte, les parois de l'urèthre, afin d'aider lenrs foutrnelions énergiques. Je retire peu à peu et très- lentement la sonde, en la faisant chasser, pour ainsi dire, par les contractions uréthrales. Je constate que l'épinffle suit la sonde, et, celle-ci enlevée, je la trouve dans la fosse naviculaire, d'où je l'extrais facilement avec une pince. Cette épingle avait 3 centimètres de long: le calibre de la tête était de 2 millimètres: celui du corps de 1 millimètre. Elle était déjà ternie par l'urine, et sa paiote était fort émoussée ( I ).
L'extraction des corps rtrangers parlesdivrrsprocédésdont (1^ Journal df chirurgie, tSK», p. il» (docteur Raynaud, de Montauban).
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uous venons de parler n'est ordinairement suint vident. Ainsi, bien que la pointe des épingles, < ait traversé le ranal de l'urèthre et la peau, la i peine douloureu.te, l'urine reprend facilement M piqûres ne nécessitent aucun pansement ; deus c'est à pein» si un remarque un point ecchymoi pondant à In piqûre.
il peut se présenter des cas où aucun des pruc ne peut être employa, m^me lorsqu'il s'agit d'ép: guillf introduites dans l'urèthre.
Dans un cns, Gitsseiin était parvenu à faire paroi uréthralc par la pointe d'une épingle et a' chan^teiuenl de direction ; mais, en cheminant da l'épingle fui arrêtée dans la portion spongieuse < des manœ.uvreii antérieures, et cet habilf; chirurgii d'avoir recours à la boutonnière.
Huguier s'est truuvo dans la nécessité de couper lies latérales de l'urèthre pour aller chercher un pi d'alh&lre qui était fixé à 7 ou 8 centimètres au méat urinaire{l).
Ce fait nit; conduit tout naturellement au proc la dernière ressource du chirurgien pour extrait étranger de l'urèthre : Je veux parler de Vincùion
Il existe un grand nombre d'observations de con de l'urèthre, où ce procédé a été employé. Il en es mis en usage d'emblée, sans que l'on ait cherché > traction du corps étranger par un autre procédé : observations les plus anciennes; mais, dans plu l'incision n'a été qu'une dernière ressource.
On est obligé d'nvoir recours à l'incision lorsqu
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^^ Ois. LIV. — Corps étranger introduit dans Furèthre et parvenu ^Imiqu^au périnée ; par Hérail, chirurgien de l'hôpital ro^al de Saint- ^Bjnphorienrle-Chàteau, en Lyonnais. — Le 28 juillet 1785, un homme P^'â^é de Tingt-deux ans, habitant la campagne, Tint me consulter sur un WÊ cas rare et singulier. Il me déclara qu'il avait une fourchette dans la t:c '^^E^ î ^llo ^ut sa manière de s'exprimer.
. Je fus étrangement surpris ; par l'examen de la partie, je fus convaincu, en touchant le corps étranger, déjà parvenu à la raciue de la Terge, que c'était une fourchette, mais de la forme de celles que les '*f paysans ont dans le manche de leur couteau ; elle avait 4 pouces 9 lignes A de long; et la distance de l'une de ses branches à l'autre, vers la pointe qui était très-aiguë, était de 6 lignes. Le manche, qui était de corne, de la figure d'une pyramide renvei*sée, en avait 3. Il y avait deux jours que ce corps étranger était introduit; le membre viril était déjà trèstendu, enflammé; il était triple de sa grosseur naturelle.
Le volume, la figure et les deux pointes aiguës de cet instrument firent pressentir le danger imminent auquel était exposé ce malade. Dans ces circonstances, je ne voulus pas agir avec légèreté; j'appelai M. Gaydan, médecin, MM. Bras père et fils, chirurgiens ; tous reconnurent avec moi l'impossibilité de faire l'extraction de ce corps étranger autrement que par une incision au périnée : ce qui fut exécuté sur le champ. L'opération finie, le malade urina deux heures après, et la cure radicale fut heureusement terminée en six joui*s (1).
Le malade s'est obstiné à soutenir que cela était arrivé en donnant ; que le matin, en s*éveillant, il s'était trouvé le couteau à la main.
Pour pratiquer Tincision du canal de Turèthre, le malade est placé comme pour l'opération de la taille, et un aide relève les bourses, lorsque le corps étranger a pénétré très-profondément. S'il est volumineux et qu'il fasse saillie sous les téguments, on pratique sur son trajet une incision, et, avec des pinces, on en fait Textraction. Mais lorsque le corps étranger a peu de volume, et que Ton craint qu'il ne pénètre dans la vessie, on introduit un doigt dans le rectum et, en pressant sur le col de la vessie, on s'oppose à son passage ; enfin on introduit un cathéter pour servir de guide au bistouri.
S'il s'agissait d'une épingle à enlever et que Ton fût forcé d'en venir à l'incision, on devrait pratiquer celle-ci au niveau
(I) Journal de médecine, 1786, t. LXVl, p. 79.
Ua LÉSIOIia PHTSIOCBS DC rt5l5.
de Is pointi! de l'épingle et a'intéresaer qu li pénétrer dans le canal ponr ériter Im fonnalioa
nrinaire. G'eft par cette incinîon <fue, Cusant «ail df IV-pingle. on l'uttîrerail à soi c-omine l'a fait B« jii^<|u'ii Cl- qu'il fflt possible de lui faire rede«oei jusqu'au mt'Ql, la tètf de l'épinglo en avant : 01 (extrairait complûtciui-nt U- curps l'-tran^r. ains II- doclitur Burf^ucl riiez uti enfant de onze ans. 1.-1 |»iintc (le IV>|iin^le ayant t-tfi saisie «rec uni furti- Irnrtiiiu ri-u-^sit à l'-carti-r i^uffisainaienl l.-s jilfiif ur(''lhrali' pour permettre k* passade de lu tt la l'iiatrisfititin se fit >»iiâ aucun accident, malgré riir<'i-i' il<- I1L piiplrr- du canal (I .
Lorsqu'on a dû recourir à l'inciMon nréthrale. lai-iscr qui^lque Icmps une sonde à demeure jm linMIlnition urineusc 11 n'y a gùnéraiement pas cl la (luÉrisou u lieu daii^i l'espace de six à trente
Kiifin, il est des circunstaucof où la position 1 du corps «^(ran^tpr indiquent au chiniriçien la con< fiour en faire l'exlraclion. Snr un homme de quar s'était introduit un fil de fer plié en deux, l'une {lyunt disparu dans le canal et l'autre ayant traver DiefTenbîicli agramlil ta perforalioti et relira le portion re|diée. La verge fut soi^eusement en\ bandelettes agglutinatives et la plaie guérit au 1» jours (ï).
■;i) Gatrlltdts hôptiaux, i»5t. p. \W.
it) GaielU mtiitmlt, 1143, p. Ui.
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LIVRE II
Un organe aussi vasculaire ([ue la verge, qui reçoit du sang non-seulement dans ses nombreux vaisseaux, mais encore dans les cellules des corps caverneux et du tissu spongieux de Turèthre, devait être, par sa seule disposition anatomique, très-sujet aux inflammations. 11 est donc surprenant qu'elles ne soient pas plus fréquentes et plus intenses lorsque tant de causes d'irritation mettent enjeu les propriétés vitales de cet organe .
En dehors de la blennorrhagie, dont je n'ai pas à m'occuper dans cet ouvrage, puisque je ne traite pas des affections vénériennes, on peut admettre plusieurs modes d'inflammation du pénis :
L'inflammation limitée au gland est décrite sous le nom de halanite :
Si elle a pour point de départ et intéresse surtout l'enveloppe cutanée, on a afl*aire à Véry.sipèle de la verge;
Si elle débute et a son siège principal dans les vaisseaux lymphatiques, c'est une lymphangite;
Si elle est limitée en un point (juelconque du pénis, elle détermine nn phlegmon ou ahch;
Si, enfin, elle afl'ecte l'ensemble de l'organe, et plus particulièrement les corps caverneux, on lui donne le nom de péniiis.
Nous allons passer successivement en revue ces diverses maladies, en insistant princijuilement sur celle que Ton rencontre le plus souvent dan- la pratique, c'est-à-dire sur les abcès.
CHAPITRE I
BALANITE
Après les travaux dWstnic, de Hunter, de Desruelle<, ^ Riconl rnfin, pour no citer que les auteurs les plus coddb:. on peut dire que la balanite est aujourd'hui parfaitemet connue. CVst une affection généralement simple et a»a bénigne, et son diagnostic, de même que son traitement, donne rarement de l'embarras an praticien. Cependant, elle n'en a pas moins un certain intérêt, à cause de sa granè fréquence et des quelques complications qu'elle peut présenter. Aussi, bien qu'elle soit plutôt du domaine de la pathologie vénérienne que de la pathologie chirurgicale pi-oprement dite, j'ai cru utile de ne pas la passer complètement sous silence.
La balanite, ai-je dit, est très-fréquente. En etfet, d'après Fournier (1), il sVsl présenté à la consultation de Ricord, à rhôpital du Midi, dans l'espace de trois mois et demi, 66 malades affectés de balanite simple. Toutefois, elle est infmiment moins fréquente que la blennorrhagie, puisque, pour \ cas de balanil»», on observerait 17 cas de blennorrhairie d'après Sigmund (de Vienne), et 24 d'après Fournier.
Causes. -- Toutes les lésions qui affectent quelque naitie du pénis sont susceptibles de déterminer secondairement une balanite. Ainsi, les lésions virulentes, chancres, synhilides, pustules varioliques, les végétations, etc., les lésions Iraumatiques ou inflammatoires. Mais la balanite peut écalement se produire sous l'influiMice de diverses autres causes qui agiss(Mit primitivement, telles que le coït avec des femmes ayant leurs règles ou affectées de leucorrhée ou do catarrhe
(1) Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie* pratiques, article Ba-
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utérin; le contact de Técoulenient blennorrhagique ; l'usage de topiques irritants, etc. Toutes ces causes, d'ailleurs, agiront d'autant plus sûrement qu'il existera quelque prédisposition, soit constitutionnelle, comme le vice scrofuleux ou le vice herpétique, ou bien organique, consistant en un degré plus ou moins accentué de phimosis. On peut même considérer le phimosis comme la cause de beaucoup plus efficace pour favoriser ou déterminer la production de la balanite. En effet, chez les enfants, qui ont tous ou à peu près un certain degré de phimosis, cette conformation du prépuce suffît pour amener des balanites souvent méconnues, parce qu'elles se produisent très-lentement, sans grande réaction inflammatoire, mais qui favorisent aussi plus particulièrement une complication observée surtout chez les enfants, je veux dire les adhérences du prépuce avec le gland.
Dans tous les cas, on comprend que chez les individus qui ont d'habitude le gland couvert, cet organe soit beaucoup plus sensible à l'action des causes irritantes, telles que l'accumulation du smegma préputial et les autres que nous avons mentionnées.
A ce propos il n'est pas inutile de rappeler, parce que ce fait passe maintes fois inaperçu, que le diabète est souvent une cause de balanite chez les gens à prépuce allongé. Le diabète agirait , en pareil cas , par l'irritation constante qu'exercent sur la muqueuse du gland et du prépuce, soit l'état sucré de l'urine et des sécrétions glando-préputiales, soit les champignons qni se développent dans ces conditions spéciales. Quelques faits isolés ont été publiés par divers observateurs et par moi-même; mais c'est surtout de Beauvais qui, à la Société de médecine de Paris, a attiré l'attention des praticiens sur ce point, dont il a très-bien fait ressortir l'importance (1).
Symptômes. — A son degré le plus simple, la balanite provoque un gonflement assez marqué du gland, en même temps
(t) Gautie des hùjpitaux, 1874, p. 867, 876.
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qa'ellf! y délermine une sensation de chaleur int« pagnée de prurit. Dans ces cas, la maladie peut à ta région de la rainure, c'est-à-dire qu'elle compi du K'nnd el la parli<> adjacente du prépuce ; du i portion <U' Ib vergo csl généralement plus intére sommet du gland. Cet organe uhI rouge, luisant ; lium ri'esfolie quelquefois; sa surface exhale un I lin, hiuncliùtre ou jaunâtre : la sécrétion du : activée e( premi une odfur plus dê.'tti^ji-éable. Si C' mation cA abandonnée à elle-mcine, ce^ dirtT^ |ircnnt'nt une iiiten^ilé plus prononcée : la i-uuf« plnuvivo, l'exsudaliun i)lus épaissc, plus colorée enfin. En m6nie teniiis, il se manifeste des exulcéi iju moins étendues, présentant tout k fait l'aspec mis à nu par un vésicatoire. Ces exulcératioiis, qu également ù la face interne du prépuce, sont peut niclèrc le plui) remarquable de la balauite arrivée i degré; elles «ont produites par la chute de l'épit plaques plus ou moins larges qui, en ne réuaissan par occuper presque toute in snri'ace du gland ti ainsi en une plaio unique d'un rouge vineux.
Dans certains cas de liaianile, l'épiderme du glan L'I se détache par lamelles qui ont pu simuler pari rence de fausses membruues.
Le prépuce, surtout à sa face interne, participe sus inflammatoire du gland : il rougît, se gonfle, »' pour peu qu'il y ait du phimosis ; il peut mûme a le méat soit obstrué par suite du développement t'œdcme du prépuce, el cette cireonsliiuee ne fait qi lu situation, car l'urine ajoute Mm irritation à celle
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t vénérien 116:5 très-marquées, ou quand Je malade, alieint ' même légèrement, a commis des imprudences sérieuses.
Formes. — La balanite affecte Je plus souvent la forme aiguë, telle que je viens de la décrire. D'autres fois, par suite de la négligence du malade, ou encore par la persistance de la cause pathologique qui lui a donné naissance, la balanite. bien (jue atténuée, peut ne pas disparaître complètement, rester alors stationnaire presque indéiiuibient, ou reparaître sous forme de rechutes subaiguës qui se renouvellent à de courts intervalles, pareillement à ce qui se produit pour l'herpès chronique récidivant des parties génitales, et cela pendant des mois et des années.
Fournier a décrit une autre forme de balanite, qu'il désigne sous le nom à^inter$titicUe ou profonde^ et que nul auteur n'a exposée aussi nett<*ment. « Cette forme, dit-il, <\st le plus souvent limitée à une portion du ^'land ; elle peut cependant l'envahir tout entier. Dans Je premier cas, elle s*obsei*ve presque exclusivement au niveau du méat urinaire, où le plus ordinairement elle est symptomatique d'une phlegmasie ou d'une ulcération de l'urèthre. Elle se traduit alors par les symptômes suivants ; rougeur vive et induration plus ou moins accusée de Textrémité du gland; boursouflure des lèvres du méat; sensibilité des paities à la pression; queb|uefois excoriations, fissures, érosions superficielles de la muqueuse ; douleurs de miction a>sez aiguës, résultant à la fois et du rétrécissement inflammatoire de l'orifice uréthral et du passage de l'urine sur des surfaces dénuées d'épithélium. Notons incidemment que cette induration phlegmasique du sommet du gland peut en imposer facilement pour un chancre induré du canal. Le diagnostic difTérentiel de ces deux lésions est même parfois très-délicat à établir.
« En d'autres cas bien plus rares, l'inflammation s'étend à toute la muqueuse balanique, et constitue alors une lésion très-curieuse que je n'ai trouvée décrite par aucun auteur. D'après queUpies ras que j'ai observés, voici quel devient
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l'état det> parties : la maquense slnjeete, s'arboris de points d'un rouge foncé ; ses papilles ee faériu pli^noni^ne le plus important, elle a'indurf en sui toute son étendu*^ ; le gland semble alors coiffé d df calotte de parchemin, qui résiste sous le doigt conitnf If ferait une feuille de parchemin; sa«urfa pal*", chagrinée, sèche, couvert» de lambeaux for a??ez semblable à richthyose ; parfois aussi, notai les points recouverts par le prépuce, elle est bui vasstV, fiillonnép de fissures ou d'ex ulcération s in analogues à celles de la balanite superficielle. Cet tion si singulière de la muqueuse n'est due, suj^ probabilitiS, qu'à des exsudais inOammatoires di sein même des tissus malades. Cette forme de d'après Ricord, s'observerait surtout chez les si Ireux (l).i)
Marche, durée, terminaison. — La balanite est trt sous la dépendance d'états pathologiques divers p une marche bien régulière. On peut dire cependant la plus grande majorité des cas, elle se termine pa lulion sons accidents sérieu-x. Ces derniers ne su ordinairement que lorsque la balanite a été provc une maladie vénérienne et qu'il y a en même temp mosis assez marqué.
Complicationx. — La balanite peut se compliquer leucite. de phimosis, de paraphimosis, etc. Je n'ii pour le moment sur ces afTections, dont j'aurai oci parler ultérieurement. Une complication moins ci
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^^^qni ne s'observent que chez les sujets ayant le gland toujours ^couvert, rendent parfois fort ennuyeuse l'opération du phi- ^ mosis. J'en ai rencontré plusieurs cas chez déjeunes enfants, W et souvent j'ai trouvé cette complication fort laborieuse.
> Diagnostic. — La question du diagnostic de la balanile r présente deux alternatives différentes : le gland peut être déi couvert, ou bien cet organe est inaccessible à la vue. Dans le premier cas, qui est évidemment le plus aisé, on aura à la distinguer des excoriations qui se produisent pendant le coït et qui ne s'accompagnent pas de phénomènes inflammatoires ; des exulcérations que laissent les vésicules d'herpès qui sont par groupes isolés et dont la rougeur vive tranche sur le tissu environnant, libre d'ordinaire de toute inflammation. Toutefois, quand, par suite de la négligence du mfidade, l'herpès a pris une telle extension que les groupes de vésicules sont arrivés à se toucher, il peut, à une période avancée de la maladie, alors que par la rupture des vésicules le gland se trouve à vif sur une assez large surface, présenter fort bien l'aspect d'une balanite très-marquée. Et de fait, c'est bien une balanite qui reste, mais qui a été déterminée par l'herpès et dont les antécédents font aisément reconnaître la nature.
On aura aussi à distinguer la balanite des lésions syphilitiques, telles que chancres, syphilides, qui se présentent sans grande réaction inflammatoire, caractère qui déjà sert un peu à les différencier d'avec la balanite. Le chancre syphilitique a de plus son induration spéciale et le retentissement ganglionnaire qui ne s'observent pas dans la balanite simple. Pour ce qui est des syphilides néiumioins, le diagnostic est plus délicat et il faut beaucoup d'attention, quand par hasard elles se trouvent groupées autour et à la base du gland, pour les distinguer des exulcérations propres à la balanite. La régularité de leur contour, leur coloration moins vive, aident beaucoup à distinguer les plaques muqueuses ; mais il est préférable de «^'appuyer surtout sur les conmiémoratifs pour
"•«"' ««Wn^.,.,,, ,:: ;^^.'*" propret., énJ^^'^^^'U^nte. aI
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l^que qui tend à inudérer beaucoup et abréger même cette l^érlode inflammatoire, c'est Tapplication du nitrate d'argent |jn solution (I à 2 grammes pour 60 grammes d'eau) sur les parties malades ; s'il y a phimosis complet, on inject(»ra le topique entre le gland et le prépuce après avoir fait f)réalablement une injection détersive. Cette pratique recommandée par Ricord et adoptée par la plupart des auteurs est généralement suivie d'un excellent résultat. Les exulcérations seront également touchées, mais très-légèrement, avec le crayon de nitrate d'argent.
Dans les cas d'inflammation excessive, avec étranglement des tissus et menace de gangrène, il faut avoir recours à Tintervention chirurgicale : encore doit-on opérer les débridements nécessaires avec tous les ménagements possibles, parce que dans l'ignorance où Ton est des lésions sous-jacentes, on peut arriver h transformer des incisions en plaies virulentes.
Dans la balanite interstitielle profonde, le badigeonnage des surfaces malades avec la teinture d'iode, répété une ou deux fois par jour, arrive généralement à résoudre i'induralion des parties.
L'érysipAle du pénis se manifeste géDéraleu tlf la pmpagation d'une inllaniniatjon de méi (fponl !«iir les bourses, ou sur la partie înféric ineii, un Mir le haut des cuisses. On voit alo l'iituiK'-r |)ri'si'iiti'r ii'lli' nuiRPur piquetée, l'riysi|ivli- ; elle se Imursimflp, se tuméfie. Qt flaiiniiiitiiin m- poursuit pas sa marche et se d'avoir friiunt^ profondément. D'autres fois elle phli-giiions, {if hi gnn(;rêiie, etc.
La mart'ho, pas plus que le traitement de l'i verjCH, ne pn''si'ntc de particularité spéciale et ce valions qui indiqufint le mieux l'allure de cette conduite à tenir en pareil cas.
Comme exemple d'êrvsipèle'du pénîii, je cite vant, pris dans mon service â la Maison municii
Obs. I.V. Ahtalion d'un cancer du tnlirule. — £ verge. — Gufrhon. — H ; " qui-lijups «nni-es, U eutra vicu un homme iVg^' tic \ingl'trois iins, affecté d'un cane ilont ji? fin l'alilntion. ]>i'U\ jours nprè» surviul h lu face ■ i-uisseï UD i^rysipilii ijui, li' luiuli^maiu, euvaliît l'hjpogi de la \eTgv juHquP sur lu glnnd. Le prépuw détint œdéi luisant, el rén-iiptli' uu tarda pus ■ prendre une forme La verge était eitrùuiemcut douloureuse; toutefois l'te pas à disparaître au l>ou( df queli(ues jours, et il ne m puce ([u'une ploie rirculairc (|ui se cicatrisa sous l'influei inenUbits avec hu linge enduit du ghcfrine.
ÉRYSIPÈLE
.'un érysipèle de cet organe. 11 peut même arriver, dans ce
^ as, que le prépuce soit frappé de sphacèle, comme je l'ai
ibservé sur un malade de mon service. D'autres fois, le pénis
îsl atteint d'érysipèle sous une influence épidcmique, ainsi
que Ta observé King {Americ. Journ. ofMed, Se, 1865, p. 274).
£nfin, il n'est pas toujours aisé d'assigner une cause bien dé-
"^terminée au développement de Térysipèle, comme le témoigne
' le fait suivant :
Obs. LVI. — D... C..., marin âgé de trente ans et affecté depuis deux ans de rétrécissement de Turèthre, est soumis à un traitement quotidien au moyen de bougies. Un jour, il éprouve un violent frisson, avec chaleur, mais sans sueur; peau chaude, langue chargée.
!•' octobre. — Le pénis est de plus en plus tuméfié, d'un rouge écar- Ute. Trois ou quatre points espacés sur les téguments du pénis prennent une coloration suspecte, avec tendance à une mortification prochaine.
3 octobre. — Le troisième jour, le prépuce et les téguments du pénis se tuméfient et prennent une coloration d'un rouge vif. Le toucher e.^t trè»-douloureux, la fièvre considérable.
6 octobre. — L'érysipèle s'étend au scrotum.
7 octobre. — Le scrotum est extrêmement distendu ; pAleur livide des téguments qui menacent de se mortifier. (Incisions nombreuses sur tout le scrotum.)
9 octobre. — Les téguments du scrotum, qui sont mortifies depuis le périnée jusqu'à 2 pouces de la racine du pénis et de la région inguinale, sont excisés à l'aide du bistouri. Les tuniques vaginales, comprises dans In gangrène, sont enlevées de même. Les testicules, intacts, restent à nu et présentent une coloration pâle.
La gangrène du pénis reste limitée aux trois points des téguments déjà mentionnés, chaque esch are ayant environ la grandeur d'une pièce ' de i franc.
A partir de ce moment, le travail de mortification cessa ; grâce à la solution d'acide nitrique, aux stimulants, etc., la plaie commence à bourgeonner. Ces bourgeons reforment aux testicules des téguments nouveaux, et la cicatrisation est à peu près complète vers la fin d'octobre (1).
Je n'insisterai pas plus longtemps sur l'érysipèle de la verge qui, par bien des points, touche à d'autres affections assez longuement décrites dans cet ouvrage, et notamment à la gangrène, sur laquelle j'aurai à m'étendrc davantage.
(1) Thê Lanc9t,nzi,p,l(il.
DBMARQUAY. li
CHAPITRE m
ANOIOLBUCITB OU LYMPHANGITE DU ftH
L'inflammation des vaisseaux lymphatiques de été ili'ciile, par les aulfurs, sous le nom d'angiak fihite, Ij/mp/iangite, /léno-li/mphanffite. Il eo existe me» : i* unr lymphangite diffuse, lymphangite dei 2* um' lynipliungitc bornée à un tronc, lequel se sous formi! dv cordon.
h'angioleitcitf de$ ré*eaux produit un oedème | Interstitiel, véritable infiltration iéreuse du derme caractérisée par ce fait qu'il est souvent Impossibl primer le doigt. EIIp prut ^'nccumpag^ner du phi l'atmosphère cllulen.'^r lAche du fourreau pénien elle-même se prenant quelquefois aveo le rAste (p auteurs). Elle donne :«onvent lieu à de petitAs nod deviennent roupps.donlouronsps, finissent pftrji'ouv nentis^ue à une niiilière puriforine peu abondante, travail la douleur diiipatail, mais lee iiodusitéH pei les petits pertuisdstiileux *o ferment et se rouvre nucllemenl. Ricord regarde ces nodosités RoUR-cuta liées entre elles par de petits vaisseaux Uns et aplalî; . le produit d'une angiiileueite chronique; rien ne le elles persislent, suppurent de temps en temps et se r à diverses ropri.^es. L'extirpation seule nn débar malades.
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ttdème considérable. La résolution s'en est faite assex rapidement; mais il est resté de petites nodosités à la face inférieure de la verge, près du TAphé médian. Ces nodosités sont devenues rouges et plus douloureuses, et il s'est formé à leurs deux extrémités une petite ouverture qui n donné issue à une matière puriforme peu abondante. Après ce premier travail, la douleur a disparu, mais les nodosités ont persisté et les petits pertuis fistuleux se sont fermés et rouverts cx)ntinuellement. Les rapports sexuels n'ont nullement souffert de cette incommodité ; ils se sont 9 fidtssans provoquer la moindre soufh^ance et n*ont ou pour résultat que i de réveiller la suppuration, quand depuis quelque temps elle semblait 1^ tarie. Cet état persiste depuis plusieurs mois, et c'est pour so débarfUMer de cette légère infirmité que le malade entre à rhôpitnl.
L'angioleucite dififusi^ du fourreau seul donne lieu à un engorgement spécial, une sorte d'empâtement mollasse, caractéristique, qui fait que la verge tremblote sous le choc des doigts. Cet engorgement donne l'idée d'une infiltration gélatiniforme. La peau est «l'un rose assez intense et le tissu cellulaire ne se laisse pas déprimer par le doigt. Cette infiltration gélatiniforme, très-différente de J 'œdème, mérite au plus haut degré de fixer lattention, attendu qu'elle peut faire comprendre le mécanisme de l'éléphantiasis.
La lymphangite bornée à un tronc se présente sous la forme d'un cordon dur, avec ou sans engorgement des parties voisines ; celte corde dure peut, le plus souvent, être suivie depuis l'accident qui en est le point de départ jusqu'au ganglion malade. Cette inflammation, même vive, développée, reste à , Tétat d'accident local, et, sauf con^plication, a fort peu de tendance à réagir sur Téconomie. L'affection se tennine quelquefois par suppuration, et l'on trouve, à l'ouverture de rabcès, soit du pus inoculable, soit un abcès simple, suivant les cas.
L'angioleucite du pénis reconnaît pour cause Tinflammation d*un point du tégumeul; ainsi labalano-posthite, lablennorrhagie avec ou sans chancre larvé et le chancre patent lui-même.
Oss. LVTÎI. £ympAanptfe du Tprépuee, — X..., trente ans, blond-roux, lymphatique, sstratré le 9 mars f S6i à la Maison municipale de santé» pour une uréthrite existant depuis deux jours. A son entrée, on constii te
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un croutriuent léreus très-abonduit, «ccoo^agnA ie Lr I :i uiart, nyaol tuuIu [découvrir le ^Uad. il rat bc l't tir douleur à If rwomrir eo^uiie; il sVosiuTit un inïtf u\ dit pivpuce qui a rapidement diminua.
L» 1^ mars, le prépure n'est tuméfié qu'à «on eitn un pbiuio^is nu-devaut du gland. Le reste d« la peau ' -un l'tui normal ; mais ou cou«t*te dao» l'épuneurdu | le lontc ilu »;litDd, uuv ptlite tumeur dure, roulanl enti toiistfllf, en outre, sur le dos de la f erge, U pnwDce volume d'uue ficelle mince, dounaat au doigt U aeiuat férent ilun-^ le Hcrotum. La pre&ûon «ur ces parties douloureuse, le nialndu n'accuse aucune sensation pénil roulur avec les duigU le ganglion ou le Taisseau lymp dont il \ieut il'étre <|uestiou. Le glaud est rouge, baigne
Le IG, led tumeuiii lymphatiques ont un peu dimii rontinue il ti'ai'ciiser aucune douleur.
Le IH, un lie ■'ent pluii la coi-de formée par le Ijmpb la verge; la tumeur roulante formée par le ganglion pi eucore.
Le 21), elle a complèlemunt disparu.
La lymphangitL- des réseaux ne saurait être c< rinflamination d'uni; veine formant un cordon lymphangite, bornée à un seul tronc développé mation, funnant aussi cordon, peut seule être co la phlébite. Or, pour établir ce diagnostic différ se rappeler que les troncs lymphatiques ont i diamètre relativenu-iit au volume de la veine, i fonce au-devant du pubis, tandis que les vaisseai ques se portent généralement sur les côtés du pé gner ies ganglions delà rangée supérieure de l'i existe un cordon volumineux sur la lame dorsale les ti'oncs lymphatiques éluiil beaucoup plus p veine, ii y a lieu de !«u|>posi'r que c'est cette dem
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ui-devant du pubis, derrière les corps caverneux, comme les j^troncs lymphatiques se portent dans les aines en longeant le pénil, c'est une raison de plus d'admettre qu'il est formé par fune veine.
' Enfin, s'il s'agit d'un vaisseau lymphatique, il pourra être saisi en entier ; tandis qu'on ne peut, en aucun cas, sentir la paroi inférieure de la veine qui repose sur la gouttière intercavemeuse.
Il faut encore tenir compte de l'œdème ; la péno-phlébite 8*accompagne d'une infiltration séreuse, tandis que dans Tangioleucite d'un seul tronc lymphatique il n*y a pas d'œdème proprement dit. Voici, du reste, deux observations, la première de lymphangite, la seconde de phlébite, qui montreront plus nettement les différences existant entre ces deux affections :
Obs LIX. — Un homme en traitement d^une uréthrite depuis un mois environ, s'étant plaint d*éprouTer une douleur fixe, assez intense, dans un point de Turèthre, à Tangle péno-scrotal, fit une application de sangsues, loco Jolenli,
Quelques jours après cette application, le malade accusa une douleur sur la face dorsale de la Terge, où Ton sentit un cordon dur, sous-cutané, d'environ 4 centimètres de longueur, commençant brusquement dans le tissu cellulaire du fourreau, vers la réunion du tiers moyen avec le tiers postérieur. Ce cordon pouvait être saisi en entier entre les doigts ; au lieu de s'enfoncer au-devant du pubis, il remontait dans le ti^su cellulaire du pénil. Le fourreau et le prépuce n'étaient nullement infiltrés.
Le cordon qui, dans son plus grand diamètre, n'ofi'rait pas plus d'un millimètre, n'était autre chose qu'un vaisseau lymphaticiue iirité et phlogosé par suite de piqûres de sangsues (i).
Obs. LX. — Un homme avait eu des sangsues appliquées le long du canal; son prépuce en devint considérablement infiltré, ainsi que le fourreau, dans la plus grande partie de son étendue. On sentait e^tactement, le long de la partie moyenne de la verge, un cordon dur, nettement limité, du volume d'une très-grosse plume h écrire, s'éteiidant de la couronne du gland jusqu'à l'angle pénn-pubien, au-dessous duquel on pouvait le suivre du doigt, jusqu'à une certaine profondeur, sur la face antérieure du pubis. Il ne pouvait être saisi en entier par les doigts, qui
(t) Gaiêltêdti h&pUafix, 1846, p. i57, clinique de Marchai (de Calvi).
mo<<a«, UB »hcét *c tonna à l'anf It fi»»-pmkmBr 4U h (|ncl il «ortit du pu» bien lié. LoBvcrlnr* de rafccta : <-«nl<>D ilrminiu. l'intillnlioii te dittipm, et W ^Hbdf i -orItT d« l'hAfiital I .
Tmilemenl . — L'ir»«|ue raniçioleurit« rfn |i point do di'part un chanore. la prentièrF et pri cnli»n pM He le puiser rrtnveDablpment. Od mala'le ie repoi^ ah^ilu au lit. ft oo ivlèrera U V70lr«. de manière à faTorinr le cuurs du ««Df t la lymfihf. Ran-tiiftit )'>-ni|il»i di* la -^iKtiê^ ou . sera iiidiqiir* ; il vaut iiiioux avoir recours aux pur a dii-f iiKMltTéc. ft pluîieur^ foi* ri-iiétés, en niéa le péiii?' «era recouvert de compre^itea imbibée* i (leurs de sureau ou d'une dec»cli<>n de racine d
;t) C«Hlto in Mfiuma:, IHtt. p. iS7, clinique de M^rirti,
CHAPITRE IV
Nous ne népareroni pas Tbistoire du phlegmon de celle des abcès; ceux-ci, succédant toiyoura aux premiers, doivent être considérés comme formant la seconde période d'une même maladie, dont le phlegmon eongtitue la première partit. Aussi noua servirons-nous indifféremment, dans ce qui va suivre, de Tune ou de Tautre expression.
Nous étudierons successivement :
1* L'inflammation du tissu cellulaire de la verge;
8* L'inflammation des glandes bulbo*uréthrales connues $uus le nom de glandei de àlért/ et de Cowper, affection que M. Oubler a trës-^bien décrite dans sa thèse inaugurale (I);
3* Enfin, Tinflanunation du bulbe do Turèthre et dei corps caverneux.
ARTIULE 1.
IlfFLAMMATlON DU TISSU CELLULAIRE DE LA VERGE.
L'inflammation du tissu cellulaire de la verge peut s'observer dans deux circonstances différentes : tantôt elle se manifeste en dehors de toute lésion du canal de Turèthre; d'autres fois, le phlegmon dépend d'une maladie de ce conduit. De là deux classes distinctes de phlegmons et abcès du pénis :
i* Phlegmon ne se rattachant pas à une lésion du canal et n'affectant avec cet organe qu'un rapport de voisinage ;
î"" Phlegmon dépendant d une maladie du canal de Turèthre.
(I) TbèMM 4e Vmê, 1H49.
fft
Lt.5:'..>5 :>?LTWiAT»..C»£5 X ?€3IJ.
A. L» • \bo»r* «^ui *^ déTeloppeot à la verg»? o^mm-^rj le p*-riii-'-. *-=ïii* l»-^i«»ri tla canal.
A. L^-T pr^mi»'!^ -tinl ^aperficiel*. sîtoês dan? le ti55Q ml lair»- :i-.'i*-oiitari^-: il- ?'annMn<»nt par one tumeur doR c •Ir-but ?iv.-c r.-iJiT'ur li^ la peau. Le malad** ressent d^^:Cff-inenti iJan* la tumeur. .|ui p»*n à |»eu >e ramollit, li^^ fltiiMuant»^. rt finit par Vou\Tir •IVlle-mème 5Î le chiniry. nr vient «liinn'-r i--ii»- à la suppuration, avee la pointe dnk^ fotiri. Ce* alu:»-- -'•ib-ervent à la «uite de* fièvre^ mw- ^••nifne la vari'ilt-. par fxi»rapl»': ilan5oe> cas, il *edévek>N( an p»'ni* un alH*»** T^nperfioiel, comme il en surcit surl^ autr»'* [lartir- *\u '••»rp*.
L .•» viijt enci-iv *.* i1r"*Yr»|..pp»»r au p»^ni< de petite abcèfoh« !**- iudiviiiu- ifui prô-rontent la ilialhê-e tithn^reuleuse: il ^ fiirme *ur 1»^ tMJ»^t d«.* lurôthre une tumeur dure, indolente qui augmt'nt»' peu à p»ni «Je volumt^. >an* donner lieuàaacaB retenti**Hiiï».'nt fur la*autê générale, au bout d'un temps plQ> ou moin* lt>ng. la tumeur devient molle et, plus tard, franchenient Iluituante: la peau, adh^'-rente. rc»ugît et ^e poifoit en plu.*ii»ur* endroit*. *i le chirurgien n y pratique lui-mèmf quelque* ini'i*ion*. 11 peut arriver, dan* certains cas, que rabcè- -ouvre à la fni* à IVxlêrieur et dans le canal : on voit alors lurine *ûrtir à travers TiHiverlure de l'abcès, et il peut s'établir en re point une fistule urinaire fort difficile à fermer. La crainte de cet accident doit déterminer à ouvrir ces abcê- dès que la fluctuation indique la présence du pus. Apre* louverlure. il faut bien se garder d'introduire un stviet dan* la plaie, afin de s'assurer s'il y a communication avec
Tinlérieur du canal de l'urèthre; car on pourrait, en agissant ainsi, d<^lorminer une perforation qui n'existerait peut-être pas. Dans le cas où l'abcès communiquerait avec la cavité de l'urèthre, il serait bon d'avoir recours à l'usage d'une sonde à demeure, et, dans ce cas, il faudra préférer celles qui sont en caoutchouc vulcanisé, qui sont plus souples que celles en gomme et ne sont pas sujettes à s'incruster des sels deTurine comme les sondes en gomme. En même temps la cavité de Tabcès sera touchée avec de la teinture d'iode, d'abord étendue d'eau, puis employée pure, et l'on s'occupera surtout de modifier la constitution du malade par les préparations toniques et analeptiques, qui conviennent aux sujets en proie à la diathèse tuberculeuse.
B. Phlegmon succédant à une chute sur le périnée, sans lésion du canal.
Les chutes sur le périnée sont une cause de rupture de l'urèthre, avec ou sans plaie extérieure ; mais lorsque la contusion a été moins violente, l'intégrité du canal est respectée, et le tissu cellulaire du périnée, plus ou moins contus, peut s'enflammer, devenir le siège d'un phlegmon susceptible d'acquérir une étendue plus ou moins considérable, se terminer par suppuration et donner lieu à un abcès dont le pus peut fiiser plus ou moins loin dans la loge inférieure du périnée ; et cela, avec d'autant plus de facilité qu'il se trouve au milieu d'un tissu cellulaire lamelleux, lâche et bien disposé aux infiltrations des liquides qui s'épanchent dans son intérieur. Pour tous ces motifs, on doit se hâter de donner issue à la suppuration, dès que sa présence est reconnue ; autrement on s'exposerait à voir l'urèthre et les corps caverneux disséqués par le pus, dans une étendue plus ou moins ôonsidérable, comme cela arrive à la suite d'une infiltration considérable d'urine, lorqu'on n'a pas donné issue à ce liquide par des scarifications bien ménagées.
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Dan« cHU' cla.-'?e un IrooTe :
i*l.e^ ahc*«* qu'on •4>«enre dan* le coiir« de U bkvf'l rbairif Hiuui* :
3* L^« abré** qai succèdent à un tranmatûme de lantii* arcidenti^l ou chirnnncal.
D'une manière i:*''nèrale. on peot diviser ce» nbcè» » ite*l •impl^!» ft »*n abcès urineui.
Cette.' dfrni»Te varir'tê. au point de vue dn nif)de de pndie tion. doit être ^uMivii»ée en abcès urinenx par épanchfwi primitif d'urine et en abcè» orineux par eommuikat» ult»}rif iirt* awc 1»? canal de l'urethre.
l- AbC'>^ compliquant la bienoorrha^e.
r.et a»N'id»iit ii'e-t pa-i tff- -fréquent ; et quand ce* abcr' existent, il- *ont quelquefois petit*, da volume d'un poii «bviron, et «itu(*^ >ur un point quelconque du tn^iet dn canal à la partie antérieure nurtout : on le» regarde ^énéralenKlt comme développés dan^ répai»:»eur des paroi* de Turètlirv, au pourtoor de> follicules dan^le^quels siège particulièrenieBt la blennorrhagie. Leur marche e^t aiguë; au boul de quelque Juur> iU Couvrent du i^ôte de la peau, on dans le canal, et même, dans ce dernier cas. ne déterminent pa« d^accîdenU notables.
D'autres foi», l'abcès qui str manifeste pendant le coui> d'une blennorrhagie acquiert un volume bien plus con«idé« rable et donne lieu a de* *ympt»ime* srénéraux bien plu« intense* : c'e^t ordinairement lorsque le malade n'a «uivi aucun traitement, ou quand il a fait dau^ \v canal des ii]jecUon« irri* tantes, t]ue survient un phleinuon dans la gaine aponévro* tiqutr de la verge. Cet «»rgane devient alors œdémateux et acquiert un volume aiisez cimsridérable, eu même tenip# que Tt^coulement devient plus abondant et prend une conleur ver* dàtre. Bientôt le pénis se rec«>url>.\ mais au lieu d'avoir la concavité tournée en bas, comme dan? le cas d'uréthrite cor-
^dée, il a sa concavité directement tournée en haut. La peau est tendue, luisante, rouge et douloureu8e au toucher; on constate sur la face inférieure du pénis une tumeur dure et
■ résistante. Bientôt surviennent, dans cette région, des douleurs lancinantes de plus en plus intenses ; en même temps la
■ fièvre devient plus violente ; il y a de Tinsomnie, de l'agitation, parfois même du délire. Enfin la tumeur se ramollit, la
t fluctuation se manifeste, et au bout de quelques jours la suppuration fuserait dans toute retendue do la gaine du pénis si Ton ne pratiquait l'ouverture de l'abcès.
Un autre accident pourrait aussi avoir lieu, si l'on ne donnait une prompte issue à la suppuration : c'est l'ouverture de l'abcès dans l'urèthre; or, cette communication du canal de Turèthre avec le foyer purulent serait le point de départ soit d'une fistule borgne interne permettant l'accès de l'urine dans la loge inférieure du périnée, soit d'une fistule urinaire si le pus se faisait jour à travers une éraillure de l'aponévrose superficielle du périnée et si l'abcès venait à s'ouvrir en môme tempvS à l'extérieur et dans Turèthre ; dans ce cas, on aurait un abcès urineux par communication ultérieure avec le canal excréteur de Turine.
Tels sont les molifs qui doivent engager le chirurgien à pratiquer de bonne heure rouv(u*ture de ces abcès, qui, en général, n'entraînent pas un pronostic grave.
Au début, il faudra recourir aux applications de sangsues sur la tumeur ; immédiatement après, le malade sera rais dans un bain de siège émollient, et lorsqu'il sera recouché, dos cataplasmes seront constamment maintenus sur le périnée et la verge ; en même temps sera «'ntretenue la liberté du ventre par l'usage de Teau de Sedlitz ou du sulfate de soude. Dès que la formation du pus sera reconnue, on fera sur la tumeur une incision qui sera pratiquée avec beaucoup de précaution, de peur d'ouvrir le canal dr» l'urèthre. Une mèche de charpie sera introduite avec avantage dans l'ouverture pendant les vingt-quatre premières heures; en même temps la verge et le périnée seront enveloppés de cataplasmes
que le scrotum sers soulenn par un aaspensoir. lorsque la Kuérison de l'abcès sera achevée, I blennorrhagique aura cessé; dans le caseontnin s'il n'existait plus de douleurs dans rémission de 1 recours aux injections astriufientes.
Oh. LXl. Abee$ cotuidérablt de la rtrge ptndani i bltnnorjhagit. — X..., àfcé de vingt-six sas, d'une consti d'uD lempérnment Uiiiphatique très -prononcé, a eu des n le R ortolire 1859. Le 8 il ;; 'aperçoit d'un léger é«ouleine
Le 10, quelques picotements se font sentir le long de mission de l'urine devient douloureuse; l'écoulement est et perd sa couleur pAle pour devenir d'un jaune foncé.
Le 13, ces symptAmes se sont aggravés; eu même t devient (Fdémateuse et acquiert un volume a^iseï coQsidér.
X...n'a pas cessé de se livrer à ses travaux de carrosser! qu'il soit le plus souvent debout et penché; il n'a pris bains. L'enflure augmente encore; bieotdt le grland ne po k dérouvert.
Le 17, le verge a pris un volume énorme; elle «st re« au lieu d'avoir la concavité tournée en bas comme dans thrite cordée, elle a sa concavité tournée directement en ht tendue, luisante, a conservé sa couleur normale le long d périeure ; les deux faces latérales et l'tarérieure sont rouges, douloureuses au loucher, trës-dui'es et trés-résiatanles.
Quand le malade parvient, après de grands cffortx, à re le prépuce en arrière, on peut voir, dans sa rainure et i frein, une tumeur de la grosseur d'une aveline, bleuâtre < formée en grande partie par des vaisseaui veineui : on <
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d'une tumeur plus considérable. La fièvre, jusqu'alors modérée, iderieiit très-\iolente; les nuits se passent dans l'agitation et le délire. Bains de siège, cataplasmes émoUients arrosés de laudanum.
Le 22, fluctuation à la face inférieure de la verge, vers Tunion de son
I ûa% antérieur avec les deux tiers postérieurs, et au centre de la tumeur
folumineuse. Une ponction, faite en dehors de la ligne médiane, pour
ne pas blesser Turèthre, donne issue à quatre cuillerées à bouche d'un
pus phlegmoneux très-bien lié : cataplasmes.
Les jours suivants, il s'écoule par l'ouverture une grande quantité de sang et de pus. Les douleurs ont diminué, mais existent toujours ; au pourtour de l'ouverture, il existe ime très-vive sensibilité : onctions avec une pommade contenant de l'extrait de belladone et de l'iode de potassium.
Le gonflement diminue très-lentement.
Le 10 novembre, le malade reprend son travail ; le petit pertuis donne encore de la sérosité ; il se ferme quelques jours après et on ne trouve, dans son voisinage, qu'un très-léger empâtement, qui disparaît à son tour.
Quant à l'écoulement, il n'existait plus dès les premiers jours de novembre (i).
So Abcès compliquant les rétrécissements de Turèthre.
Les auteurs disent que ces abcès reconnaissent, en général, pour cause Tinfiltration d'une petite quantité d'urine dans les parois de Turèthre par une crevasse de la membrane muqueuse, et quelquefois dans le tissu cellulaire sous-jacent par une autre crevasse très-petite, mais complète, c'est-à*dire comprenant toute l'épaisseur de la paroi uréthrale.
' Suivant Mercier, on a beaucoup exagéré la distension que supporte le canal en arrière des rétrécissements. Si Ton interroge avec soin les malades pour chercher à se rendre compte du développement de ces abcès qui viennent compliquer les rétrécissements, on voit que, sans accuser de rétention même incomplète, bien prononcée, ils ont, à la suite de causes occasionnelles diverses, éprouvé un peu de gêne dans l'émission accompagnée de quelques souffrances; puis, par hasard le plus souvent, après quelques jours de malaise, ils se sont
(1) Qouriet (de Niort), Ga%êltê dêi hôpitaux, 1860, p. 194.
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' ^UTent que tard à l'extérieur. Lorsqu'on les ouvre, on recon* ■%Mlt la présence de Turine dans le foyer, dont le8 parois sont ^rihabituellement indurées.
.^ B. Abcès qui ne difTèrent en rien de ceux que l'on nlincrvo
dans loft autres points de l'économie.
W Ces abcès forment deux variétés importantes à connaître au point de vue de la marche : les uns sont des abcôs qui res-
I tent simples, c'est-à-dire que l'urine n'apparaît jamais dans
j le foyer ; les autres sont des abcès simples qui deviennent wnneux par communication consécutive avec le canal de
I Turèthre.
Choparty en parlant des tumeurs situées sur le trajet de
^ l'urèthre, affecté de rétrécissements, a signalé les abcès sim* pies. Il dit que ces sortes d*engorgements changent quelquefois de nature; la matière qui les constitue devient acre ; par son séjour, elle irrite les parties dans lesquelles elle est déposée, y cause delà douleur; Tinflammation s'en empare; il survient des dépôts plus ou moins considérables ; le pus se fait jour dans le canal de Turèthro ou se poi*te à Textérieur : il se pratique quelquefois une ouverture dans l'urèthre, une autre au dehors.
Le même auteur, après avoir décrit Tinfiltration urineuse et les abcès urineux, dit : « Dans les abcès du périnée qui surviennent poir un embarras de Turèthre, quelquefois il n'y a que du pus, sans urine. Ces abcès ne dépendent pas d'une crevasse : ils sont Teffet de l'irritation qu'éprouve le tissu cellulaire voisin des duretés, qui est excité par la difficulté du passage de l'urine dans ce conduit. La présence de la bougie augmente quelquefois cette irritation et les progrès de l'abcès. » Gerdy, frappé de ce fait, leur a dif>nné lo nom A'nbch de voisinage.
Roux et Leroy d'ËtioUes ont aussi insisté sur ces abcès, qui ont été signalés également par Civiale, Reybard et Phillips.
Symptômes. — Ces abcès sont ordinairement de petitts tu-
pas^a^c de l'urine; du reste, ils sont peu Tolumii Ces abcès sotA quelquefois situés au-devaDt < sèment ; l'observation suivante, empruntée i C un exemple :
Ubs. I.Xll. Abeii au-dtfant d'un rétrieittement (1). quarantu-di-ui hds, i-pi-ouvnil depuis quelque temps de ié{ puur uriticr: un surcroll de trninîl. l'habitude de rester I et unr furie conteutioii d'esprit aoicnfïrent plusieurs réle la vessie ne se vidait qu'iDcomplétemenl, mulgré quelqu petit abcJ's se forma sur le trajet de l'urèthre, au-devant i pubicunt.', et e'uuvrit de lui-même peu de Jours après. 1 nerva uue lùgère iiilumt;scence, sous forme de cordon d jusqu'à la peau. L'introduction d'une petite sonde prêt difBcultits, produites plutôt par une sorte d'empAtement du utnal que par un véritable rétrécissement. Cependan parvint duns In vessie et donna issue à une grande qaani fut iuutilc de «ouder de nouveau. Le traitemeut curati piiny que tes occupations du mulude ne lui permettaient t du temps nécessaire. D'ailleurs, sa santé était dérangée ; sieurs accès dr. fièvre qui se reproduisirent encore, mal séiëre. Deux mois après, le malude était dHUs une meïlh SOUK le rapport de la santé générale, msia il urinait toujom et avec un peu de difficulté, surtout le matin, à son révei écoulement continuel, et ressentait de la génc dans l'ur dant, l'urine était à l'étal naturel et sortait encore par ui quoique petit.
Le 2 décembre commença le traitement, par l'emploi d des bougies, desquelles le malade obtint un résultat satisfa maintenu nendanl vinirt aUnées.
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ÉiObs. LXIII. — X..., âgé de vingt-deux ans, a eu plusieurs blennor- ^Jagies, qui lui ont laissé la goutte militaire. Au mois de septembre 1857, sent une tumeur au périnée, qui ne lui cause aucune douleur et qui '^accroît lentement ; elle s'ouvre spontanément dans le canal, par lequel ^écoule une assez grande quantité de pus ; il suffit, pour augmenter l'écoulement, de presser sur le périnée ; il sort aussitôt, par le méat, ^sez de pus pour en remplir la moitié d'un petit verre à liqueur. Peu
le jours après, une autre tumeur apparaît à l'angle périnéo-scrotal sur la ligne médiane. Cette tumeur se développe très-rapidement; au bout 4le quelques jours, elle a acquis le volume du poing, et le scrotum est 4Bdématié. Une large incision pratiquée, il s'écoule un flot de liquide purulent et fétide. On constate, par le toucher, que la cavité se dirige surtout à droite, vers la branche ascendante de l'ischion. L'œdème se dissipe bientôt, et, au bout d'un mois', le foyer est à peu près cicatrisé, sans avoir jamais donné naissance à une goutte d'urine. Pendant ce temps, l'autre tumeur diminue peu à peu, quoique l'écoulement soit
totgours assez considérable. Le malade avait un rétrécissement : il est
goéri par la dilatation (1;.
On voit, dans cette observation, que les abcès peuvent aussi s'ouvrir spontanément dans le canal ; il s'écoule alors par le méat une certaine quantité de pus, et il suffit, pour en augmenter Técoulement, de presser sur le périnée. Enfin, Tabcès peut se compliquer d'infiltration aiguë, comme dans le fait suivant :
Obs. LXIV. Abcès ouvert dant Varèlhre, avec infiltration aiguë, — X..., âgé de cinquante-trois ans, né à Meurs (Saône-et-Loire), marbrier, a eu une blennorrhagie il y a quinze ans. Pour tout trouble urinaire, il y a eu depuis lors une diminution dans le jet d'urine. 11 y a deux mois, sans aggravation du léger état de gène habituel, ce maLide a vu se développer une petite tumeur à la partie antérieure de la verge. L'émission de l'urine est devenue plus difficile à mesure que la tumeur a pris de l'accroissement. £n même temps, le malade a perçu une douleur, une cuisson, dans le canal, k son niveau, au moment du passage de l'urine.
Quelques jours iivant son entrée, X... a remarqué qu'il s'écoulait du pus par la verge sans que la tumeur diminuât notablement.
A son entrée, le 26 août, on constate Texistence d'un petit abcès, du volume d'une noix, situé à 7 centimètres du méat, se vidant, eu partie, dans le canal, par la pression; au même niveau existe un rétrécisse-
(1) Communiqué par Delore (de Lyon).
LÉSIONS INPlAHMATOmBS DO PÉKIS.
ment qu'on h'mm]:» pu de fnncfair. Le nMlMle urine, i Mset petit,
1^ 19. p«Q<1itiil la Duit, le malade, qui n'avait enn trniteiiipnl, ff IAti> pour uriner : wlon hod habitude «IToils; HUsnitAt il p<>r^<iit une «etiMtioD de dérhimn (rBniii'lé R^nt^mle. Ar tcnilniire à la srneope, et d'une di |p p<lli- .iroit ilurnrps; il iip peut uriner.
I.e Irndi'inniit, à U visite, Rniimès constate une înllll In v.riîii l'I il" nrrolum; il prntiquu dem largM ind« pf rini'c. en anifre ; l'autre, f u «wnl, an niveau de l'ahd mulpriïiitiriii miperfiriellp. DppiiiH cette époque, le nulu par rinri»iiiii nnti-ripuif ili-» If d*bot, eonserre , à i flstul.-.
as, il sort lïui'ri
(les abcès peuvent aunei s'ouvrir à la fois k danfl 1« canal de l'iirt'>thre ; comme appni et oom
on peut citer lo fait suivant :
Obs. LXVIII. Abi^i timplt de CwMre, OHvert à i
Ptrforation ipoitlanée du canal iiualnjoun apri», f
cotuéculicr. — X.... ni! \ M... (S«ûne-et-Loire), âgé d« ans, cultivateur, onlre le :!0 juin 1860 lians le service d< uni; Ifsioii chiriirpirnl'- de peu d' importa uce. Il allait obti quiind il fait n-mnrqunr, h In visite, une titmeur située h tiflurses, qu'on n-eonniiit OIn- nu uhcès. On apprend alors a eu uni' lilennon'lin).''ip, il \ a trente ans, et que depui il HOufll« [larToig un peu en urinant, surtout du c4lé de Ii jnmaiit eu de rétention d'urine, et la douleur n'est pn5, ei plus RTande que d'habitude. On reconnaît un peu de éditai un rétrécisse ment à I f niilliniMre'i, admettant d'eniblé«> 3 millimètre!).
L'abcès s'outi'e spontanément le lendemain ; il n'en a de pus et l'ouverlure maretie rapidement vers la eicatri Jours après, on trouve un petit abe^i, de même volume qi petite noix) et situé .t rdté, dana le même point. On l'ou
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*Wve6 que celles qui succèdent à Tabeès urineux par corn-
. aunication consécutive. Gelui-ci est plus volumineux; sa
•narche est aiguë et ne diffère de Tabcès simple que par la présence de l'urine; les fistules qu'il amène se gin^rissent plus facilement, quelquefois même toutes seules.
La marche de ces abcès est facile à comprendre : comme loua les abcès, ils tendent à s'accroître en tous sens, aux dépens des tissus environnants. Si l'abcès arrive à l'extérieur, avant d'avoir dénudé le canal, il restera simple ; ou ce n'est qu'ultérieurement qu'il communiquera, soit que le canal se perfore par suite du travail ulcératif qui se fait dans les parois de Tabcès, soit qu'aminci, affaibli, il cède à la plus légère pression de l'urine et se crève. Si, au contraire, l'abcès arrive vers Turèthre, avant d'avoir atteint l'extérieur, c'est dans ce dernier qu'il se videra ; l'urine alors, pénétrant dans le foyer. pourra le déchirer et s'infiltrer au loin.
A la rigueur, ces abcès peuvent se terminer par résolution, mais le plus souvent, quand la tumeur disparaît rapidement, c'est qu'elle s'est vidée dans le canal.
%• Abcèâ qui suecède à un traumatisme de l'urèthre, accidentel
on chirurgrical.
JStiohgie, — Ces abeès succèdent à une plaie, une rupture de l'urèthre, ou sont produits simplement par l'action irritante de corps étrangers sur la muqueuse.
Ix)rsque l'abcès succède à une plaie, une rupture du canal, la cause peut agir soit à l'extérieur, soit à Tintérieur.
A Vextérteur^ un coup, une chute sur l'urèthre peuvent, h la rigueur, déterminer une inflammation suppurative des parties contondues; mais le plus souvent, si la cause a été violente, elle a pour résultat la rupture du canal, à laquelle succède une infiltration plus ou moins grave, suivie de suppuration ou d'un simple dépôt urineux.
A Y intérieur de l'urèthre, une inflammation du canal, en rendant son tissu plus friable, peut en amener la rupture, pendant le coït, et il <e forme phiî» tard un aWès dans la
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Ksine de l'urètbre. Comioe exemple, je citerai I suivante que j'ai recueillie, en 1863, dans moa Maison municipale de santé.
0«a. I,X\I. — X..., âgé de mgt-neuf ang, cotitndi itiRgie. ilurnnt laquelle il n'éprouTait pas beaucoup de uviit M-ulenit'Ut un peu de cuisMU en tirÏDant. Il fit ui et d'injei-lious. Quioie joura après, le pénis se courba, e ^ )i\r;i au roit Haas accideut. A quelques jours de là, < a\ail M verjïe encore courbée, il Toulut ne lirr^r de non DiHid, au iDOiiirnt de l'éjnrulntion, il éprouva une douleu \ive à la verge, et rendit du sHDg en abondance. Il lui d'uriner, et \iul alors pi-eudre conseil d'un médecin qui îi sou cuiinl une aondc qu'il conserva dix minutes. Le lendei fut de uouveiiu iuti'oduile ; il put la garder cinq minutes ïaus le secoui's de cet iuslrunienl ; mais le jet d'urine se £ sans être bifurquù et ne se projetait pnsau loin. Il contiao In sonde huit à dix fois par jour : le cathétérisme devint < eu plus fiicile. Mnis il ne larda pat! à perdre l'appétit - il < stipation. Dès lors, il prit des lioins de siège, matin et m au bout de cinq h six jours, que son état nr> s'améliora. Ininspoi-ler k la Maison dt: santé.
Aujourd'hui lu canni iidmel une sonde asseï volumiaeu présente uue tumérncttou considérable ainsi que le scroti tiou pemiiit de constater une Uuctuation évidente : une ini tiquée sur 1.1 ligue inédiiine; elle commence à I centime de l'anus, divise lu scrotum et se termine au niveau de scrotal. L'n pus crémeux, épais, mêlé de sang, s'écoule a aisé de sentir, avec le doijçt inh-oduit dans le fond de lit p lie l'urèthre, distendu par uue sonde en gomme élastique ti'ouve rcUe-ri k nu dans aucun point. Cataplasmes sui
Le foyer se déterge les jours suivants; jamais le pus i odeur urineuse; mais ce n'est qu'au bout do plusieurs malade guérit etpeulquillcr la Maison de santé ; à cette épc aisément, et l'un ne neut constater sur le tratct de i'urèthrv r
mi
- S* Des fragments de calculs ayant déchiré le canal de nrèthre. Dans le second cas, ce n'est plus par déchirure, lais par irritation mécanique qu'agissent les corps vulné- ■ants. Ainsi Tusage des sondes, employées dans le but de ppiérir un rétrécissement, peut déterminer une certaine irrigation qui devient une cause d'abcès. Ces instruments, agis- Vuint, en effet, sur un organe déjà malade, favorisent son inflammation, et, par suite, celle des tissus périphériques; toutefois, le développement de l'abcès ne doit être attribué i^pi'en partie à l'action des sondes, puisque ce moyen est emiployé pour une lésion qui, en dehors de tout traitement, peut 'être suivie du même accident.
Sur une pièce, présentée par Boudet (1), on voyait, à J pouces du gland, sur la paroi inférieure de l'urèthre, une cavité assez profonde, large de 2 lignes environ, et s'étendant jusqu'après de 15 lignes en arrière. Cette cavité paraissait résulter de la destruction d'une partie des tuniques de Turètre , et n'avait pour paroi qu'une tunique fibreuse. Gomme il y avait aussi un abcès extérieur au canal de l'urètiire, Boudet émit l'opinion que cette cavité était le résultat de son ouverture dans l'intérieur de l'urèthre. M. Mercier pensa, au contraire, que cet abcès était l'effet de la présence des sondes qui pressent sur la paroi inférieure de l'urèthre, au niveau du ligament suspenseur de la verge, dans le point où ce canal éprouve une courbure qui ne peut s'effacer.
Enfin, U est un accident de la lithotritie qui s'observe dans le cas où le calcul a produit un grand nombre de fragments, lesquels, par suite de la plus grande sensibilité du canal des sujets opérés, ou peut-être de sa plus grande rétractilité, s'arrêtent, déterminent une inflammation des voies urinaires. avec phlegmon de la verge et du périnée, accompagnée d'un cortège de symptômes généraux graves, et amènent la mort des malades en peu de temps. Cette complication se développe, quelque régulièrement qu'ait été faite l'opération, sans qu'on puisse lui attribuer d'autre cause que l'irritation
(i) BiiMim de la Soelété anatomiqui, 18S9, t. XIX, p. 102.
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d^ fragmentr 4^ caleal daiii le canal, ayant tP'uMe* muinrnlanê? dan? ''fTpal rïnn de !'■ lV\tra< ti'fD uu Iv bn^icut^Dt odI dâ Miw pratiqai fui-, ■■■?«^ affr.-liun d-^bat-* par lies bisntmt-. BientAl apn^ *ur\ient un gonOnnent donJoaim •le- 'l'>ul*'iirî vivi^ !<? Iude da canal et **»«f la ' IMxn^fï d'un rcmkni^ot unrtlirsl alxHidanl .■:i-!ij*.'. .-; It tuin^f.i. :k.n. ;:aKnaat pea A [k ïVWid ju-qit'au i-'ibis et aux [•aroU «bdi>EDini HTDlrr d» ilucluatiun évidente. Dd c6té de l'étal a d*^ t'iaî'.'ninie. d>- l'anxif*!^. du détire, des du lairt- - •-1 DfK^ teinta -ubictérique de la pe«n ; le difildli^meot. et le» urini^f »uut bunrbmises e ■•ymptdm-?: uênértui ■at'^Tavenl ensuite de )e ]>'-ulr derifiit (•etil, iniH-rable : radynunîe i^ujtrt. qui ■•uGCombi^ au buul de troU à cinq îuu riioù peut revêtir Ip oarai-lére ^aunvneax.
Lue ?cule alTection présente quelqae analw^î ladîp qui vient dttre d>^nte : c>sl l'innilraiioa , leâ deux ont une mardi*' ra[tid<.', amenaDt ui aigu des orjianc5 ^'énitaux. a'acL'i>inpagQant de gt'niTaux graves ; de ))!u«. la i-au^ qui détemi dent^diuà ane pblt')(masie sunii^ë à.es voie^ u aa??\ dêti^nuiner rioTLllratioD ; cependant il n'y teDtiûn, iDatâ plutôt de la dysurîe : Jusqu'au deri le« maladfs ont rendu do l'uriDe altérée, il «ua vi
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eige et du périnée, que Ton trouve infiltrés de pus, sans irine et sans perforation complète du canal de Furèthre, dénontrent qu'il s'agit d'une inflammation particulière.
Diagnostic. — Un abcès de la portion uréthrale du pénis "'^peut être confondu avec une dilatation de Turèthre et avec un "* dépôt urineux.
m. .1* Dilatation de Vurethre, — La dilatation de l'urèthre con-
m Biste dans une petite tumeur située en arrière d'un rétrécis-
f nement, s'afTaissant après le passage de Furine et disparais-
I sant avec Tobstacle qui Ta produite ; elle est essentiellement
4 indolente à la pression, et ne s'accompagne d'aucune réac-
I tien sur l'état général. L'abcès, au contraire, donne lieu à un
I mouvement fébrile plus ou moins prononcé ; il est doulou-
I reux à la pression, et ne s'affaisse pas après le passage de
l'urine, à moins qu'au moment de la miction il ne vienne à
8*ouvrir dans le canal ; mais alors la tumeur ne disparaît pas
complètement ; il existe toujours un certain empâtement dans
le tissu cellulaire périphérique ; enfin, en exerçant une légère
pression sur la tumeur, on produit un écoulement de pus à
travers le méat urinaire.
V Dépôt urineux. -^ Les dé[)ôts urineux sont de petites tumeurs dures, indolentes, peu mobiles, stationnaires,. ne diminuant que peu ou pas par la compression, situés derrière un rétrécissement, ou le plus souvent dans un point du canal qui a subi un traumatisme extérieur ou intérieur. Dans les cas où ce dépôt renferme un calcul, la tumeur prend une consistance pierreuse, et le malade offre, en général, des signes de calcul vésical ou de graviers. L'abcès produit toujours une certaine douleur, soit spontanée, soit à la pression, au moment de sa formation. Le malade éprouve, dans le point où l'abcès va se former, des battements, des douleurs lancinantes. Si, au début, la tumeur est dure, elle devient bientôt fluctuante lorsque le pus s'est réuni en foyer ; la peau qui la recouvre est rouge, luisante, plus ou moins tendue ;
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loin tlp rfnler slatinnnaîre. cette ttimeuraugnip il finit par w'oiiTrir soh k l'exti^rieur, soit dam (les doux cfilés Â In fois.
l.iirs<|uViii a ivconnu l'exUlence d'un abcès :> l'uiMlirc, il faut établir s'il est ou non indép li'ïsîon de ce canal.
Les nlie.'s qui ne sont pas liés à une lésJo iii'innire se développent, à la suite des fièvres f sujets ulTniblis, un bien chez les tuberculeux ; s'accompagnent d'aucnn trouble du côté de sont petits et snperfleiels.
Parmi les abcès qui dépendent d'une lésion d qui s'observent pendant le eounj de la blenn petits, du volume d'une fèie, et apparaissent quelconque du trajet de l'urèthre ; leur cause e distinguer.
Quant aoK tdicès suite de rétrécis<tenient, c simples no contiennent pas d'urine dans leur f ment de leur ouverture ; ils sont, en général, ncux, et situés au milieu de la coarctation du < la sortie de l'nrine par l'ouverture de l'abcès, qi après, indiquera la perforation consécutive dt la transformation en abcès urineux de cet abc début.
Les abcès urineux sont caractérisés peu* la l'urine dans le foyer; les uns s'ouvrent dans l'urèthre ; les autres, à la fois, dans le canal et è La présence d'une tumeur sur le trajet de l'urèthi lement, par le méat urmaire, d'une certaine quai augmentant lorsqu'on comprime la tumeur, per
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^^itmaladie du canal de Turèthre varie suivant cette maladie ;
*^J'ai déjà dit que les abcès qu'on observe dans le cours de la blennorrhagic aiguë n'étaient pas graves, lorsqu'ils étaient
m convenablement traités ; il en est de même de ceux qui com-
■ pliquent les rétrécissements. Mais on conçoit aisément que si l'ouverture de l'abcès vient à se faire spontanément, soit
f dans le canal, soit en même temps à l'extérieur, le pronostic présentera plus de gravité; car, dans le premier cas, il est possible qu'une infiltration urineuse survienne, et, dans le second, l'abcès peut dégénérer en fistule urinaire complète, plus ou moins difficile à guérir, et dont la cicatrisation réclamera peut-être un jour des opérations chirurgicales plus ou moins compliquées. Enfin, il est évident que les abcès qui reconnaissent pour cause un traumatisme de l'urèthre, accidentel ou chirurgical, constituent véritablement une complication fâcheuse à un état qui est déjà sérieux par lui-même. Lorsqu'il s'agit d'un traumatisme chirurgical, la gravité du pronostic est encore plus grande, à cause de l'état des voies urînaires qui ont nécessité l'intervention de la médecine opératoire.
Traitement. — Lorsque j'ai parlé des abcès qui s'observent dans le cours de la blennorrhagic aiguë, j'ai beaucoup insisté sur le traitement : je n'y reviendrai pas ; je ne ferais que répéter ce que j'ai déjà dit. J'ajouterai seulement que, dans le cas oii l'abcès s'est ouvert dans l'urèthre, il faut, par des pressions bien ménagées, faire sortir tout le pus avec le plus grand soin ; car sa présence pourrait déterminer, dans le fond du foyer, une inflammation susceptible d'amener une ouverture extérieure ; de plus, le malade devra, chaque fois que le besoin d'uriner se fera sentir, introduire une petite sonde, de peur que l'urine, s'introduisant dans le foyer de l'abcès, n'y produise une infiltration, comme j'en ai rapporté un exemple ; dans le cas où l'existence d'un rétrécissement ne permettrait pas au malade de se sonder lui-même, il faudrait placer une sonde àMemeure. Cette précaution serait
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surtout indiquée ù l'abcès s'était ouvert i la Ciiii à
et à l'iolérieur.
IKFLAMMATiQIf DKS eLAHDXS BVVBO-Vtl^BMÀJMB W
or DE wwpza.
L'inHan] motion de» glandes de Méry ou dr Ctx sans doute, sp montivrù l'élat chronique et justifie l'assertiiiu do G. Cuwper, qui prétendait que le t inuquoux àii l'urMbro était fourni par ces glandes' je ne m'occuperai ici que du phlegmon ai^ de ce
Causes. — Getio inflaminati'in esl le plus souven tive à Ifi blennorrhagiti iirélhrale ; Morgagnl, E haavc, van Swieten, At>tnic, Cullen, en ont mëo sorte de ponorrhée. Cependant, cette coraplîcati lilennori'hagie uiVithrale esl rt'ellement rare. Rie Sun immense pratique , n'en rencontre guère i qu'une demî-douzalne de cas, terminés par sup mais il criiit que riiillnmnialioii, bornée à ses prei riodes, est plus fiéqucnte qu'on ne pourrait lo suc qne les tensions doulmireiises qui se manifestent nugc du bulbe, dans le cours d'une blennorrhagîi sont ducs à l'engorgement inflammatoire des gl Méry. Cet accident survient lorsque l'uréthrite phlej gagne les régions profondes do l'urèthre, soit que l'i tion se propage du canal aux glandes, par sympatt continuité de tissu.
L'inflammation des glandc:< bulbo-uréthrales peu
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Taction réfrigérante de Teau de puita versée sur le pénis encore en érection.
Obs. LXVII. — Dans le courant d'aTril de cette année, je fus consulté par M. F..., employé aux travaux des Halles centrales. Il est âçé de trente-six ans, d'une bonne constitution, et n'a jamais été sérieusement malade. La circonstance qui le conduit à venir réclamer les secours de la médecine consiste en une douleur fort intense de la région pénienne, qui s'irradie jusqu'au sjicrum, gagne les lombes et les reins.
On remarque, en effet, au-dessous du collet du bulbe, sur la partie latérale gauche du corps caverneux, une tumeur de 3 à 5 centimètres eoTiron de longueur, ovoïde, bilobée, de la grosseur d'une petite ftve de marais. Le plus léger contict des doigts provoque une douleur insupportable qui an*ache des cris au patient ; il satisfait très-péniblement à la miction et ne peut supporter la pression de ses vêtements; la défécation est un véritable supplice. Il est dans un étit de demi-priapisme qui lui rend la station verticale et la marche désagréables.
Tout ce cortège svmptomatique produit chez ce malade un état fébrile prononcé, aTec anorexie, soif ardente et découragement profond.
Par les questions posées au malade, dans le but de fonder un diagnostic de quelque valeur sur une affection si étrange et si rare d'ailleurs, je suis parvenu à savoir que, le 1 1 du même mois, quarante-huit heures avant son arrivée chez moi, entraîné par quelques amis, il s'était laissé aller à fréquenter une maison de tolérance, où, après le coït, une femme avait versé, sur le membre vriiil encore en érection, une sufûsante quantité d'eau de puits récemment tirée : sous Tinflueuce de cette réfrigération ti*op brusque, il ressentit immédiateuu'ut une. douleiu* pongitive, assez profonde pour avoir produit une demi-syncope, que. des soins généraux, immédiatement prodigués, suffirent à faire disparaître. Ce fut le lendemain que le malade se présenta chez moi dans l'état ci-dessus indiqué. ,
Je ûs appliquer dix sangsues ; je conseillai- un grand bain tiède, des pilules camphrées opiacées, des cataplasmes, le repos, la diète et des boissons émulsives abondantes.
La douleur se dissipa, les accidents généraux allèrent en diminuant, mais la tumeur restant stationnaire finit par se ramollir, et, le r>, elle se fiifait naturellement jour, par deux ouvertures spontanées, l'une dans rintérieur de Tarèthre, l'autre au collet du bulbe, à la partie antérieure et supérieure de la tumeur. Après quelques jours d'une suppuration louable et progressivement décroissante, les partîtes rentrent dans leur état normal, et le patient en est quitte pour quelques jours de repof*
t04 LÉSIONS INFLAMIIATOIRES DU PEU».
Swediaur rangeait l'inflammation etFaboès desghnfaè Mén' au nombre des effets des rétrécissements du caoal»! Turèthre.
Ordinairement, Tinflammation se home à une seule glaa^^ et, d'après les observations de Ricord, elle occupe pluss*^ vent la gauche que la droite. Sur six observations recueil^ par Gubler, la maladie offrait quatre fois ce siège de pi*& lecliou.
Si/mptômes. -^ C'est ordinairement vers le troisième ouk quatrième septénaire d'une blennorrhagie que se manifeste l'inflammation d'une glande de Méry. Une tension douiot reuse au périnée, dans la région bulbaire du canal, pub des élancements et une douleur qui s'exaspère par le toucher et par la pression du pantalon, en marquent le début. En examinant la région, on constate une légère tuméfaction sans changement de couleur à la peau, qui est parfaitement libre, ainsi que les couches cellulaires sous-jacentes, au-dessous desquelles on sent, dans la profondeur de la région, une petite tumeur nettement limitée, allongée, ovoïde, ou plutôt pinforme, dont la grosse extrémité est tournée vers Tanus tandis que la pointe répond au bulbe, avec lequel elle se confond. Cette tumeur, grosse comme un haricot, est latérale par rapport au raphé médian, et est située exactement entre le muscle transverse et la protubérance du bulbe.
Plus tard, la phlegmasie franchit les limites de la loge aponévrotiqpe de la glande ; le gonflement augmente ainsi que la douleur; les élancements, fort rares d'ïibord, se rapprochent ; la tumeur s'arrondit, elle devient résistante, difficile à circonscrire, et d'une exquise sensibilité.
Bientôt la peau rougit et perd sa mobilité ; les douleurs sont pulsatives ; le point culminant de la tumeur se ramollit * la fluctuation, douteuse d'abord, devient de plus en plus manifeste, et si on ne se hftte d'ouvrir, la peau s'amincit et s'ulcère pour livrer passage au pus ; Tinflanmiation peut rester aussi concentrée dans les tissus autour de Torgane oii elle a pris ncdssance, mais c'est l'exception.
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Obs. LXVIII. Abcès hlennorrhagique de la glande gauche de Méry, n^irUéressant pas Vurèthre, ouvert par la ponction et cicatrisé en dix Ijeuff. — L... (Pierre), âgé de fin^-quatre ans, d'un tempérament iymphatico-sanguin, entre, le 24 décembre 1847, dans le senrice de Ricord, pour y être traité d'une blennorrhagie phlegmoneuse qui avait débuté depuis quelques jours seulement.
Le i 4 janvier 1848, il se plaint pour la première fois d'une tumeur du périnée qui s*est développée, suivant lui, dans l'espace de moins de huit jours et s'est accompagnée de vives douleurs dans le canal, sans difficulté appréciable dans l'émission des urines. Non-seulement l'écoulement persiste, mais il est abondant; la matière en est épaisse et Jaunâtre. Dans la région périnéale antérieure, à gauche du raphé, existe une tumeur à base profonde, ayant à peu près la forme et le volume d'une moitié de noix, limitée brusquement en arrière, par l'insertion du muscle transverse, et en dedans, par la cloison fibreuse qui s'insère au bulbe, se confondant en avant avec le muscle lui-même, par un prolongement dur qui se perd insensiblement dans l'épaisseur du tissu spongieux. Cette tumeur, qui a été le siège de douleurs pulsatives et lancinantes, est douloureuse à une légère pression, et ramollie au centre, où Ton perçoit une fluctuation manifeste. Dans ce point, la peau est adhérente, chaude et d'un rouge foncé ; la rougeur s'étend en s' atténuant à la partie gauche de la région périnéale proprement dite ; les tissus souscutanés ne sont empâtés qu'au voisinage de la tumeur.
Ricord fait, avec un bistouri étroit, sur le sommet de la tumeur, une piqâre qu'il agrandit un peu de dedans en dehors, de manière à obtenir une incision pai'allèle au raphé, d'un centimètre environ d'étendue; il sort lentement un peu de pus épais, bien lié, mêlé de sang. En faisant manœuvrer avec ménagement un stylet explorateur, on sent que le foyer est sous-divisé en petites cavités, dans chacune desquelles on peut l'engager successivement, en ayant soin de le retirer à soi pour le reporter dans une autre direction. (Bain, cataplasmes, émulsion de copahu).
Dans les quatre jours qui suivent Touverture de Tabcès, le foyer se déterge, les tissus se dégorgent.
Le 18, la tumeur, presque totalement affaissée, est réduite à un noyau dur, situé en arrière et à gauche du bulbe ; nulle douleur, même à la pression ; miction régulière par le méat, sans la moindre apparence d'écoulement urineux par la plaie, qui est considérablement rétrécie et fournît un suintement très-léger (émulsions de copahu seulement).
Le 25, la piqûre est cicatrisée ; le noyau dur a diminué de volume. De ce même côté du raphé, mais un peu plus en avant, vers la racine de la verge, le malade accuse de la douleur, sans qu'il y ait rien d'appréciable à la vue ni au toucher ; seulement, on trouve dans la région
r^ilciiiiiifRt f'rft iljutijii'f : I.t t^DMou ranrIioaiMiK n' l'uriiw oiiilf ft |il.-in •-aiinl. le mnlude xort de Tbiipilal
Li' plus Auiivt'iit, la pliU'giuiisir, dann sa msn: Kp |)rop«î,'i- |i!ir li-s toui-li.-s sims-eut«uéra jus Ae* limirsfs. Al.ii's sun-ii'iit un Konn^mt^nt brn piriu, l'ii i!i|Ji».il iiv.T \n Inxrtr- des tissus. ( |)lil<'yiiiiJii.Mix in- (i/'pajisc pns, on nmère, le v.Tsc, et cuiiiiuciu'o m fi'l enilroil par un relit «lémblr : il ^V'lt■tul îi In moitii^ iliYiitf uu gaui>h< p^rini'>nl(> pri>prrini<nt dito. ninsi qu'A In partie 1h hiuirsi' rorrcspniiiliinti*, nii il psI tnujnurti p que |ifii't>iul iiilii'uiv, l't li'I, qui'lqiiofi.ii!*, qu'il s en ce piiiiit uii>- tiiiiK-ur sur^jouti-o, ap|iurteiiai on h si'> ;iiini'\t's. En dclmi's, ta lumi'-fnclion i n'i-nipit'ti' ims mirlfi rarino du membre abdomini elle peut aussi m- pas frumliir In ligne mt^dian? Dos. l.XIX. Abcéi bleanorrbagîque de la glande deJU — Cicalrhulioti if. cinqwivmt j-ur, — Héiolution com plus tard. — i... A'.liuU-n, ài!'\ ili- \iui.'Mroi> iins, jardi pénuiiitut wiUKui» vt iriim; Imuiii; roni^lilutiuii, eativ ilai Hirord le 8 fÙM'icr i8iK, |hiui' ud alici-s du pérîiitSt! roi lili-niiorrhiidi'. I> j.-iiin' liitiiime n'Ht»il jnmiiîs (-tii nttc lies oïpiues ):éniti>-in'iiiiiirF]F, 1u)'»i|ul- le I" jun^irr I8i8 roit iiiipin-, il prit l;i rliiinilc-iiiiiM', <lunt WïUih's l'unitii. L'oroiili-Hirnt 1ll^ fui liiilililf iiur It.'fIJaUMi'r', Hidoni roo dv* tisniii'ii riifi'uirhisMUilc» ; c^fwaduDt lu niatij-re de IVi \int itiuu:lli¥ et (■diiL''S': '. l'éuiif^Kiou tie l'iinue. doiilnii
Ire trois doftes de copahu par jour, durant une semaine. Pendant ^ I temps, il s*abstint de boire des alcoolique» et traraîlla moins que *.^VlMlHtude. L'écoulement diminua prop^essiTement, mais les douleurs V'^lêrÎBéeles ne firent que s'accroître ; elles étaient plus supportables pcn-
ant la marche que dans les premiers moments du repos qui lui suc- ■Jiédait. Quoique Turine eût pris une colonition rou^e plus intense qu'au- MMravant, elle ne causait aucune ardeur dans le canal pendant son ictoipulsion, et le jet n*uvait rien perdu de sa lonjsrueurni de sa réprularité;
■eulement, il se serait un peu amtnct, et^ pour commencer à le lancer, ^'la malade aurait été obligé de déployer un plus grand effort, I.a con- ^jttipation coïncida avec le dt^but de la tumeur du périnée, et le malade f jBouflhiit, dans cette réfrion, toutes les fois quMl allait à la frarde-robe.
La seule position acci'oupie était déjà une cause de souffrances ; les
contractions musculaires exaspérèrent beaucoup l'intensité «le la douleur ' à laquelle le passade des matières, moulées et dures, semblait d'ailleuis : ne rien ajouter. Les érections suiTcnues dans cette période de la maj ladie ont été, comme plus tard, exemptes de douleur et parfaitement
normales. La fièvre n*a jamais été intense; il n'y a eu pour tout signe
qu'un sentiment de chaleur peu marquée, avec lassitude le soir et urines
chargées. '• Dès le 4 férrier, le malade s'aperçut de rexistence d'une grosseur
dans le point où il ressentait depuis quelques jours des élancements, > e'est-à-dire à gauche de la saillie bulbaire. Les jours suivants, la tumé-
foction monta vers les bours(*s, et la peau devint rouge et brûlante : les
élancements douloureux augmentèreut d'intensité et de fréquence.
F-.e 9 février, le malade est dans l'état suivant : l'écoulement persiste à un degré modéré ; le c6té droit de la région périnéale antérieure est occupé par une tumeur irrégulièrement ovoîde, allongée, dont la petite extrémité regarde Tanus, tandis que la grosse répond au testicule ; en arrière, elle commence psr un relief brusque au niveau du muscle transverse; en haut, elle se termine par une saillie considérable qui donne l'idée d'une tumeur surajoutée et pourrait faire croire à un engorgement de répididyme droit ; mais la palpation apprend que cet organe est intact et que le gonflement dépend de ToHlème inflammatoire de l'origine des bourses ; au périnée, la tuméfaction inflammatoire de la peau et des couches sous-cutanées est moindre, l'augmentation de volume appartient surtout k une tumeur profonde, large en arrière, se prolongeant en avant et suivant assex bien la direction du corps caverneux, et adhérente à Turèthre. Les téguqients sont rouges, chauds, tendus : la rougeur déborde à peine le raphé médian ; à droite elle ne franchit pas les limites de la région ; son intensité est plus grande, en arrière, où la peau a eessé d'être mobile et où l'on oent une fluctuation assez franche.
Ricord dia^osiique un abcès de la glande deMéry droite, etpno^l dans \v point où la fluctuation est le plus manifeste une inci<4>x^| rallèle au raplié, longue de i centimètre environ. Il s'échappe à ii<f du sautç pur, puis du pus phlegmoneux bien lié, consistant, inM:! stries de sung, dout on favorise Tissue par une pression modem, il eu peut évaluer la quantité à 2 ou 3 grammes au plus La sonde at| nelée, iuti'oduite daus le foyer, renconti*e dans tous les sens des UÀ^I nombreuses qui ujoutrent que la CHTité est cloisonnée. >^Bai&. C3ï' plasiue, extrait de belladone, soupes et bouillon ; une bouteille à'm't\ Sedlitz.j
10 lévrier. Le malade n'a presque plus souffert à partir da idobb de l'incisiou ; en revenant du bain, il a remarqué que la petite plaie kr nissait quelques gouttes de pus. L'eau de Sedlitz a procuré septoubâi garde-rolx's copieuses; l'ouverture a encore fourni un peu de pibtflï de sang. La tuméfaction des parties superficielles n'a pas notaMenoi diminué, non plus que la tumeur profonde, qui est seulement beaafMf moins douloureuse. (Même régime, cataplasmes belladones.)
Le 11, Hicord presse sur la tumeur, dans le voisinage de la pondîM. et en fait sourdre une goutte de pus. (Bain, cataplasmes beliadoiKSi soupes et bouillons.)
Le 12, le gonflement inflammatoire du scrotum et des coucher «perticiclles du périnée est considérablement affaissé, ce qui permet de mieux apprécier les caractères de la tumeur périnéale profonde. OUni commence, en arrière, par une bosselui^e arrondie, dont la base sepeid dans l'épaisseur de la région ; elle se prolonge dans la direction de lepace compris entre l'urèthre et le corps caverneux sous forme d'une saillie longitudinale assez étroite et susceptible d'un certain déplacement latéral en son milieu, où elle proémine davantage fixe au con* traire, à ses deux extrémités, où elle se confond avec le renflement postérieur, ou bien se perd dans l'angle de réunion du corps cavemeoi droit et de la partie spongieuse du canal.
Cette tumeur, considérée dans son ensemble, ne donne pas au toucher la même sensation dans tous les points de son étendue ' le renflement postérieur ofi're une résistance uniforme assez grande. Le prolongement semble formé de points durs, séparés par des intervalles moins résistants. 11 n'existe nulle part de fluctuation manifeste ; la sensibilité de la région est un peu exaltée ; l'exploration ne provoque qu'une légère douleur. Aucun suintement appréciable. (Même prescription.)
Le 13, l'incision est fermée, mais la petite plaie est restée bumide* le gonflement inflammatoire des bourses et du périnée est presque entièrement dissipé, de même que la rougeur ; les téguments, au voisinage de l'incision, ont repris leur souplesse et une partie de leur mobilité.
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j Le 46, la cicatrice est couverte d'une couche d'épideime. (Suppresion des cataplasmes, baiu, une portion.)
Le 17, on constate une remarquable diminution de volume de la umeur, portant particulièrement sur le prolongement antérieur.
Le 19, il ne reste de la tumeur que la portion coixespondante au âége de la glande de Méry, laquelle peut avoir le volume d'une aveline. Plus de douleurs spontanées, peu de sensibilité à la pression.
Le malade sort le 3 mars complètement guéri ; ce n'est pas sans peine lue, derrière le bulbe, à droite du raphé, on sent un noyau dur piri- Porme, entouré de tissus condensés (1).
Cependant, il est plus fréquent de voir la tumeur déborder de Tautre côté du raphé ; rarement elle envahit toute la largeur du périnée, ou, si cela a lieu, une saillie plus prononcée indiquera presque toujours le côté qui répond à la glande affectée.
Au milieu de cet empâtement phlegmoneux, la tumeur primitive s'est, pour ainsi dire, perdue ; mais la rougeur plus intense et laspect lisse de la peau, la consistance molle et fluctuante du point central, enfin l'induration profonde des tissus limitée autour de ce point, permettront d'en reconnaître Texistence.
J.-L. Petit et Swediaur ont prétendu que Tinflammation des glandes de Gowper déterminait constamment de la strangurie ; cependant, M. Gubler déclare, dans son excellente thèse, à laquelle nous empruntons la description du phlegmon des glandes de Méry, que la strangurie n'est pas inhérente à cette inflammation.
Dans trois cas d'abcès blennorrhagiques de ces glandes, qu'il a rapportés, il n'y avait pas de difficulté notable dans rémission des urines ; et si, chez deux autres, la miction fut très-pénible, au point d'exiger chez l'un d'eux même le cathétérisme, l'autopsie a démontré que cela tenait à une cystite du col, tandis que l'autre présentait une disposition val vu laire de cet organe, capable d'expliquer une difficulté d'uriner, qui existait d'ailleurs longtemps avant Tabcès du périnée,
(1) Gobler, loc» cit,
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f>t qni resta staUoniuùre pendant la fonnatioii d
reflto. Ricord ii ili'piiis lnngtemp<i établi qoe <riiniii> qui nccompngnc l'innainmation des gUi Kpparlifiit aux coiuplicntUmà. Il ne faudrait d vn conrlure que, Jnufl tous los cas simples, la tiMijiuir!* parfAUpinetit nonnale, puisque eette I ^trp ir^n(>c par Ip «ful goiiflemont de la niembra iin'llirnli'. «imil l'inflniiimalion joue souvent le i par ni|)[i.ii-l h i-clh- des glaiiilns butho-uréthrales Daii» <'fi-|Hiiit.>» riri^uitstanees, le.-* abcès de Guw|ii<i- tiiiiiiirnt linu ù de»< sengationa de picoten HOii, di> LrAliin', dmiK la ri'giun bulbaire du oa le passngf de l'iinue. Och signen indiquent une lion plus ou moius large ft Facile entre l'urèthn car, diuiH ce» cas, taiittH le malade peut, en pr tumeur, faire irflu«>r le pus dan« l'urèthre et en goulte au luÉal uriuaire, et tantdt, lorsque l'abt vci-l, l'urine passe par la plaie extérieure.
On^. I.X\. Abeh Ht la glande droite de Jfery compliq lailie df» vuhuttTinairei. — Péritoniie. — Mort. _ 5, paroit dt la vtstie. — (ifand* dt Uà'V du cdié droit déit gaitthe remplie de pus, l'tf . — X..., rtftù «le «oiiaote an» ntiiiiis à la Cllnrité le i' iliVi'mlin' fSi" et plac*- d'abord Je diirurcii.' ptiur y ^tivtraikWl'iiuproliip.sus ilt> la muqu» auquel il eut Mijel fiqniid lonstcmp*, et qui, n'aviint pi comme iriiahiludn, pnr lu iiinlnde tui-mt^inr. ■ doiiuA lie dents ilV'Iriiiii^letiK'iil. A|irès la iviluctiou de lu luuieur at de» sïin|ilùiiU'S iiilliiiiimutiiiivs, ee Tieillard, se {ilaignant d'urini^r et de failiiessi' des luetubi-es iufëricuni, est eurd et paxKe dans le serviep t\e Ilnvei-.
Lu lii mare 18M, H s'a|ierçiit qu'il «v«it au périnée en Tuîe du funuatiou. Eu effet. Dur le cAté droit du >^
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-plus que goutte à goutte et en plusieurs fob ; elle est assex for-
Il eolorée; les dernières gouttes sont troubles. Au moment de
i, il s'y forme un dépôt abondant, muqueux, asset dense. Des
viee incessantes d'uriner fout que le malade garde continuellement
iriaa) dans son lit, qui exbale une odeur ammoniacale très«prononcée.
IftUlaiirs, le malade est très-miiigrc et éjtuisé par de longuest souf-
rpnoes. A la faiblesse générale s'ajoute une paraplégie peu arancée; en
qu'il est condamné h garder le lit. (Tiitano de lin, cataplnsmes, une
Miion d'aliments.)
Las Jours suivants, la tumeur augmente rapidement de Tolume et
^allonge du côté de la racine de la verge, dnnM le sens de la rainure
imODiprise entre Turèthre et le corps caverneux di*oit, puis le gonflement
l^fllflammaloire gagne les courbes sous-cutanées; la peau se prend*
, "H^Ofit, devient adbérente à la tumeur; le tissu cellulaire des bourses,
aontidérablement œdématié, forme une saillie brusque très-prononcée ;
'^m partie inférieure du scrotum est rouge; au périnée, la rougeur est
sÉaMes bien limitée au côté droit; en arrière, elle s'arrête à peu près au
I attiireau du muscle transverse où Ton rencontre un relief marqué dû à la
I lameur elle-même; cellenû est le siège d'élancements douloiu'eux et on
découvre à son centre une fluctuation non douteuse. A ce niveau, la
peau est d'un rouge vif et lisse, sans que la pression soit extrêmement dou-
kmrciMe. D'ailleurs, le passage des urines cause de très-vives cuissons
. dans la région bulbaire du canal, pendant qu'elles s'écoulent. La tumeur
T n*éprouve aucun cbangeroent de volume ; cependant le malade peut, en
. pressant dessus, faire refluer dans le canal une petite quantité de ma-
. tière qu'il ramène lentement jusqu'au méat, où elle se présente sous
^ forme d'une grosse goutte de pus, épais et jaunâtre; or, il prétend
. qu'il n'avait pas trace d'écoulement avant d'avoir ci»tte tumeur au
périnée.
On diagnostique uu abcès «le la glande droite de Mér)*, communiquant avec l'urèthre.
Une incision de 12 millimètivs eoivirou, faite sur le milieu de la tumeur parallèlement au raphé, donne issue à du pus phlegmoneux bien lié, jaunâtre, sans mélange appréciable d'urine, et nullement ammoniacal, dont la quantité peut être évaluée à une cuillerée environ. (Même régime; entretenir une mèche dans l'ouverture du foyer.)
Dans les trois jours qui suivent, l'atmosphère phlegmoneuse se dissipe, rœdème des bourses disparaît et la rougeur se concentre dans la ré^rion périnéale proprement dite. Cependant, malgré la position, le pus gagne le sommet du triangle compris entre le corps caverneux droit et l'urèthre, et la plaie founiit une assez grande quantité de pus; il ne s'en montre plus au méat.
La miction ne donne plus lieu aux mêmes ardeurs <lans te canal, maïs
•'amincit bu TMiinige de l'ouTerture. Le pua qu'on bïl hI homotçène, umi épai», moina pourUnt qu'an nMi tioD. Mais rien n'antorbe à penier qu'il soit mAUiig^ d' perd rapp(-lil et prend de la diarrhée ; U peiu qui eon ctianter gauche et le «acrum commence à a'uletnr : < ces régions de la charpie imbibée de tïo nronuitiqse. Iule du périni-e avec le JHiume d'Arcéua et on donne opiacés ; mais tfe travail d'ulcération de I* peau a'ew suppuration du périnée continue, le déToiement seul i
Opeudaul, verK le milieu d'atril, un moid «prts le lie rHbWs du périnée, le malade accuse dans le petit leur qui est exaspérée par les contractions de la Tesiùe. 1 samment rendues, sout (roubles au sortir du canal et une couche alwiidaule de pus, bien caractérisée à l'a cruscope. l'eu d<>. temps aprèu leur émission, ellea preni ammoniacal.
19 avril. — Kriftsan suivi de chaleur, sans sueur; tc matière verditre.
iO avril. Le ventre est ballonné, très-senaible ; poul quelques vomissementH eolorés par la bile. (Cataplaùnei le veutre.j
tl airil. Prostration excessive, pouls misérable, ventre de vomissements. Hefroidtssemenl des extrémités.
a avril. LIoma; mort à sept heures du soir.
flutopiie : Cadavre d'une maigreur squelcltîque. L'« ouvert, on reconnaît l' existence d'une péritonite circoo bassin; des adhérences molles réunissent les anses d'int entre ellec, soit avec la poche urinaire, une injection strii à la surface de ces anses intestinales.
La vessie globuleuse a le volume du poing; son sonin
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msie, les organes génitaux et Tarcade du pubis. Les deux pubis it féparés au niveau de la symphyse et la vessie est ouverte. Il s*en ^ ^oale une certaine quantité d*urîne purulente.
Les parois vésicales sont épaissies de i centimètre et creusées à Tinkieur de cellules plus ou moins spacieuses, limitées par des colonnes relief diversement entre-croisées. La membrane, çà et là richement ■Kf^ascularisée, pénètre dans les intervalles des faisceaux de la tunique ^Blniisculaire hypertrophiée, en constituant ainsi une multitude de petites idabemie^, dont quelques-unes renferment une matière tout à fait purirfi^brme, principalement au voisinage du sommet de Torgane, en arrière, tar Un stylet introduit dans quelques-unes de ces ouvertures, d'où Ton ^ fmi sourdre du pus, peut ensuite se mouvoir librement dans une large ém cavité et son extrémité boutonnée vient faire saillie sous le péritoine au itf niveau de la collection liquide signalée précédemment. En incisant la m paroi péritonéale du foyer, on s'assure qu'on a réellement affaire à un hi abcès formé dans Tépaisseur des parois de la vessie, aux dépens de mt plusieurs cellules muqueuses dont les parois, en partie détruites par ai la suppuration, se retrouvent encore sous forme de lambeaux flottants 9; d'un brun verdàtre, comme le reste des parois du foyer. Ai Le col de la vessie présente en bas une barrière trausirersale plus ■ haute en son milieu, et pouvant remplir à Tégard de Turèthre TofQce d'une valvule capable de s'opposer à Técoulement de l'urine.
I L'urèthre n'offre aucune trace de rétrécissement ni de solution de
continuité ; dans la portion bulbaire et le commencement de la portion spongieuse, sa membrane muqueuse est dépolie et vivement arborisée.
I Deux points noirs situés vis-à-^is l'un de l'autre, à droite et à gauche de la ligne médiane, sur la face inférieure du canal, marquent les embouchures des canaux excréteurs des glandes de Mér>' : le canal gauche seul est perméable. Quant à l'autre, le stylet n'y pénètre qu'à une profondeur de 2 millimètres environ, et se trouve brusquement arrêté. Il est évident que ce canal, dont la trace est marquée par une ligne cendrée, noirâtre, apparente au travers de la membrane muqueuse, s'est trouvé obstrué par l'inflammation.
Dans la région périnéale, à droite du bulbe, existe uue ouverture fistuleuse, arrondie, large de 1 centimètre environ, dont les bords minces et noirâtres sont constitués par la 'peau dépouillée du tissu cellulaire qui la double.
En disséquant le clapier purulent du périnée, on constate qu'il occupe tout l'intervalle compris entre l'urèthre et le corps caverneux droit, et qu'il s*étale sous la peau de la région en dépassant à gauche le raphé médian. Eu arrière il est exactement limité par le muscle transverse et les feuillets aponévrotiques dépendant de l'aponévrose moyenne qui accompagne ce muscle. En avant et en haut, il se prolonge dans l'angle
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ente et rougit; le gonflement et la rougeur gagnent le c6té corres- ^^^Midant du scrotum. Pas d*ardeur d*urines, pas la moindre difficulté ^^\m là miction. Cependant Técoulement, qui aTait paru s'arrêter ua ^^ittint, a reparu et persiste, quoique à un moindre degré. Constipation: ^^ne sfeUe tous les trois ou quatre jours. ^^ Dès le 3 avril, les élancements s'apaisent.
1^7, le malade entre dans le service de Ricord, qui constate Texis-
ce d'un gonflement phlcg:moneux du côté gauche du périnée, em-
iétunt un peu sur le côté droit du raphé et sur l'origine dos bourses;
brusquement limité, en arrière, nu niveau d'une ligne qui répond à la
direction du muscle transverse. Immédiatement au-devant de cotte ligne
* - aiiite une bosselure arrondie, d'un rouge vif, rénitente à la circonfé- ^* rênce ramollie au centre, sur laquelle la peau a cessé d'être mobile et
■ dont on ne peut circonscrire nettement la base, qui est profonde. C'est
■ par là que le mal a débuté, li reste à peine des traces de l'écoulement blennorrhagique. D'ailleurs, il n*y a pas de mouvement fébrile. Ricord
•1 diagnostique un abcès de la glande bulbo-uréthrale gauche, consécutif à
à la blennorrhagie. (Cataplasmes, bain, tisane commune, une portion
H d'aliments.) ê On continue cette prescription pendant quatre jours ; la tumeur se
• ramollit davantage, la fluctuation s'étend et devient supcrflcielle, la I peau devient lisse et tendue; l'émission des urines reste naturelle.
12 avril. Ricord ouvre l'nbcès par une incision parallèle au raphé, longue de i centimètre environ ; il s'écoule une petite quantité de pus phlegmoneux, bien lié, mêlé de snn^. (Cataplasmes, bain.)
Dans le courant de la Journée et le lendemain, la plaie fournit du pus bien homogène. (Même prescription.)
14 avril. Le malade couimenee à ressentir de la cuisson et des picotements dans le canal, nu voisinage de Tabcès, pendant le passage de Turine ; ces sensations douloureuses deviennent plus fortes le lendemain; en même temps rérx)ulement uréthral reparaît, il se montre abondant et i*evêt les c^iractères du pus.
16 avril. Ricord agrandit la voie qu'il a ouverte au pus, du c^té du périnée et met le malade a l'usage des bains quotidiens un peu frais. (Cataplasmes, tisane de lin émulsionnée, potages et soupes.)
17 avril. Ricord soupçonnant, d'apW>s les qualités de la suppuration, une communication entre le foyer purulent et Turèthre, fait pisser le malade en sa présence et s'assure ainsi qu'une certaine quantité d'urine liltre h traverâ la petite pluie du périnée.
Six jours se passent; le pus cesse tle se montrer au m^at; relui qui s'écoule pnr l'ouverture cutanée est devenu séreux et ressemble à du petit-lait trouble, doué d'une léarère o<leur ammoniacale, malgré l'usage fies bains et des soins de propreté auxquels le malade ne manque
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poinl. E.M ilouk-ur» uocasionuée* par le |m8sa^ de* uri
33 avril. Une Mode en iroinuie élastique du numéro aiit'rf n>t pliicéfl à denieure; elln est fnrdée linfrl-qual qiiVllc |iro(luit>e Ae* rut«i'on:< atrocen, deit èrvctioiiii prn t;iiil rinsuiHiik'. l.e Itudeiiiain, hu moment où on la rrl |Mi' le iiiî-at uit flot dp pus plileinuoneux ; uu éconl^mei fiilOrnlile iH-isisIe pendant If* deui jours qui suJTeat, Hiiaiii pat trt-s-doulourcuse. Uppuis cett»* dernière lenh essayi- de n-pluri>r U sodUp; les cataplnâine» et Iff bain uiXKi. Sous riuMueDre de crt simples moyens. l'inflainD H'est f Irinic, la quantité de uintière sêro-purulente, méléi par l'ouveilure périnéale du fo>er, n été toi^ours en petite plaie n'est elle-m^nie profrresfi veine ni rétrérie, les se Kont dêporfcées i-t atTaiKKiW.
lùifln le 8 niai, il n'i ii plus qu'uu petit pei-tuis, qu peine l'introdurtiou d'un stylet fin. Ricord fait encore u en sa présence et coiistnle qu'il ne sort plus une seule il ne n-ste d'ailleurs eu ani^re du liullie et à jonche ■ nojaii dur, ni-rouili. enn eutnnie une noisette; le reste repris sou élat nomml; seulement, il existe encore un i de la penu au niveau de la tuDinur. La miction est natu
Sorti le 14, la plaie est parfaitement cicntrïsâe et le i tioD nnlablemeul réduit.
Un cngor^pmciil de.< ganglionii inguinaux di: pondant à la glande enHammée petit survenir ; < des observations, un Iraji^t doiiloiiroux semblail ganc enflammé aux ganglioiis engorgés. Enfin, pout être gèitée cl douloureuse, bien qu'il n'e complication du cdté de la prostate.
Loi^qn'on ouvris uu abciis d'une glande de Mér une trèB-pt'tile quantité d'un pua ptilegmoneux ji épais, grisàlre, ordinuireinenl strié de sang. Un
^borde parfaitement avec son siège présumé dans une glande à locules multiples. Ricord a très-souvent appelé Tattention p »nr cette particularité.
^ Les jours suivants, le foyer se déterge, les bords de l'inci- • t sion s'affaissent, rœdème inflammatoire du scrotum dispaw raît, puis la rougeur se concentre graduellement autour de " l'ouverture. En même temps qu'elle se décolore, la peau du ' périnée se ride et se flétrit ; les tissus sous-jacents se dégor- I gent et s'assouplissent, de telle sorte qu'on finit par retrouver la tumeur primitive avec la plupart de ses caractères. Cependant, la petite plaie se rétrécit, l'écoulement se tarit, et la cicatrisation ne tarde pas à être complète. 11 ne reste plus alors qu'un noyau d'induration, gros comme une noisette, ou un haricot, occupant justement la place assignée par Tanatomie à la glande bulbo-uréthrale.
Complications. — Une perforation du canal de Turèthre peut survenir, consécutivement à un abcès d'une des glandes de Méry. Bien que l'on se soit empressé de frayer une voie à la suppuration, quelques jours plus tard la paroi uréthrale, comprise dans le travail phlegmasique, peut s'ulcérer en un point plus ou moins rapproché du foyer et livrer passage à l'urine. Alors le pus devient plus liquide, ou même tout à fait séreux, si la proportion d'urine est considérable, et les pièces de pansement qui en sont imbibées exhalent une odeur ammoniacale caractéristique (voir obs. LXXI). Cet accident, toujours fâcheux, en ce qu'il retarde nécessairement la cicatrisation de la plaie et peut même entraîner les inconvénients d'une fistule urinaire, serait non-seulement possible, mais imminent, si l'on attendait l'ouverture spontanée de l'abcès, ou si l'art tardait trop à intervenir.
On doit encore redouter les fusées purulentes dans les espaces celluleux de la loge inférieure du périnée ou dans les lames cellnlo-adipeuses sous-cutanées. Le pus remplit la fossette bulbe-caverneuse et passe au-dessus de l'urèthre, pour gagner le côté opposé, tandis que, d'autre part, il perfore
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f^piioationi» qui doivent, par bonheur, se trouver bien rarement ianies ; aussi les médecins n'ont eu l'occasion de disséquer organes enflammés et suppures que sur un très-petit nombre de sujets morts d'une affection plus grave. ^ Littre, qui eut l'occasion d'examiner au début une glande _ bulbo-uréthraie enflammée, la trouva dure, rouge et tuméfiée ; en la pressant, on faisait sortir un liquide jaune, tirant un peu sur le vert (pus) ; le conduit de la glande était aussi distendu par ce même liquide, et ses parois étaient de couleur rougeÀtre, plus dures et plus épaisses que dans Tétat normal. Dans une période plus avancée, M. Gubler a' trouvé la glande remplie d*un pus concret, opaque, verdâtre, contenu dans des loges arrondies, lisses, comme tapissées par une membrane séro-muqueuso cendrée ou noire. Enfln, il peut arriver que la glande ait été presque détruite par la suppuration et que Ton n'en retrouve que des vestiges au fond d'un clapier à parois noirâtres. Sur un des sujets dont Gubler fit Tautopsie, Tespace bulbo-caverneux était converti en un clapier qui passait au-dessus de Turèthre, vers le sommet du trian^ gle, et se portait & gauche, tandis que, d'autre part, il s*éta^ lait dans les couches 80us*cutanées, et s'ouvrait à la peau, par une flstule large de 8 à 40 millimètres.
Ricord a également fait l'autopsie d'un individu qui avait présenté les symptômes d'une inflammation parenchymateuse d'une glande de Méry, terminée par suppuration. Le pus avait envahi la loge inférieure du périnée. C'est une question de savoir s'il peut, en disséquant l'urèthre, franchir le ligament de Garcassonnc et pénétrer dans la loge apouévrotique de la prostate. Les faits n'ont pas encore prononcé à cet égard.
Littre dit qu'en examinant Turèthre il trouva une ulcération située h l'embouchure du conduit excréteur do la glande enflammée. Le fait a aussi été signalé par G. Cowper. Morgagni nous à laissé (Lettre 44) des détails sur diverses lésions qui lui ont paru avoir succédé à l'inflammation blennorrhagique dos glandes dites de Cowper. 11 trouva Tune
thre, Morgagni, en examinant le conduit d Cowper, trouva celui du cAté droit ping petit < gauche plus gros que dans l'état Donnai, tandi: Kp laissaient apercevoir à travers la tnniq i'ur^thre. Il fut impossible d'introduire un sty petit, en sorte que ses parois semblaient réi subi un grand rétrécissement à la suite d'une Au contraire, ccilui du côté gauche, qui élai une tumeur muqueuse, jaunâtre, reçat sans diff qui n'était pas très-délié, mais par le côté de l'extrémité opposée se terminait d'une manié et peu a|>parente dans l'urèf hre. Morgagni pen: flce avait été rétréci par la cicatrice d'une ni blable à celle qui fut signalée par Littre et Ci même y avoir oblitération, ainsi que l'a tu Feri duit de la glande était alors considérablement
Diagnostic. — L'inflammation d'une g^laade « Cowper e^t caractérisée par une tumeur phlen conscrite, profonde, unilatérale, adhérente au dans le siège précis de la glande, et n'ayant et ni accompagnée des symptômes d'un rétréci Ihral ; enfin, s'il existe en même temps une un moneuse devenue profonde, le diagnostic aura de certitude. Mais si la maladie est arrivée à sa
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>Hmrht ligne médiane, et que, plus tard, le périnée et les bourses icaoni été envahis. Enfin lorsque r$d>cès aura été incisé, il ne 9|i sortira qu*une très-petite quantité de pus louable, car le foyer 1^ est cloisonné ; si, plus tard, il survient dans la région bul- ^ baire du canal une vive cuisson au moment du passage de t. Turine, et que le pus devienne urineux, il sera hors de doute ^ qu'il existe une perforation de Turèthre. ^ A. Le phlegmon des glandes de Méry ou de Gowper peut y être confondu avec :
i* Une dilatation de i'urèthre ;
2® L'inflammation du bulbe ;
3^ Une tumeur gommeuse située dans la même région ;
4* Une inflammation d'un corps caverneux.
B. L'abcès de ces glandes peut être confondu avec :
!• Un abcès urineux ;
2* Les abcès péri-uréthraux ;
3* Les abcès tubéreux situés sur les côtés du renflement bulbaire de Turèthre ;
4^ Les abcès de la marge de Tanus ;
5* Les abcès froids.
A. DiagDostio difTérentiel du phlegmon des glandes de Méry
ou de Gowper.
!• Dilatation deturèthre. —On reconncdtra sans peine les poches urinaires formées par la dilatation de Turèthre, derrière un rétrécissement, à ce qu'elles se gonflent considérablement pendant l'expulsion de l'urine et se réduisent beaucoup par une pression convenablement exercée ; d'ailleurs, elles se forment lentement et ne présentent jamais le caractère d'acuité qu'offre toujours le phlegmon des glandes de Méry.
2* Inflammation du bulbe. — L'inflammation du bulbe, qui a peut-être, dans certains cas, son point de départ dans les lobules accessoires intra-spongieux des glandes de Méry, pourrait simuler celle de ces glandes. Mais ici la tumeur est médiane, plus antérieure et plus superficielle ; sa forme est celle
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du bulbe, augmenté de volume ; le foyer a peu de teiMitts| à R'étendn\ ou, s'il le fait, .c'est en suivant Turèthre. L'i^.n(*vro8e dVnveloppc du canal s*oppo8e à ce quelepUmcl ^«e tranHinotto aux couches celluleuses soufi-ctttanéeR,etli(&l puration est arrivée avant que la période de diffusion ait ni le temps de se produire.
3*" Tumeur g omineiise de la région du bulbe. Dans scm eue' lente thèse inaugurale, Gubler dit avoir vn à l'hépMi Midi, dans lo srrvici* de M. Hicord, un malade qui aviil lumour ^onnnrnse situt'»e si exactement dans le point occHfn! par la friande de M(M y, qu'il eût été difïi elle de se défendre dW illusion complète sans lajirésence de plusieurs autres tumeur s(»inl>lal)los sur des parties voisines. Les effets de Fiodured' potassium achevèrent de dissiper tous les doutes.
4® Inflammntioii du corps caverneux. Un phlegmon duw glande de Mèrv, avec un prolongement de la tumeur »uiTiiri Tespace bulbo-eaveriieux, a été pris pour une inflammatioi du corps caverneux; mais, avec un peu d'attention, il eûtélè facile (rohscrver que le corps caverneux n'était pa« tit*sensihlc à la f)ressioii, que sa turgescence 8*opérait sans douleur et d'une manière complète; en sorte que, dansTén^ction, la verge ne subissait aucune incurvation anormale.
H. Diagnostic «lifTérontiel de l'abcôs des jçlandea de Méry ou de Cowptf.
V Ahcpx un'neux, — Les abcès des glandes de Mérv on! été
^éni^ralement méconnus parce qu'il était aisé de les confondre avec un grand nombre d'autres afTections analogues qui se montrent dans la même région du corps. C'est surtout par rapport aux abcès urineux, reconnaissant une autre origine. que la confusion était difficile h éviter, et plusieui^ auteni? ont désigné l(3s abcès des glandes de Cowper sous lo nom (Vnbcès urineux avec ou sans perforation de Turéthro. Cependant ils diflTèrenl des autres espèces d'abcès urineux, sous la rapport des causes. Ceux-ci sont constamment le résultat de contusions, de plaies et surtout de rétrécissements de» TurA- Ihre.
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k. Uéiiologie doit être prise en grande considération dans les i^jaa vraiment embarrassants où la perforation de l*urèthre gdiurait lieu précisément à l'union de la portion membraneuse ivec le bulbe; car, outre la similitude do la tumeur, sa situa- Ttion dans la même loge aponévrotique entraînerait, jusqu'à un eertain point, Videntité de trajet ultérieur de la part du pus. Abstraction faite de ce cas particulier, on évitera la méprise si Ton est appelé au début, en tenant compte non-seulement de Técoulement des urines, mais encore delà position, des rapports et des autres caractères de la tumeur. S'il s'agit do clapiers étendus et irréguliers, l'embarras n'augmentera pas beaucoup, à moins qu'on n'obtienne des renseignements certains sur le point de départ et la marche subséquente des fusées purulentes. On s'aidera aussi de la connaissance du point rétréci, quand un obstacle ancien au cours des urines paraîtra avoir été Torigine du mal. Si le siège du rétrécissement est tel que l'urine ait dû, après avoir perforé le canal, s'infiltrer dans l'arrière-cavité de la loge inférieure du périnée, il est assez probable qu'il s'agit d'un abcès urineux proprement dit. Si cette condititm ne s'observe pas, on penchera plutôt vers l'idée d'un abcès de la glande de Cowper, pourvu que les antres particularités s'accordent avec ce diagnostic.
i® Abcès péri'Uréthraux, — Le pus fourni par un abcès périuréthral est franchement pblegmoneux, sans aucun mélange
d'urine, comme peut l'être celui de l'abcès d'une des glandes de Méry ; mais il est constamment lié à un rétrécissement de l'urèthre, tandis que l'absence des signes d'une coarctafion uréthraJe est le propre de l'inflammation qui nous occupe.
Un abcès situé dans la protubérance bulbaire se distinguera aussi d'un abcès d'une des glandes de Gowper par sa position sur la ligne médiane; la tumeur est plus antérieure et plus superficielle; enfin, en raison de son siège, dans une couche très-mince de tissu cellulaire lamelleux, l'abcès s'étale en nappe et forme une espèce de virole autour du canal. Enfin, après l'incision, le stylet, introduit dans le foyer, possède une grande étendue de mouvements dans tous les sens, excepté de
tuiKiaiic, luii iiiuiicB (uuis ica ttULTes seDS.
3* Abcè* tubéreux. — Len ahcès tabéreux pi calés du renOement bulbaire de l'oràthre sont perflcielB, en sorte que la saillie et la rongeur d montrent en même temps que la doaleur.
4" A brh de ta marge de Pania. — Les abcès de l'anus naifsftut en arrière du muscle transverse cnvntiirla fosse ischio-rectale; ce n'est que coni qu'ils gagnent la rêf^ion antérieure du périnée, veut ils rtiiiferment du pus fétide avec ou sans n corales; le stylet, introduit dans le Toyer, pem naitresadirectionetdeconstater.dans certains et d'une ouverture ftstuleusc dans le rectum, en i que le doigt sent une corde dure, étendue entre la tumeur. Toutefois, si ces abcès apparaissent i l'anus, s'ils sont franchement phlegmoneux et tri on peut les prendre pour ceux des glandes bulbe Un évitera l'erreur par la recherche attentive de qui appartiennent & chacune de ces afTections.
5* Abcès froidt. — Ces abcès se forment leni dépendent d'une altération de la branche esceni latubérosité de l'ischion, on constatera cette ait coïncidera avec les attributs de la diathëse tuberci fuleuse ou syphilitique.
Pronostic. — L'inflammation des glandes de ft
H^ppurations multiples capables d'épuiser à la longue des i^.rgcmisations déjà détériorées, ou qui, sans amener une terg^inaison fatale, peuvent entraîner du moins des inconvé- I lients graves et des lésions difficiles à guérir.
Une fistule urinaire peut succéder à la perforation de l'urèïhre par un abcès d'une glande bulbo-uréthrale ; néanmoins, il faut convenir que ces sortes de fistules paraissent moins rebelles que les autres, en raison sans doute de l'obliquité de leur trajet.
Traitement, — Le traitement de cette inflammation doit être essentiellement antiphlogistique. Si la suppuration est seulement imminente, on s'efforcera de la conjurer par une médication énergique. Dans ce but, douze à vingt sangsues seront immédiatement appliquées autour de la tumeur; après leur chute, le malade sera mis dans un grand bain, où il demeurera une heure, et au sortir duquel on lui enduira le périnée avec une pommade faite avec parties égales d'onguent mercuriel et d'extrait de belladone ; puis on recouvrira la région d'un cataplasme de fécule ou de farine de graine de lin qu'on renouvellera» selon le besoin; un purgatif salin, administré au début, produira les meilleui^s effets.
D'ailleurs, le malade gardera le lit, se nourrira de bouillon, tout au plus de potages; il fera usage de boissons délayantes légèrement diurétiques, telles que le chiendent, seul ou additionné de nitre, la bourrache, l'o^'geat, le lin émulsionné. On lui fera prendre, de deux jours l'un et même quotidiennement, un demi-bain ou mieux encore un bain général. On entretiendra la liberté du ventre par un ou deux verres d'eau de Sedlitz ou de limonade au citrate de magnésie , plutôt que par des lavements émollients. Les onctions merourielles belladonées seront réitérées trois fois par jour, et des cataplasmes seront entretenus sur le périnée. Enfin, si la blennorrhagie conserve une grande intensité, on insistera sur les médicaments spéciaux.
Malgré l'emploi de tous ces moyens, l'art ne réussît ordi-
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tiqur. OB tfrMTfn une guérisoD rapide, exem complirntion. On doit an^f i. d'après lesconseils i pr^vf Dir le maladf qu'il r uara peat->être de Vu
pu*, ou iiuf, ri ivla nVviïtnit pas f^ncore, celte poul arri\iT ■lUi-U^u--- j"iir? iilas tard.
Pi'ur pratiquer l'incision, le malade étant t bord de fi>n lit. les cuîsmts relevées et les jambe plonge la |>t>î(iti- d'un hiMouri étroit dans le a bo»etari< fluctuante, en procédant avec ménagi ce qu'UD défaut de résistance arertiase qu'on ei le foyer; alort' on lui fnil exécuter quelques mi Ta-et-TÎenl. pourdétruin> le* lamelles qui ann la fonte pnrulciiti' : puis -iti le cctin:, en a^randii tare d'entK-c, do nianiôn- ù Taira une iocinioD raphé et lonffuc di- 12 à l.'i millimètres. Si, aprj ■ammcnt presse Mir la Innirur pour en exprim retniuvcun point de lluctualion, il faut, avec un oelée, aller déchirer la pnroi do celte petite log qui pourrait sans cela cnlrainer les mêmes 8' l'abcès de toute la glande. t)n maintiendra l'ouvt à l'aide d'une mt-che i\v cliarpit- nui restera en pi le premier jour.
Le périnée sera eonslammenl couvert d'un cat) ladoné. D'ailleurs, rion ne scm changé au traiU gnear. Seulement, lorsque l'inflammation sera i
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d98 bains de mer et, à leur défaut, par des doucht t
**Md9i applications froides. Certains auteurs conseillent, en
^ A^tU cas, le Uniment ammoniacal. Les yésicatoires volants
iHuimant avec les onctions mercurielies et les frictions avec
pommade d'iodure de potassium, srraient aussi employés
pfec avantage. Mais le plus souvent, disons-le, Tart n'aura
p j^s à intervenir, caria résolution se fera spontanément.
ARTICLE m.
INFLAMMATION DU BULBE ET DU COUPS CAVEIUNëUX.
km
^p Vin/kimmation du bulbe est caractérisée par une tumeur ■Pilrftuée sur la ligne médiane, précisément dans le point où ^aVanatomie nous apprend la situation du bulbe. Elle a du reste iffla forme de cet organe augmenté de volume. Le calibre de i0iVurèthre est diminué; ce canal est tellement contracté, que jigTon peut croire à Texistence d'un rétrécissement; lurinc est ^ expulsée difflcilement et avec douleur. L'introduction d'une ^. bougie molle est quelquefois difficile et douloureuse ; en même ^ temps il existe un écoulement uréthral abondant. Plus tard ^ surviennent du frisson, de la fièvre; le malade ressent dans jj la tumeur des élancements qui sont pour lui la source de I» douleurs continuelles; celles-ci sont d autant plus vives que .- la tumeur est bridée par laponévrose d Vnveloppe de l'urèthre I qui s*oppose à ce que le phlegmon se transmette aux couches eelluleuscs sous-cutanées, de sorte que le foyer a peu de tendance & s'étendre; ou, s'il le fait, c'est en suivani Turèthre. Du reste, la suppuration est arrivée avant que la période de difTusion ait eu le temps de se produire. Dans la première période, il comicnt d'appliquer sur la tumeur des sangsues et des cataplasmes, en même temps qu'on aura recours aux bains de siège et k l'usage des purgatifs et des boissons rafraîchissantes. Si, malgré l'emploi de ces moyens, la suppuration arrive, il faut, de'* que la fluctuation s<' nianireï-te, donner issue au pus, en pratiquant, parallèlement au raplir, une incision longitudiuab* sur la hmicur. hnmédiateinent
JOUIS
Omi. LXXII. — L'n homme tçé de «mfft-fanit ut*, q califourchon »ur udk piéw de bm>, prouva, dnai* i douleim au pcrinw aîu^i qu' de la dïffiriUir à luiuer. ' aprè^ iurriiil ud« rélenliiiD romplètc d'arine qui r«da êm>jlUentii. U*ar rinbTiAlIv. X... mil «u ud^ Meiuioi eï.iîprrr Iry ji:i:id'-Dl>. Ouinit an* après la fhulr. le* pT'^ui'inni ai^c plu* ■rinl-n>ilé, ei, apr^s «toït em| lef iauii-uifi ri !•■- ADtiphloci'tiqu^. il «-atra Ir 1 1 marf >'eck«r. 1^ «juIp çm^le i-Liii encon Itonoe. quoique la teïïie et ifr- i^rutae-r ilife^lit!- -'rtériitas^^Dt parfois i était rare irt liuipi'ir. uuU t't|>u1<nr •lifliinl^iu^iit rl^rei thrf rLiit imt:iM>' et t.'lleDi>'nt riiuli .ictt-, qu'on .lurail n tencf d'un rftn'ciï>^iii''ut r-jn^iiltTaMe. L'ÏDlroduftif bousier niollfs pronia iiu'il -'agissait plutôt d'uut^ rtu dique que d'une lé»i<>n raalérielle. Pmi de jours apr^ malade éprouva un mieux M^nsible. mai» qui ne s« h Induction de» iKJu^ii-' devint plu^^ difficile cl surtout pli un en Mijprndit l'usaire; nu L'oulemeot tirvtfaral i ilécW»'. bieulùt dr* siiiiplûuie^ cénéraui érlatêrrul. aTi «ité pour inspirer di'> iiiquifitudej. l'ne première explan et du reeluui ne procura aucun résultat. A un secoi découvrit qui! ta saillie bulbaire de l'urèthre était dur« < palpant cette partie avec plu» d'.itteution, ou «entit une i fluctuante. L'ne incisiou longitudinale, parallèle au rapl droit, donna issue à uue petite quantité de pus (r^s-roiijii tous le* accidenta ce»»ërent, récoulement se tarit, l'app meil revinrent. Au moment de l'ouverture de l'aboè* quatre ou cinq jour* que la plaïe resta béante, on n')
de temps, peut amener une inflammation du bulbe de thre,
'0b8. LXXni. — Ud homme âgé de quarante-six ans, exerçant la Tession de cocher, entra dans mon service à la Maison municipale de inté le 7 juillet i8b8. Trois jours auparavant, c'est-à-dire le 4 juillet, tant déjà indisposé depuis plusieurs jours (malaise, frisson, soif^ ano- )), il fit des excès de table après lesquels il eut des rapports sexuels. — Pendant deux heures, en butte à des excitations continuelles, il répéta «■ïinq fois le coït, qui, quatre fois, fut suivi d'éjaculation. Le soir, il tomba nlans une prostration extrême, éprouva des douleurs dans la verge et au ^qpérinée et ne put que difficilement uriner. Le lendemain, tous ces tj;«ympt6mes augmentèrent, et, le 6, la miction devenant impossible, on • s dut recourir au cathétérisme.
m Au moment de son entrée, la verge est couchée sur l'abdomen, toute m 1a paiiie qui répond aux corps caverneux est molle, ainsi que le gland ; ifr mais tout le reste de la portion spongieuse de l'urèthre et le bulbe forai ment une saillie remarquable, dure au toucher, comme pendant l'érec- ^ tion ; le pouls est petit et très-fréquent. (1 5 sangsues à la racine de la ■ ^erge^ cataplasme, bain prolongé, lavement émollient.) B* Le 9, l'état est le même ; on applique trente sangsues au périnée.
Le iO, le malade éprouve, pendant une heure, du frisson. La paroi I abdominale présente une rougeur phlegmoneuse. Incisions multiples. ii juillet. Teinte ictérique de la peau et des sclérotiques; adynamie profonde, voix altérée, langue sèche, tache gangreneuse de la grandeur d'une pièce de 50 centimes environ, au niveau du corps caverneux gauche. Une incision pratiquée à ce niveau donne issue à du sang noirâtre. (Sulfate de quinine, i gramme.)
Le 12, la gangrène s'est étendue, a envahi le dos de la \trge, et la paroi abdominale antérieure ; on pratique sur ces parties de nouvelles incisions. L'état du malade est désespéré; il meurt le 13 juillet.
A ï autopsie, on trouve la paroi abdominale, au niveau du pubis, et les enveloppes de la verge, infiltrées de pus. La muqueuse uréthrale, fortement injectée, est gangrenée au niveau et en avant du bulbe, dans une étendue de 7 à 8 centimètres ; en ce point elle est en putrilage et se détache très-facilement; mais l'altération ne dépasse pas la muqueuse. 1^8 points gangreneux de la peau de la verge et de l'abdomen M)nt bornés à la peau : ils n'intéressent pas le corps caverneux. La muqueuse vésicale a une teinte grise ardoisée; elle présente de petites taches gangreneuses. Le bulbe est considérablement augmenté de volume, il offre la grosseur d'un petit œuf de poule ; sa dureté est remarquable ; m couleur est lie de vin.
INFLAMMATION DES COHPS CAVERNEOX.
Nous nous sommes tout d'abord demandé s'il y a une in flammation des corps caverneux. Eu consultant les auteurs qui ont pu être amenés a traiter ce sujet, nous n'avons trouTé aucun fait dans lequel le diagnostic ait été purement et simplement: inflammation dr^ corps caverneux. Ch. Bell a bien rencontré, dans une autopsie, en arrière d'un rétrécissement, une ulcération avec abcès dans les corps caverneux sfuis coaimunication avec Turèthre; mais était*>ce bien la rinflamination du corps caverneux telle qu'il faut la comprendre ? évidemment non.
11 n'est pas rare de rencontrer un point enflammé, circonscrit, sur un corps caverneux: l'étude des abcès de la verge nous en a montré plusieurs exemples; mais on a trèspeu d'occasions d'observer Tinflammation généralisée do corps caverneux, et, dans ces cas, elle se confond habituellement avec le pénitis, dont je m'occuperai tout à l'heure. Toutefois, jô voudrais signaler la possibilité de l'inflammation du tissu caverneux chez les individus qui ont une disposition spéciale à la calcification des tissus. En traitant des concrétions que Ton obsene sur le pénis, j'aurai occasion de constater que les individus porteurs de ces dépôts ont été, à une époque antérieure, plus ou moins affectés d'inflammation pénienne, presque toujours d'ailleurs terminée par sim pie résolution.
Quoi qu'il en soit, cet état subinflammatoire se caractérise par de la douleur à la pression : la verge est dure, tuméfiée; l'érection pénible et douloureuse, comme dans le priapisme: par ce fait même, la fonction génitale ne peut s'accomplir. Cette, turgescence anormale donne d'ailleurs au pénis une in* cUrvation à concavité antérieure, c'est-à-dire l'opposé du sens dans lequel se fait l'érection.
Cette inflammation reconnaît pour cause soit une lésion locale, telle que la rupture de l'urèthre et l'infiltration urineuse qui en est la conséquence, telle encore l'introduction
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d'un corps étranger venu de Turèthre ou directement du dehors ; soit un état pathologique résultant d'une intoxication, consécutivement, par exemple, à Tingestion de la cantharidine.
Elle a d'ailleurs une durée très-limitée, n'étant qu'un phénomène transitoire, pour arriver soit au pénitis, soit aUx concrétions ou à Tossifi cation de l'organe. Par cela même, elle ne réclame aucun traitement spécial, autre que celui de toute inflammation. Le débridement, les mouchetures, ne deviennent nécessaires que lorsque les antiphlogistiques n'ont amené aucun résultat. Les bains et les sédatifs (camphre et opium) constituent d'ailleurs tout le traitement, dont on variera les applications suivant la prédominance de tel ou tel symptôme.
CHAPITRE V
PÉNITIS
On a donné le nom de pénitis à rinflammalion de l'ensemble des tissus qui constituent la verge.
Cette affection est en somme assez rare, et cela pour plusieurs raisons. En effet, étant donné un commencement de travail phlegmasique du côté du pénis, le traitement, si peu énergique et efficace qu'il soit, a presque toujours pour résultat de limiter le mal soit aux enveloppes de l'organe, soit à la muqueuse, ou encore aux glandes du canal. D*an antre côté, la tunique fibreuse qui enveloppe les corps caverneux est un obstacle assez sérieux à la propagation de Tinflammation, qui a ainsi de la peine à se généraliser. C'est pour ces raisons qu'il ne faut pas admettre comme pénitis tous les cas rapportés par les auteurs, Moulinié, entre autres, et qu'il était préférable de classer tantôt parmi les phlegmasies des enveloppes du pénis, tantôt parmi celles du gland ou du prépuce avec ou sans complication de gangrène. Je m'empresse d'ailleurs d'ajouter que la description nosologique du pénitiâ laisse encore beaucoup à désirer.
Etiologte. — Boyer dit que l'inflammation de la verge peut survenir spontanément, c'est-à-dire sous l'influence de causes internes, ordinairement peu connues. Cette assertion est trop vague et aurait dû être précisée. Ce que je crois, c'est que, étant donnée une inflammation localisée de la verge, il peut parfaitement se déclarer un pénitis sous l'influence, par exemple, d'un état général mauvais, résultant soit d'une diathèse, soit d'une maladie giave, telle qu'une fièvre typhoïde. Boyer a, il est vrai, donné des cas d'inflammation de la verge survenue sous l'influence de cette dernière maladie ; mais ce sont là des faits de phlegmasie localisée et non de vrais pénitis. Je les ai d'ailleurs cités dans un précédent chapitre.
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Toutes les causes susceptibles de déterminer une inflammation quelconque de la verge peuvent, par cela seul, provoquer un pénitis par le simple développement et l'extension do cette inflammation. L'observation suivante nous montre un cas de cette affection consécutif à une contusion,
Obs. LXXIV. — Un homme âgé de quarante ans, pendant un Yojage à eheTal, airait eu le pénis violemment contus par la pression exercée sur la selle. Quelque temps après, il eut une Tive inflammation de la verge dont la peau, ainsi que le scrotum, furent bientôt frappés de gangrène. Le corps caverneux, dénudé entièrement, tomba en putréfaction : les parties les plus molles qui le composent disparurent par une sorte de fonte, et, chose remarquable, son tissu fibreux, qui est épais et élastique, résista, se resserra sur lui-même, et bientôt la verge ne fut plus figurée que par un cordon du volume d'un tuyau de plume. Les deux testicules, complètement dépouillés de leurs membranes, flottant à nu et suspendus à leurs cordons, étaient parfaitement isolés et comme disséqués. Le malade mourut d'une fièvre adynamique (1).
J'emprunterai également à Moulinié l'observation suivante qui montre une inflammation profonde de la verge provoquée par un corps étranger appliqué à l'extérieur de cet organe.
Obs. LXXV. — Un enfant de onze ans entra à l'hépital le 26 juillet avec une inflammation violente du pénis. Cet organe était in'égulièi*ement tuméfié : il y avait une strangulation au centre, et il fut bientôt facile de reconnaître que la dépression était due à l'action d'un corps étranger. Un anneau métallique serrait fortement le pénis : c'était un dé de tailleur, un de ces dés à deux ouvertures, dans lequel l'enfant avait passé sa verge. Aussitôt le gland s'était tuméfié et un étranglement inévitable avait produit des accidents inflammatoires. A l'entrée du malade, on parvint à couper le dé, qui faisait office d'anneau et qui heureusement était en cuivre.
Une inflammation très^vive s'étant déclarée, amena une teinte bleuâtre et des eschares gangreneuses s'établirent. A leur chute, on aperçut une profonde ulcération qui faisait tout le tour de l'organe. Celui qui alors eût vu l'état des choses, à l'aspect qu'of&*ait un ulcère profond à fond grisâtre, à bords épais, aurait cru à l'existence d'un ulcère vénérien, lorsqu'il n'y avait que plaie par agent mécanique. Une chose digne de remarque, c'était le gonflement du prépuce et du gland, persistant après l'enlèvement de l'anneau.
^1) .Moulinié, op. dt,, 1. 1, p. 8H.
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La strangulation a^ait produit une accumulation de fiiddes, et par conséquent une tuméfaction considérable ; cette tuméfaction ayait persisté et les tissus étaient demeurés gonflés et indurés, en un mot, sciérémiés : cela tenait à ce que les artères, les Teines, les Taisseaux Ifmphatiques ataient été coupés par le traxail inflammatoire suscité par Tanneau. Il n'y avait plus de Toie de retour pour les fluides contenus dans la partie antérieure de la verge. Il semblait que cet organe, daos son centre, était réduit au canal de Turèthre, qui maintenait encore sa continuité; le corps caverneux était divisé; il eût fallu p«>u de chos^ pour opérer la chute de la moitié antérieure du pénis. Aus^i a-t-il été nécessaire d^user de beaucoup de soins pour parvenir à conserver une portion de Torgane, tenant à un mince pédicule; les artères dorsales de la verge n*apportaient plus de matériaux de nutrition : on ne pouvait compter que sur les artères centrales du corps caverneux ; or, leur intégrité était douteuse.
Évidemment, les vaisseaux principaux étaient détruits ; la lenteur dans la marche de la cicatrisation en donnait la preuve. On songeait au rapprochement de la peau de la racine de la verge vers celle qui recouvre le gland, mais il eût fallu aviver Tune et Tautre; c*eût été une perte de substance plus grande, et le résultat eût été douteux ; il valait mieoi observer et seconder la nature. On a vu avec satisfaction se former trèslentement le travail inodulaire, et la membrane de cicatrisation s*organiser. La peau d'arrière s*est sensiblement rapprochée de la peau d'avant, et la surface de la plaie est graduellement devenue moins grande.
Mais ce n'était pas un simple rapprochement et une cicatrice qui devaient s'opérer, il fallait encore des voies de retour pour les fluides qui étaient demeurés accumulés dans le prépuce et dans le gland et qui les tenaient comme hypertrophiés. Tout cela s'est fait à la longue (1).
La masturbation fréquemment répétée, ainsi que le coït immodéré, peuvent être la cause d'accidents inflammatoires graves, d'un pénitis. Nous avons du reste déjà vu qu'un cas de phlegmon du bulbe, terminé par la mort, avait été provoqué par cette dernière cause (obs. LXXllI). On comprend d'ailleurs que la phlogose physiologique qui constitue l'érection puisse se transformer, par une répétition trop fréquente. en une phlogose pathologique sous rinfliience de cet épuisement nerveux, suivi d'une espèce de -idération générale, qui est la conséquence de la surexcitation du système nerveux poussée à un trop haut degré et d'une façon trop continue.
;1) Moulinié, toc. ci7., t. I, p. î^3.
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Ënfln les accidents vénériens peuvent également déterminer un pénitis accompagné ou non de gangrène, surtout quand il y a phimosis, ainsi que le montre l'observation suivante (I).
Obs. LXXVI. — Le mnlade en question, matelot, entra à Thôpital le 20 novembre 1852.
Il dit avoir eu toujours uu prépuce tr^8•lo^ff: et n'aYoir jamais pu découvrir complètement le gland.
Une semaine avant son entrée, à la suite d'un coït suspect, il surtint un écoulement purulent de dessous le prépuce (balano-posthite). Le passage de T urine n'était pas douloureux, mais le mal augmenta rapidement jusqu'au jour de l'entrée.
A cette date, on trouva le gland très-enflammé. Les téguments présentaient une coloration rouge-violacé foncée et étaient gonflés au point que le volume du prépuce était triplé.
A travers le prépuce on voyait une vaste ulcération irrégulièro, occupant la surface du gland et recouverte de pus sanieux.
Insomnie, ventre ballonné, constipation, peau chaude, pouls h 100.
On excisa le prépuce, et Ton mit ainsi k nu le gland, occupé par une uloération phagédénique, toute sa surface présentant une colonttkm jaunâtre foncée et sécrétant un pus sanioux, fétide.
On toucha toute la surface ulcérée du gland avec du nitrate d'argant. Le membre fut enveloppé de compresses arrosées de teinture d'opium.
L*état du malade s'améliora rapidement. Le gonflement du pénis diminua, ruicération se couvrit de granulations et se cicatrisa bîenfAt.
On renvoya le malade guéri le 4 décembre.
Symptômes. — LHnflammation du p^nis est caractérisée par le gonflement, la tension, la douleur, la chaleur et la rougeur ; quelquefois il y a difficulté d'uriner et même rétention d'urine. En même temps il s'établit ordinairement un suintement muqueux à rextrémité de la verge.
L'inflammation de la verge u presque toujours une marche aiçuë ; elle se termine ordinairement par résolution. Quelquefois cependant il se forme de petits abcès, surtout entre les deux faces du prépuce. Il est rare que l'inflammation de la verge se termine par gangrène, ci lorsque cela a lieu, la mortiflcation est presque toujours bornée aux téguments. Sou-
t^ Saini'Barthohmno*i Hosp. fffpoWi. ISSt, t. VIII, p. 5S7.
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l'urise «uintait parfoii par la plaie. Finalement, le malade prépeali •ttCcesiWement, du côté de la Terge, les symptômefl suivantt :
i«' juin. La peau de la ^erge est rouge, tendue et douloaraote, à la partie inférieure.
2 juin. Le malade a un violent frisson, et le soir nous Itoutobs une fleure intense. Le pus s'est collecté à la partie inférieure de la Ternie, un peu à gauche et en arrière. Une incision donne issue à du pnsauei épais et crémeux. Le malade est soulagé momentanément. On retire U sonde en caoutchouc qu'on laissait à demeure, et à laquelle on est tenté d 'attribuer les derniers accidents. La miction est possible, quoique pénible et douloureuse.
5 juin. Le pénis présente doAs sa totalité un Tolume énorme; il semble dans l'état d'érection. Au toucher, on perçoit une sensation dt dureté plutôt que d'empâtement. La pression est médioomnent douloureuse ; le malade a des douleurs spontanées, sourdes, mais peu prononcées. La peau de la \erge est rouge et légèrement tuméflée. La miction est devenue très-douloureuse ; la fièwe est modérée ; M. Demarquay diagnostique un pénitis.
Le surlendemain, le malade fut pris tout h coup d'accidents fort graTes : frissons Tiolents, pâleur, puis teinte sub-ictérique de la penu; embarras de la respiration, avec tous les signes d'une pleurésie gauche. Bientôt survinrent du délire loquace, du hoquet. Le malade ne tarda pas à tomber daus le coma et succomba le 10 juin.
L'autopsie fut refusée et l'on dut se contenter d'enlever la verge , dont la figure \ de la planche I donne une coupe, et dont l'examen donna les résultats suivants :
!• Coups caverneux. — A. Gauche. — Les altérations portant principalement sur la partie moyenne. Là, nous noterons d'abord un véritable foyer purulent formé par la destruction complète des cloisons. Il est rempli d'un pus crémeux et verdàtre dans lequel flottent des débris de cloison sous forme de minces filaments. Le foyer présente une longueur de 6 centimètres. Il est plus large en avant qu'en arrière. A sa périphérie se trouvent plusieurs petites cavernes également remplies de pus, mais où la destruction des cloisons est moins avancée.
B. Drint. — Les lésions sont à peu près les mêmes ; nous trou¥ons également un foyer purulent. Celui-ci ne présente que 4 rentioaètresen longueur, mais il est plus large; de plus, les trabécules sont détruits complètement et ne persistent même plus h l'état de minces filamenti. En arrière, vers la racine du corps caverneux, se trouve un seoood foyer, peu étendu, et rempli de pus concret.
f^ Uréthke. — A. Muqueuse, — Vascularisation assez intense dans le tiers antérieur, pâleur prononcée postérieurement. Au voisinage du
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bulbe, nous trouTons du pus collecté dans le tissu sous-muqueux «t présentant Taspect de gros grains de chène^is déprimés.
B. Portion spongieuse, — A4 centimètres en arrière du gland^ le canal est disséqué par un abcès dans ses parties postéro-latérales. Le bulbe présente une infiltration purulente rappelant celle des corps caverneux.
En ré8U^lé, destruction des trabécules centraux, infiltration purulente des trabécules pariétaux et des espaces caverneux, résistance spéciale des artères, des fibres musculaires ainsi que des éléments fibreux ou élastiques du tissu conjonctif, tels sont, d'après M. Nepveu, qui a fait l'examen liistologique de cette pièce, les traits caractéristiques de la lésion.
Traitement. — Le traitement de l'inflammation de la verge varie selon les périodes de la maladie. Les cataplasmes émoUients ou les fomentations et les bains locaux de même nature, les boissons rafraîchissantes conviennent généralement dans le début.
Plus tard, s'il se forme des abcès, on les ouvre.
Lorsque Tinflammation se termine par gangrène, il faut appliquer sur la verge des cataplasmes de poudre de quinquina, faire des lotions avec le vin aromatique», et, lorsque les eschares sont détachées, on panse les ulcérations qui leur succèdent, avec un linge imbibé de glycérine.
Lorsque la gangrène s'étend aux corps caverneux, qu'elle se borne circulairement et que la surface de la plaie que laisse la chute des parties mortifiées est perpendiculaire à l'axe de la verge, ou, du moins, qu'elle a très-peu d'obliquité, la guérison en est facile et les pansements sont peu douloureux. Mais lorsque la gangrène s'est bornée irrégulièrement, que la plaie qui lui succède a une surface fort étendue, inégale ; que le passage de Turine et les pansements causent de trèsvives douleurs, on doit faire l'amputation de la portion du corps caverneux et de l'urèthre laissée à nu par les eschares.
Dans tous les cas, il ne faut jamais pratiquer l'amputation du pénis qu'après la séparation des parties mortes, car c'est seulement alors qu'on peut connaître d'une manière certaine si la gangrène occupe les seuls téguments ou si elle s'étend
à tout le corps de la verge. Or, on sent combien serait grare Terreur si Ton faisait l'amputation de cet organe pour une simple gangrène de la peau. On priverait de ses facultés viriles un individu qui les aurait conservées sans cette opération intempestive. D'ailleui's, c^est seulement quand les eschares sont détachées qu'on peut juger de la diffprmité de la plaie et de la nécessité de la rendre plus régulière.
ÉTATS PATHOLOGIQUES COMPLIQUANT LES INFLAMMATIONS
Avant (le quitter la question des inflammations du pénis, je dois parler de quelques états pathologiques dont elles se compliquent fréquemment et que je n'ai fait que signaler en passant dans les chapitres qui précèdent. Je m'occuperai donc du phimosis et du paraphimosis, et enfin de la gangrène, sur laquelle j'insisterai davantage, eu égard à son importance et à sa gravité.
PHIMOSIS ET PARAPHIMOSIS.
§ 1. Phimosis,
Le développement exagéré du prépuce doit être considéré, à tous les points de vue, comme une disposition des plus fâcheuses : il favorise l'accumulation des produits de sécrétion des glandes préputiales et le contact à peu près permanent de l'urine avec la muqueuse du gland et du prépuce ; il rend la surveillance et l'exploration de ces organes très-difficiles alors qu'il y a le plus intérêt à être édifié sur leur état ; il masque souvent des lésions assez sérieuses dont l'aggravation peut avoir des conséquences funestes , etc. On conçoit donc que les chirurgiens se soient de tout temps préoccupés de cette question et se soient appliqués à remédier à cette conformation vicieuse. Quand je traiterai des anomalies du pénis j j'aurai à examiner les procédés les plus importants mis en usage pour la cure du phimosis congénital. En ce moment, je ne veux que dire
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quelques mots du phimosis accidentel ou inflaininatoii*e, ainsi que du paraphimosis qui en est souvent la conséquence.
Etwlogie, — Plusieurs causes peuvent amener un phimo5i> accidentel, mais pour cela il faut nécessairement que le prépuce y soit prédisposé par sa longueur, en d'autres terme? il ne peut survenir que chez les individus qui ont habituellement le gland plus ou moins couvert. Bien des gen5. se trouvant dans ce cas, découvrent le gland très-^usément. sans même s'en apercevoir, et n*en sont pas moins susceptibles, à un moment donné, d'être affectés de phimosii: accidentel, qui s'accompagne toujours de phénomènes inflammatoires.
Parmi les causes efficientes, je mentionnerai la blennorrhagie, la balano-posthite, les chancres, les Tégétaiions. Ce sont là évidemment les affections qui occasionnent la majorité des cas de phimosis. Il me paraît superflu d'insister sur le mécanisme si simple de sa production, qui est du<\ quelle qu'en soit l'origine, au gonflement des tissus de la verge et à la constriction qu'exerce sur eux le prépuce, qui s<» prête d'autant moins à la dilatation qu'il est plus enflammr.
L'observation suivante montrera comment les ctioses se passent le plus souvent.
Obs. LXXIX. — T..., vingt-sept ans, avait contracté unie blennorrhagie huit jours avant son entrée à rhâpital. Un phimo«Î8 suivit de près récoulenieut uréthrul, et qutmd le malade se présenta, les téguments du pénis étaient tendus, conmie vernissés, d'un rouge éoarUte, excepté à la face supérieure du pénis, au niveau du gland. Là, U peau, dans une étendue de i pouce, présentait une coloration brun-foncé et était le siège d^une gangrène.
Pouls petit, face très-pàle.
Traitement : carbonate d'ammoniaque, 5 grains dans une miiUire camphrée; compresses trempées dans une solution de chlorure de chaux ; vin.
Dans Tespace de trois jours, Tescharc gangreneuse se limita et s'élimina bientôt, en même temps qu*une petite eschare très-superficlell» se forma et s'élimina sur la sui'face supérieure du gland.
Une bonne suppuration s'était établie m bout ^'uw )ieinauM« il «q
bout de irÎDgt et ud jour<< \e» lurfacM ulcérées étaient entièrement cicatrisées (t).
Les conséquences du phimosis aigu sont loin d^être toujours aussi simples, surtout quand il est occasionné par des ulcérations vénériennes du gland ou du feuillet interne du prépuce. Dans ce cas, le travail ulcératif peut attaquer l'épaisseur de cet organe, le perforer, et, Térosion continuant ses progrès, le gland a pu venir se faire jour par une ouverture artificielle. J'en ai vu au Hunterian Muséum de Londres (pièces 2600 et 260i) un exemple très-romarquable. Dans la première, on voit le gland qui a passé à travers une large ouverture ulcérée de la base du prépuce. Le gland et la portion visible du pénis sont irrégulièrement ulcérés et couverts de granulations. Le reste du prépuce est hypertrophié et très-œdématié. La seconde montre que, lorsque le gland a eu traversé le prépuce et que les ulcères se sont cicatrisés, il est resté un prépuce réduit à ses dimensions naturelles et conservant sa forme de gaîne cylindrique ; mais son extrémité libre est pendante au-dessous du gland.
Les phénomènes inflammatoires dont le pénis est le siège ne sont pas seulement susceptibles de provoquer un phimosis aigu : ils peuvent encore, après leur guérison, surtout s'ils ont été déterminés par des chancres, ou s'ils ont été répétés plusieurs fois, laisser dans le prépuce un certain degré d'irritation et d'engorgement qui entretient dans cet organe un travail phlegmasique lent, mais continu, sous l'influence duquel se produit un phimosis subaigu ou chronique. C'est ainsi qu'agissent également des causes que je n'ai pas encore signalées et parmi lesquelles je citerai l'herpès chronique du prépuce, l'eczéma, le diabète, les calculs qui se développent entre le gland et le prépuce, etc.
Complications, — Cette forme irritative et chronique du phimosis s'accompagne toujours de balanite , de même
(1) Tkf Lanc9tf iS43, 18 novembre.
qu'elle ne peut exister sans posthite : on peut même dire que la balano-posthite, délerrainée d'ailleurs par les mêmes causes que je viens d'indiquer , suffit à elle seule pour amener le phimosis et réciproquement, ainsi que je l'ai mentionné en parlant de la balanite. Cette congestion pctôsive du prépuce, cet engorgement finissent même à la longue par produire une hypertrophie de cet organe dont Wadd a rapporté des cas assez remarquables dans sa monographie sur les affections du prépuce et dont j'ai vu également plusieurs exemples. Les musées d'anatomie pathologique de Londres en renferment aussi (pièces n" 3790 du Collège de l'Université et n' 2283 de la collection de Hunter.
Parmi les autres complications du phimosis, je ne ferai que signaler les adhérences qui s'établissent entre le gland et le prépuce ; je n'ai rien à ajouter à ce que j'en ai déjà dit dans l'article consacré à la balanite. Quant à la gangrène, elle peut être plus étendue, plus profonde, plus grave, en un mot, que dans l'observation précédente ; mais, en somme, il est rare qu'elle prenne des proportions réellement inquiétantes.
Traitement. — Bien que la guérison du phimosis inflammatoire puisse se produire naturellement et sans grand dommage, il n'en est pas moins vrai qu'il y a souvent lieu h intervenir pour éviter autant que possible des accidents gangreneux dont Tintensité et les conséquences ne peuvent jamais être exactement calculées. Dès qu'il y a menace de gangrène pai' suite d'étranglepient, et surtout si l'inflamnmtion est très-violente, il sera utile de débrider en glissant une Hondo cannelée entre le gland et le prépuce et incisant & partir do la rainure jusqu'au bord libre. Sans doute, s'il y a du» chancres inoculables sous le prépuce, on risque fort, connue je l'ai dit ailleurs, de transformer l'incision en une vaite ulcération vénérienne ; mais l'inaction pourrait être la cau*e do désordres encore plus graves. Dans ces cas, le (ItNbridement opéré k l'aide de la galvanocaustie chimique
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rendrait les lèvres de Tincision moins susceptibles de 3ubir Imoculation.
Faut-il opérer même quand on a affaire à un sujet diabétique ? Après quelques hésitations suscitées par certains faits malheureux, hésitations que beaucoup de chirurgiens ont partagées, je me suis fait à peu près une règle d'opérer. Dans un cas qui s'est présenté dans mon service de la Maison de santés j*ai même obtenu la réunion par première intention.
§ 2. ParaphitnoiU.
Le paraphimosis est le plus souvent inflammatoire et rarement congénital, ce qui est plutôt le contraire pour le phimosis ; de même il est généralement la conséquence du phimosis, bien qu'il puisse se produire chez des sujets ayant habituellement le gland découvert.
Dans la plupart des cas, les choses se passent de la façon suivante : un individu affecté de phimosis accidentel, ou même congénital, ramène en arrière le prépuce soit pour procéder à une exploration rendue nécessaire par quelque maladie de l'organe génital, soit pour exécuter de simples lotions de propreté ou médicamenteuses, quelquefois aussi par un sentiment de curiosité ou de libertinage. Alors, si le pénis se trouve déjà dans cet état de demi-turgescence qui accompagne souvent les lésions et même les explorations pratiquées sur l'organe, il arrive que le bord libre du prépuce, qui a déjà eu de la peine à être conduit en arrière du gland et qui est peu dilatable, exerce à la base de l'organe une constriction qui va naturellement en augmentant à mesure que s'accroît la turgescence de l'extrémité du pénis.
Quand la congestion a duré un certain temps, des phénomènes inflammatoires se produisent : la verge est tendue, le gland d'un rouge violacé ; la miction se fait difficilement et non sans douleur. Plus tard, il peut se faire une exsudation plastique susceptible de provoquer des adhérences entre les replis enflammés du prépuce ; enfin on voit se manifester
des accidents gangreneux, limités quelquefois au repli du prépuce refoulé, mais s'étendani parfois aussi au gland. On signale en effet des cas (Rioord entre autres en a observé) où le gland a été complètement séparé du pénis par Teffet de la gangrène consécutive au paraphimosis. Heureusement ces faits sont assez rares et n'ont guère lieu que lorsqu'il y a un état inflammatoire très-violent, comme par exemple quand le prépuce est atteint de chancres assez étendus et dans leur période la plus aiguë.
Quand le paraphimosis survient en dehors de toute affection vénérienne ou phlegmasique , ainsi qu'on peul l'observer à la suite d'un coït difflcultueuK avec une femme vierge ou dont l'ouverture vaginale est très-étroite, les phénomènes consécutifs sont ordinairement moins graves et la réduction s'obtient aussi plus aisément. Le cas suivant, obser^'é par Bourgeois, pourrait être considéré oorome typique sous plusieurs rapports.
Obs. LXXX. — Uo jeuue honiuie de vin^-quatre aou, habitant la campagne, vint avec ses pai^ents, na femme et les parents de sa femme, consulter le docteur Bourgeois pour un paraphimosis datant de trois jours et qui s*étaitproduit la nuit de ses noces. Comme les parents du jeune homme attribuaient l'accident de leur fils à une maladie vénérienne dont la Jeune personne aurait été affectée, le médecin dut procéder à l'examen de la prétendue coupable et constata seulement que ToriBce du Tagin était en grande partie bouché par une portion membraneuse très-résistaute, et qui s'étendait en segment dans la portion pottérieure et un peu latérale droite de ce conduit. Il était facile de sentir que cet appendice avait été distendu par des efforts violents, car il cédait à la pression du doigt et s*éloignait, poussé par lui, à une certaine profondeur. C'était alors, et en cherchant k surmonter la résistance qu'il opposait, que le doigt glissait dans une ouverture asseï étroite et dont les bords présentaient des inégalités.
Le paraphimosis tenait donc k cette disposition pai*ticulière de la jeune femme et au phimosis naturel qu'avait son mari.
Le malade, quoique soufiVant beaucoup, car la verge était considérablement tuméfiée et l'urine ne coulait que goutte à goutte,, ne Toulot se soumettre à aucune opération chirurgicale : il consentit seuUment à se Uiêler appliquer vingt sangsues sur la verge et le périnée. Au bout
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(le quelques Joura, le dégorgement était tel, que le parophimoftis fut réduit sang difficulté (1).
Si le paraphimosis est de date plus récente que dans lé cas précédent, on doit tenter la réduction par les manœuvres ordinaires conseillées en pareille occurrence. On commence par enduire d'un corps gras le gland et le prépuce ; puis, recouvrant d'une compresse le corps de la verge, on prend Vorgane h pleine main par sa portion médiane et on Tattiré k soi en forçant le fourreau de la verge à glisser sur leç corps caverneux, pendant que de Tautre main on comprime lé gland et le bourrelet préputial de façon à réduire le plus possible leur volume. L'emploi des réfrigérants, préalable^ ment appliqués, aidera beaucoup au succès de cette petite opération, si même il ne suffit pas à lui seul à amener la détente et par suite la réduction. La compression lente et méthodique de la verge à l'aide de bandes est encore un moyen assez efficace pour obtenir le même résultat. Enfin, si les moyens précédents échouent, ou si Tétranglement est assez considérable pour faire croire à un sphacèle imminent de Torgane, il ne faudrait pas hésiter à débrider sur plusieurs points du bourrelet après avoir détruit les adhérences, s'il s*en était déjà formé.
GANGRÈNE DU PKNIS (2).
11 est vraiment digne de remarque que la gangrène de la verge n'ait été, jusqu'ici, l'objet d'aucun travail spécial. Cette absence de documents sur un pareil sujet m'a d'autant plus surpris qu'après de multiples recherches, j'ai acquis la conviction que cette terminaison morbide est bien loin d'être rare. Elle est, en effets mentionnée jusque dans les auteurs les
(1) Journal uMwrtel dê8 sciences médicales, U XX, p. 960. («) Cet article a déjà été publié en 1H70 dan» les Archives, numéro (le mat.
plus anciens ; et, en remontant jusqu'à Hippocrate, notre éternel point de mire, nous trouvons une mention très-nette de son existence.
La gangrène de la verge n'est autre que la gangrène, en général, du moins dans ses résultats. C'est une véritable mort locale ; c'est Texinclion de toute action organique dans le^ parties constituantes du pénis qui en sont atteintes, avec réaction de la puissance vitale dans les tissus voisins. Celte paortification, cette pourriture, comme dit A. Paré, est donc toujours la ^i^pai^a (gangrœna) des anciens. EHe a bien son cortège de symptômes spéciaux, comme nous allons le voir, mais elle reste une dans les effets qu'elle a produits.
Je viens de dire que la gangrène du pénis était bien connue des anciens. Je dirai même que, sortie du camp médical, elle a été signalée par les historiens du temps ; j'en ai pour preuve ce remarquable passage de Thucydide, dans son traité de la guerre du Péloponnèse (1). « La maladie, dit-il, après « avoir commencé en haut et s'être fixée dans la tête, « parcourut tout le corps ; et si quelqu'un échappait au pire « des dangers, ses extrémités portaient toujours la trace de « raffection ; car la maladie se jetait sur les organes sexuels^ « sur les mains, sur les pointes des pieds, et beaucoup de M ceux qui se laissèrent enlever ces parties échappèrent à la (( mort. » Or, nous savons que certains auteurs, comme Malfatti, ont voulu trouver dans la peste d'Athènes, dont parle Thucydide, la manifestation de la scarlatine, et que d'autres, comme Scuderi etKrauss, y ont reconnu la variole.
Si nous joignons à ces renseignements Texislence fréquente, au temps d'Hippocrate, des ulcères aux organes génitaux ; et si, de plus, nous observons que, sous Tinfluence de la constitution typheuse régnant alors, ces malades étaient pris d'une inflammation érysipélateuse, qui se changeait vite en gangrène humide, laquelle détruisait rapidement les parties affectées, il n'y aura plus à élever le
(1) De béUo Pehponnes., lib. Il, c. xlhc
moindre doute sur la réalité de la gangrène des organes génitaux à cette époque. Galien et Priapeia ont d'ailleurs constaté ces mêmes faits.
Fréquence. — Si nous jugions de la fréquence de la gangrène du pénis par le silence des auteurs, nous serions porté à croire que c'est Jà une affection rare ; tel n'est pas mon sentiment. Dans mes recherches, incomplètes sans doute, car qui peut tout scruter ! j'ai pu réunir vingt-cinq observations publiées dans les collections périodiques. Les lectures auxquelles je me suis livré, les observations qu'elles ont fait naître en mon esprit, m'ont d'ailleurs donné la certitude que la gangrène est une complication fréquente des diverses lésions du pénis. Et il ne saurait en être autrement, si l'on parcourt la longue liste des causes qui la peuvent déterminer.
n faut du reste remarquer que cette complication survient chez les individus généralement affaiblis par les excès, débilités par l'âge ou les abus, et chez lesquels se manifeste une excitation des organes génitaux de causes diverses. Hunter n'a pas manqué de s'appesantir sur ce fait, et sa théorie de la gangrène par inflammation, par diminution de l'énergie vi« taie, unie à une action trop intense dans la partie affectée, a reçu dans la pratique de nombreuses applications.
Siège. — Rien n'est plus varié que le siège de la gangrène du pénis. Sans doute, l'étendue ne saurait varier beaucoup, puisque l'organe lui-même a une limite nettement déteiminée. Mais, en lui, tous les points ont pu être le siège de la mortiflcation. Tantôt le prépuce seul est atteint, et c'est le cas le plus fréquent. La peau du pénis peut être affectée en totalité, jusqu'il la base de l'organe. Astruc signale, comme lieu d'élection, les parties cutanées pendantes et lâches, comme le prépuce ; « de là, ajoute-t-il, elle gagne en peu de temps la peau de toute la verge et même les corps caverneux.»
La désorganisation peut envahir encore la peau des régions
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voisines jusqu'aux aines et à Tombilio ; le gland, l'urèthre. les corps caverneux peuvent subir le sphaoèle, soit en partie, soit en entier, ce qui est très-rare : Forestus cite Texemple d'une gangrène totale du pénis, lequel se trouva détaché dans un cataplasme appliqué sur la partie.
On a pu enfin observer la destruction du tissu spongieux de l'urèthre et d'une partie du corps caverneux, sans que lapeao elle-même présentât d'autre manifestation qu'un pertuis, une fistule, par laquelle les parties mortifiées ont pu être expulsées. Ce fait, il est vrai, ne saurait être l'expression de la loi ordinaire ; car, généralement, le tissu cellulaire sous-cutané est envahi et bientôt suivi de la mortification de la peau, dans une étendue toujours relativement considérable. Ce dernier siège de la gangrène indique donc que la cause productrice de la gangrène reste bornée aux tissus spongieux ou caver* neux ; c'est là une exception presque toujours liée à une affection locale grave, telle que le pénitis, Douet (d'Angers) (4) a rapporté un curieux exemple de pénitis survenu à la suite d'une blennorrhagie et ayant déterminé le spliacèle de là portion spongieuse de l'urèthre ; la peau avait conservé sa vitalité ; mais le malade, à peine âgé de dix-huit ans, n*avait pas tardé à succomber.
Variétés, — Toutes les formes do la gangrène ont été observées au pénis. Il faut cependant reconnaître que la gangrène sèche, celle où les parties se dessèchent, se racornissent, est plus rare que la gangrène humide, celle où les parties se gorgent de liquides et y déterminent une prompte putréfaction.
Le sphacèle, cet état de désorganisation complète et générale du membre pénien, a été également observé; j'ai d^à cité le cas de Forestus. Cependant la gangrène totale du pénis est rare; elle est toujours liée à un état général prédominant ou toute autre cause spéciale déprimant l'organisme en entier.
La cause de ces divers états réside dans la texture même
(i) BuUtHn d$ la Société médicaU d*Ang§rs, nouvelle série, 1966.
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des parties compromises. Lia présence d'un tissu cellulaire sous-cutané lâche et très-vasculaire, d'une part ; l'existence d'une enveloppe fibreuse dure, résistante, d'autre part, rendent compte des faits cliniques qu'on observe tous les jours*
Cames, — La gangrène de la verge est rarement l'expression d'un état purement général. Aussi ses causes sont-elles plutôt locales que générales.
Cependant, ces dernières existent, et parmi elles il est bon d'établir une distinction entre les causes prédisposantes et les causes déterminantes.
Dans les premières se trouvent Vâge^ la constitution,
I. Age. ^ Au premier abord, il semble que la gangrène de la verge ne puisse s'observer que chez l'adulte, alors que l'organe viril jouit de la plénitude de ses fonctions, et qu'il peut, par conséquent, être exposé aux diverses lésions qui peuvent accompagner tout excès fonctionnel. Il n'en est rien. La gangrène est presque aussi fréquente chez le petit enfant et ches le vieillard que chez l'adolescent ou l'adulte.
Dans la première enfance, c'est surtout dans les cas d'épidémies, de fièvres exanthématiques qu'on observe cette complication , tandis que chez le vieillard il faut presque toi\jours faire intervenir une cause locale.
Quoi qu'il en soit, l'adulte a le privilège de la lésion qui nous occupe, quelle que soit d'ailleurs la cause déterminante qui ait pu produire la gangrène du pénis.
II. Certaines constitutions molles, lymphatiques, ont paru offrir une disposition particulière à cette terminaison. Astruo prétendait que, dans ces circonstances, les fibres les plus délicates étaient relâchées, les vaisseaux les plus fins se trouvaient distendus et déchirés par Tâcreté des parties salines qu'ils contenaient, et qu'ainsi se produisait la mortification des tissus, qui, dans ce cas, présentaient un œdème particulier. Cette explication est tout hypothétique et mérite confirmation.
Dans d'autre? circonstance?, au c>ontraire, la gangrène ^v
produit sur des individus à constitution robuste, sanguine, el il n'est plus possible d'expliquer ainsi les faits. Aussi, s(à que Ton admette Tinfluence d'une constitution lymphatique ou autre ; soit que Ton constate l'existence du sucre dans les urines, ou autre altération générale, il est nécessaire de faire intervenir une cause plus prochaine. C'est celle qui détermm la production de ce phénomène pathologique/
Dans ce second groupe étiologique, nous trouvons encore des affections qui, intéressant la constitution en entier, frappent l'organe génital en même temps : ce sont les fièvres, les intoxications.
Déjà, je l'ai dit, les anciens avaient fait pcu^eille observation. Ils ont parlé de scarlatine ou de petite vérole, et Hippocrate nous entretient d'une constitution érysipélato-putride, conuDe devant favoriser la terminaison par gangrène.
De nos jours, Rostan a appelé l'attention médicale sur on cas de gangrène du prépuce survenu chez un sujet jeune et vigoureux, convalescent d'une variole confluente (1). Le malade en fut quitte pour une légère difformité, et Rostan crut devoir attribuer ce fait à la présence d'une pustule développée sur le prépuce, dans des circonstances particulières. L'étroitesse de ce dernier dut provoquer l'étrcuiglement de cette partie et amener la gangrène dont il fut le sîé^e.
Boyer rapporte trois cas de gangrène survenue à la suite de blennorrhagie, compliquée de fièvre typhoïde. Chez l'un, il y eut sphacèle seulement du prépuce; chez un autre, le gland et une partie du corps caverneux furent pris ; le troisième eut la verge entière sphacélée.
Sans mettre en doute les faits précédents, il est bon cependant de se tenir en garde contre une pareille assertion étiologique. Dans maintes circonstances, les symptômes présentés par les malheureux atteints de sphacèle du pénis ont montré une grande analogie avec ceux d'une fièvre typhoïde, et on a pu prendre pour effets ce qui n'était que la cause. Une affec-
( l) Gatêlte des hâpitaux, 1853.
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tion du pénis^ aussi grave que celle qui nous occupe, exerce sur Tesprit du malade une telle impression qu'elle a pu suffire à elle seule pour déterminer des accidents mortels. Nul besoin n'était de constater une fièvre typhoïde ; la prostrjition, Tadynamie étaient le fait même de la lésion du pénis.
Mais il n'en est pas toujours ainsi. M. F^uvei a publié le fait d'un jeune homme de vingt-deux ans qui était entré dans son service pour une fièvre typhoïde nettement caractérisée. La maladie suivait son cours habituel, sans présenter rien d'inusité qu'une adynamie assez marquée, lorsque, à la fin du deuxième septénaire, on s'aperçut, par hasard, d'un œdème considérable de la verge. La mortification ne se fit pas longtemps attendre ; elle envahit tout le prépuce, la verge dans toute sa circonférence, et une longueur d'environ 5 centimètres, à partir de son extrémité libre. Le malade guérit néanmoins des deux affections. Yigla a rapporté en i867 {Soc. méd. des hôp.) un cas analogue, de même que Lebert (voir pi. I, fig. î et 3).
làérynpèle peut aussi amener la gangrène du pénis ; Bérard mentionne ce fait. Mais il est rare qu'il soit le résultat d'un érysipèle simple spontané. Le plus souvent, la verge présente ou une plaie préexistante ou un phlegmon concomitant, qui alors suit une marche envahissante et destructive très-marquée. C'est surtout à la suite des opérations faites au voisinage du pénis, au périnée, par exemple, et suivies d'érysipèle, que la gangrène peut se produire.
Dans ce cas encore il se peut qu'un état général, épidémique, contagieux ou autre domine la situation et rende compte des faits. L'érysipèle n'occupe alors que le deuxième rang dans la production de la gangrène.
On a constaté la gangrène du gland à la suite A' affections morveuses (Vidal de Cassis). Enfin V ergot de seigle peut quelquefois déterminer cet accident. Je n'ai pu rencontrer aucun fait de ce genre. Mais en présence de la gangrène de la muqueuse vaginale (i) survenue à la suite de l'administration
(I) Gauttê médicale, 1849, p. 159.
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du seigle ergoté, il est permis de conclure à la poaûbiUlé do phénomène sur le pénis. La rareté de Fusa^e du seigle ergoiê chezrhomme, en thérapeutique du moina, explique pourquoi il n'en est pas fait mention dans les auteurs.
Cames locales. •» Si l'on est presque en droit d^émettre quelques doutes sur la relation directe de ces causes générales à la gangrène du pénis, il n'en est plus ainsi des causes locales. Ces causes sont ou physiologiques ou pathologiques, prédis posantes ou déterminantes ; elles ont toujours un rôle actif dans la production du phénomène.
La question de température était fort goûtée des anciens. Us expliquaient nettement comment agissait le froid ou le chaud dans ces circonstances. Ces deux états leur suffisaient pour établir tous les cas de gangrène, sauf ceux qui résultaient d^une inflammation ou d'un œdème. Le feu, disaient^ ils {\)y brûle les parties; les escharotiques, les caustiques rongent les tissus ; la contusion les brise ; la gelée les déchire. Ces explications succinctes ont pu suffire à certaine époque; mais aujourd'hui la gangrène du pénis ne peut s^expliquer ainsi. 11 faut examiner une à une les circonstances où elle se produit.
Le phimosis depuis longtemps déjà est signalé comme cause de gangrène de la verge. On trouve dans A. Paré un passage digne de remarque, -oii l'illustre chirurgien ne voit d'autre remède h ce mal que l'amputation de la verge si l'on veut éviter la mort. Le pronostic n'est pas toujours aussi grave et les cas de gangrène, consécutifs à un phimosis, et ayant entraîné la mort sont heureusement fort rares.
Le phimosis à lui seul rend compte de la terminaison par gangrène ; il n'est pas rare, en efTet, d'observer en même temps un phimosis, ou une balanite, ou un chancre souspréputial. C'est dans ces circonstances que les liquides sécrétés soit par la muqueuse balano-préputiale, soit par le chancre lui-même, s'accumulent sous le prépuce, s'altèrent,
(l) Afttruc, Maladies vénérieimeSj t. lli.
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irritent ces parties, les enflamment môme et amènent rapidement la gangrène du prépuce et même du gland. J'ai eu dans mon service de la Maison municipale de santé un jeune peintre dont le prépuce fut complètement envahi et détruit par cette cause.
Quelquefois le phimosis ne devient cause de gangrène que par suite des opérations pratiquées sur la verge pour remédier à ce vice de conformation. Ainsi, on a vu l'ablation du prépuce dans ce cas être suivie de gangrène de Porgane et même de la mort du sujet, ainsi que cela a été parfois observé chez des diabétiques. Les accidenta dans ce cas tiennent-ils au procédé opératoire, à une disposition idiosyncrasique, ou à un état général prédominant ? C'est ce qu'il n'est pas encore permis d'établir et ce que des faits nouveaux nous permettront de vérifier.
Le paraphimosis est encore une condition fâcheuse pour la production de la gangrène. Son influence diffère cependant de celle du phimosis. Dans un cas« la mortification est généralement le fait d'une action centrifuge ; dans le second, elle provient d'une action centripète : le résultat est le même. On a dit que la masturbation pouvait amener la gangrène du pénis; le fait est possible, mais c'est, à coup sûr, en déterminant un paraphimosis que se produit la mortification. Celle-ci peut d'ailleurs se limiter à la portion du prépuce qui forme le lien constricteur, ou, au contraire, frapper le gland et même les corps caverneux.
Causes Iraumatiques, — Les causes traumatiques sont presque les plus nombreuses dans la gangrène du pénis. Parmi elles nous rangerons celles qui agissent de l'extérieur à l'intérieur, telles que la compression^ déterminée sur le pénis, par un anneau ou une ligature ; celles qui agissent de Vintérieur à l'extérieur, comme xxncakul arrêté dans le canal de l'urèthre ou un corps étranger introduit dans ce conduit, tel que sonde, fève, pois, etc., etc.; enfin les plaies proprement dites de cet organe .
rare de voir une grande surface rapidement mortifiée par une alcération atteinte de phagédénisme.
Généralement, ce ne sont pas ces plaies qui produisent k gangrène du pénis; et le plus souvent c*est Ilnstniment tranchant qui, sectionnant les vaisseaux, produit les phénomènes de mortification. Le docteur Vedrènes a publié le fait extrêmement intéressant d'un Kabyle à qui sa femme, aprè* sept jours de mariage, avait sectionné le pénis à sa base. Une plaie transversale, avec section complète des corps cavemein et de la plus grande partie «te la circonférence de rurèlhre. avait été pratiquée sur le pénis en érection. Une bémorrhasif ocnsidérable s'en était sui>ie, qui fut difficilement arrêtée. Une suture fut aussitôt appliquée; néanmoins il survint une gangrène sèche du gland et de Turèthre. Ce maibeureui mutilé finit cependant par guérir; il guérit même si bien, que neuf ans plus tard il n\v paraissait presque plus ; il était père de famille et avait oublié à quelle époque Taccident lui était arrivé (1).
Bien que Ton trouve dans de telles plaies du pénis de> raisons suffisantes pour expliquer la gangrène^ la possibilité du sphacèle se trouve encore mieux expliquée quand il »*agi( de plaies contuses de cet organe. Il y a en effet, dans ces derniers cas, contusion, rupture, quelquefois attrition des parties; ces causes sont plus que suffisantes pour produire la mortification.
Mais il n'est pas toujours besoin de recourir à Texislenee d*une plaie pour voir se manifester la gangrène. Au début de mes études médicales j'ai vu dans le service de Blandinun jeune homme mourir d une gangrène du pénis; pendant Térection, il avait eu la verge tordue et il en était résulté une gangrène mortelle. Il avait dû se produire une rupture fibreuse, en même temps que vasculaire ; les accidents ont ainsi maivhé de l'intérieur à Textérieur, tout comme dans le cas précédent. Cette explication, bypotbé-
(t) KKUtU de chirurgie f< Urf iutnUcinf miUtains, t. Ill, 3« série, 1860, p. i09, el t. \XU, 3* série, iW9» p. IW.
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tiquê, n'est peut-être pas indispensable, surtout si nous nous rappelons que Hunter a vu survenir la gangrène du pénis chez un chien affecté de pr/nptsme. Y a-t-il là véritablement spasme des petits vaisseaux, comme l'admet ce chirurgien? Qui dit spasme, ne résout pa!> la question. Quoi qu'il en soit, le priapisme chez Thomme ne s'accompagne généralement pas de gangrène. Je n'ai du moins pu recueillir aucun fait qui vienne à Tappui de celui de Hunter (i). Le seul cas, à ma connaissance, pouvant se rapprocher de cette observation, est celui de Riche! . Mais ce malade ne présentait qu'une demiérection et non un état de priapisme parfait.
Inflammation de la vergp. — De toutes les causes que j'ai énumérées il n'en est pas qui puisse à elle seule amener la gangrène du pénis. L'inflammation est le corollaire obligé de chacune d'elles : car la gangrène ne saurait se produire sans la voir se développer k un certain degré. Seule, l'inflammation peut quelquefois constituer le phénomène initial et la terminaison de la gangrène.
Les anciens avaient facilement tranché la question de l'inflammation en disant qu'elle gonflait et distendait les parties, déchirait et détruisait les vaisseaux (2).
Hunter nous a laissé une séduisante doctrine sur l'inflammation qui précède la gangrène. Sa théorie de Taccroissement d'action avec diminution de Ténergie vitale est pleined'attraits et je dois avouer qu'elle satisfait bien des explications.
Nous considérerons dans Tinflammation du pénis la baifinopoUhite simple, \^ phlébite de In veine dorsale^ et le pévitis,
1. H n'est pas fréquent de voir survenir la gangrène à la suite d'une balano-posthite; mais cette complication se manifeste d'autant plus que la surface ou du gland ou du prépuce se trouve couverte d'ulcères. Dans ce cas, il se produit une phlébite capillaire (Desruelles) (3).
(l) (jEuvrt's (il- llniilop, I. 1, p. «MiiJ.
(4) Aslpuc, op. cil,, t. 111.
(3) DoHruplIt's, Mntadies vfnn-.enntt, p. ]I38.
i60 LÉSIONS INFLAMMATOIRES DU PÉNIS.
II. La gangrène se limite alors au prépuce ou enyahii le fourreau de la verge ; mais ce dernier cas est plutôt la suite d*une phlébite de la veine dorsaley laquelle peut être la cons^ quence d'un traitement abortif de la blennorrhagie (1).
III. C'est dans ces cas qu'on a vu survenir une phlébite générale, un véritable pénitis, dont la conséquence est la perte entière de l'organe. Ce sont ces cas surtout qui se compliquent d'une gastro-entérite simple ou typhoïde.
11 n'est pas rare de voir survenir, sous l'influence d'une inflammation plus ou moins vive, une ulcération qui détruit et perfore une portion du canal. Le plus souvent cependant, ce n'est pas en pareil cas qu'on observe la déchirure de Turèthre. Quoi qu'il en soit, dès qu'il y a passage, à travers cette cttvasse, de l'urine qui vient alors s'épancher dans le tissu cellulaire de la verge, le liquide pénètre, de maille en maille, le tissu cellulaire circon voisin ; il les écarte facilement, se répand dans le périnée, le scrotum et la verge, gagne quelque* fois les aines et la partie inférieure de l'abdomen, et amène ainsi des désordres irréparables.
La perforation de l'urèthre peut être due à une distension exagérée d'une partie du canal, située en arrière d'un rétrécissement (2) ; elle peut être la conséquence d'une fausse route dans l'opération du cathétérisme ; elle peut résulter de la chute d'une eschare en ce point. Toujours est-il, quelle que soit sa formation, qu'elle livre passage à un liquide putrescible et dont l'action est manifestement nuisible aux tissus qu'il par* court, puisqu'ils sont invariablement frappés de mort.
Que se passe-t-il là ? L'urine agit-elle par son urée, par son acide urique, ou par ses produits de décomposition ? Je crois pouvoir affirmer, d'ores et déjà, que l'urée est incapable, à elle seule, de produire les phénomènes de gangrène que l'on observe. 11 résulte des expériences auxquelles je me suis livré sur des lapins que les injections d'urée n'ont jamais produit la gangrène des parties qui ont subi l'injection. J'ai introduit
(1) Desruelles, lœ. et/., p. 230.
(2) Ducampf Traité des rétentiont d'urine, 1823, p. 55.
à différentes reprises et sur plusieurs lapins des doses d'urée considérables (2 à 20 grammes), et quand il y a eu des accidents, les lapins sont morts promptement, sans présenter d'autre phénomène qu'une inflammation assez vive des parties où rinjection avait été faite ; une couleur rouge violacée, quelquefois livide, témoignait seulement de l'opération subie par ranimai. Ces expériences seront d'ailleurs reprises, et les résultats, soigneusement consignés, éclaireront, sans doute, cette question du sphacèle par l'introduction de l'urine dcms les mailles du tissu cellulaire ; elles permettront d'établir si la gravité des phénomènes produits est uniquement le fait de l'action de l'air, ou seulement de la pénétration de l'urine dans les tissus. J'ajouterai seulement dès à présent que tous les lapins mis en expérience sont morts, après un temps plus ou moins long, dans un état de maigreur squelettique. L'un d'eux a présenté un testicule tuberculeux.
Pour en finir avec l'étiologie de la gangrène de la verge, je citerai, comme pouvant faciliter son développement, la présence d'un épispadias, ou mieux, d'un hypospadias. 11 n'est pas rare, dans ces circonstances, de trouver des malades atteints de ces vices de conformation, soit congénitaux, soit acquis, obligés de se sonder, et déterminer ou des éraillements de l'urèthre, ou même des déchirures, et faciliter ainsi la pénétration de l'urine dans le tissu cellulaire du pénis. Dès lors il devient urgent de remédier à cet état, si l'on ne veut voir marcher rapidement les phénomènes de mortification. Ces dispositions anatomiques ne contribuent d'ailleurs qu'indirectement à la gangrène du pénis. Seules, elles n'ont pas de raison de produire cet état.
Symptàmes de la gangrène du pénis.
En présence des causes très-nombreuses qui peuvent donner naissance au sphacèle pénien, il est difficile, impossible même de tracer un cadre exact et complet de la symptomatologie de cette affection. On comprend de suite quelle variété
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pourra surgir, en pareille oocurrence, en présence de telle oa telle cau^e ayant fourni la mortification d'une ou plusienn parties du pénis.
Aussi vais-je tout d'abord envisager la gangrène sous trois états : période dinvasion , période de formation , période d'état.
11 n'est pas ici uuestion de ces phénomènes précurseurs qui devancent d'un ou plusieurs jours la manifestation morbide, et qui se caractérisent d'une manière générale par de la fièvre, du frisson, de l'inappétence, de rinsoninie, tons caractères pouvant être rapportés à un état phlegmasique différent. C(' sont même ces prodromes qui souvent ont fait rapporter à un état typbique les phénomènes observés.
I. Si l'on considère localement ce qui va se passer sur le pénis ou le point du pénis qui va se gangrener, on peut voir, suivant la période d'invasion, la peau se relâcher peu à peu. s'affaisser ; il y a un léger œdème qui conserve déjà Tsmpreinte digitale ; la coloration tégumentaire se ternit* la sensibilité diminue, la douleur est nulle, la température s^abaisse.
II. Plus tard, il se forme des phlyctènes (les hydatides ou vésicules des anciens) ; leur nombre et leur volume varient beaucoup, et elles se remplissent bientôt plus ou moins df sérosité jaunâtre ou roussâtre : elles ne sont d'ailleurs pa5 constantes dans leur apparition.
III. La gangrène fait dès lors de rapidet* progi-ès; Tinsensibilité de la peau augmente, la température baisse davantage, la coloration noircit tout à fait, la gangrène est établie. La masse sphacelée est noire, molle ou dure, suivant \ef> circonstances ; elle se ratatine, se racornit; quelquefois elle est sèche et sonore : elle présente à la périphérie une ligne sinueuse excavée, rougeâtre, saignante, du côté des parties saines: c'est la ligne d'élimination ; elle se prononce du cinquième au vingtième jour, le plus généralement vers le dixième jour.
En même temps que ces symptômes locaux suivent leur évolution, des phénomènes généraux se prononcent avec une
intensité variable et proportionnelle à la gravité, à la surface d'étendue de la gangrène. La fièvre s'allume, la langue devient sèche, fuligineuse, le pouls précipité, petit, dépressible, la respiration accélérée, quelquefois anxieuse. 11 n'est pas rare de voir de l'œdème aux membres inférieurs, de la diarrhée, de rinsomnie, du délire, suivi même de coma. La mort vient terminer enfin ce cortège de douleur.
11 est des cas particuliers présentant des lésions spéciales et, conséquemment, des symptômes spéciaux. Les accidents varient dès lors suivant les complications qui surgissent.
La marche peut, dans certains cas, être assez rapide pour mener à bonne fin des accidents qui, au premier abord, avaient paru devoir durer quelques semaines. C'est ainsi que la lésion de Turèthre, déterminée dans quelques cas par le bistouri ou la chute d'une eschare, n'a nullement entravé la marche de la gangrène, tandis que dans d'autres circonstances la maladie se termine par cette même lésion de l'urèthre, par une fistule qui dure quelquefois plusieurs mois. Le docteur Auge m'a communiqué une curieuse observation venant à l'appui de cette manière de voir. Le malade dont il parle avait une gangrène circonscrite de la verge, consécutive à un paraphimosis. En enlevant les eschares de la peau de l'urèthre, il intéressa la paroi postérieure du canal, qui d'ailleurs était sphacelée ; les urines coulèrent dès lors par le méat et par la fistule; mais, quelques semaines plus tard, l'urine s'écoulait uniquement par le gland (Ij.
Le cas dont parle Boerhaave ne fut pas aussi heureux (2) ; il s'agit d'un homme de quarante ans qui, atteint de rétention d*urine, vit se produire un sphacèle du scrotum et de la verge. Des eschares se produisirent en deux points sur Turèthre, au niveau du bulbe et de la fosse naviculaire ; mais, loin de cicatriser spontanément comme dans l'observation qui précède, ces deux fistules persistèrent, malgré l'emploi sagement indiqué de la sonde à demeure.
(1) Observation inédile, personnellement communiquoc. (2^ Aphorismes de Boerhaave, vol. IV, p. 171. 1713.
Les complications qui peuvent sun'ciiir à propos de la gangrène du pénis sont d'ailleui-s extrêmement variées. L'infiltration urineuse a pu, dans quelques cas, prendre une telle extension qu'elle a amené la mortification de tout le fourreau de la verge, du scrotum, de la pai'oi abdominale, de la partie supérieure des cuisses: dans un cas, le testicule s'est détaché en entier.
En présence des symptômes généraux observés en pareil cas, quelques auteurs, Ollivier (1), de Montluel, entre autres, ont cru que la localisation gangreneuse du pénis était alors un phénomène critique jugulant une affection plus grave. Cependant, même dans ce cas, la gangrène nous semble un fait déjà assez sérieux par lui-même pour n'avoir pas besoin de lui assigner un rang secondaire.
L'infection purulente peut s'accompagner aussi de la mortification du pénis, tout ou partie. C'est alors qu'on trouve cette petitesse du pouls qu'Astruc attribuait à l'introduction dans le torrent circulatoire des gouttelettes de pus qui l'épaississaient, en retardaient le cours, en diminuaient la chaleur. Richet a signalé un cas de ce genre.
J'ai encore observé parmi les complications de la gangrène une véritable orchite survenant en pleine évolution de l'eschare gangreneuse. Un jeune homme de trente-trois ans, et qui était encore dans mon service au mois de septembire dernier, a présenté cette particularité. De nombreuses incisions ont dû être pratiquées sur le scrotum, et le malade a fini par guérir.
Enfin je signalerai, comme un accident heureusement fort rare, l'hémorrhagie consécutive à la gangrène du pénis, soit qu'elle résulte de la simple chute des eschares, soit qu'elle soit le fait de l'envahissement progressif de la mortification. Cette observation, unique, je crois, dans la science, est trop précieuse pour que je ne la reproduise pas en entier.
Obs. LXXXl. Gangrène partielle de la verge, — Hémorrhagie à la
(1) Gazelle médicale, 1837, p. 445.
rhule de Veichare, — Mort, (Service de M. Demaitiuay, Maison municipale de sauté ; observation recueillie par l'interne du service.) — M. X..., soixante-neuf ans, rentier, entre le 5 janvier 1870. 11 a eu deux blennorrhagies à Tàire adulte; il est atteint d'asthme avec emphysi'^me bronchique.
Depuis quatre jours, rétention urinaire, complète depuis deuxjoui*s : tentatives répétées de cathétérisme, fausse route ; écoulement sanfruin léger par le méat urinaire.
Le 6, introduction dans la vessie d'une sonde en gomme de gros calibre, laissée à demeure ; renouvelée le iO.
Le 12, congestion pulmonaire double*, fièvre intense, diarrhée abondante.
Le 15, l'appareil fixateur de la sonde (diachylon et coton) a produit un œdème considérable et douloureux de la peau de la verge : on le retire. La sonde est fixée par des liens de coton aux cuisses et à la ceinture.
Le 20, eschare noire et sèche à la face postériem*e de la verge, sur le trajet du canal, et au niveau de la surface en contact avoc l'appareil fixateur.
Le 22, l'eschare s'est éliminée et laisse une solution de continuité circulaire de la grandeur d'une pièce de 2 francs, à travers laquelle on aperçoit la sonde introduite dans le canal. Les bords sont taillés à l'emporte-pièce ; le tiers inférieur forme un bourrelet saillant et saignant, épais et dur; la dureté s'étend à la portion sous-jacente du canal. Au niveau du tiers droit du pourtour de l'ulcération, la peau est décollée et dénudée de son tissu cellulaire : de là formation d'une anfractuosité d'où sort en bavant une quantité considérable de sang. Une faible partie de ce sang s'écoule au dehors, le reste tombe dans le canal et de là dans la vessie ; aussi s'écoule-t-il piir la sonde beaucoup de sang noir, fluide, modifié par Talcalinité de l'urine et évaluée à un litre environ dans les vingt-quatre heures.
Le 23, l'hémorrhagie par l'ulcération continue ; le sang tombe presque en totalité dans la vessie ; le malade, fort affaibli, restant constamment dans le décubitus dorsal. La langue est un peu sèche; la diarrhée persiste.
Toutes les trois heures, on 6te le fosset de la sonde pour évacuer le contenu sanguinolent de la vessie, qui se laisse d'ailleurs facilement distendre.
Les jours suivants, l'hémorrhagie persiste; les lèvres, la langue otlet dents se recouvrent de fuliginosités, et le 25, à huit heures du soir, le malade succombe.
A la nécropsie, on trouve la vessie remplie de sang noirâtre, partie liquide, partie coagulé. La prostate, formée de deux lobes latéraux,
Kans lobe uiédiaD, est ^lobuleuM, arrondie, du Yolume d'une boule de billard.
A ce niveau, Turèlbre rétréci est noir, ecchymotique, éraillé en plusieurs points. Uu peu h droite de la ligne médiane, on Yoit un orifici en bec de fliite, qui conduit dans un trajet normal, un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière, dans lequel on lait pénétrer la sonde de i centimètre et demi à 2 centimètres de profondeur. A partir de la perte de subsUince sigualée pendant la vie, le sphacèle se prolonge es bas et en arrière, intéressant la peau et le tissu sous-cutané, mais ayant respecté les corps c^iverneux et les bourses.
La du7'ée de la gangrène du pénis est assez courte généralement ; l'évolution ordinaire est seulement de quelques jours. Pourtant elle peut durer plusieurs semaines, plusieurs mois: tels sont les cas dans lesquels la gaîne des corps caverneux a été atteinte par le sphacèle.
Lorsque des frissons fréquents et répétés ont fait craindre une infection purulente, la maladie a une durée beaucoup plus longue ; la convalescence est lente ; les forces ne se relèvent que peu à peu, la guérison met un temps fort long à se consolider.
Dans quelques circonstances, malgré les lésions qu*on a observées, le résultat a été très-brillant. Il est des cas dans lesquels le gland a été élimine ; il s'est enlevé, en quelque sorte, comme une calotte, laissant à nu la partie antérieure des deux corps caverneux. Il semblait que Torgane ne dût plus recouvrer ses fonctions pju* suite de cette perte de substance. Pourtant tel n'a pas été le résultat. De nombreux bourgeons charnus ont recouvert la surface conique des corps caverneux ; quelques cautérisations aidant, une sorte de gland s'est trouvé reconstitué en un temps, variable, sans donte, mais relativement assez court. Chez plusieurs malades même la sensibilité tégumentaire s'est développée au point de provoquer d'impérieux désirs et d'éprouver des sensations presque analogues à celles d'une époque antérieure à la gangrène. Le docteur Jacques Jamieson, de Kelso (i), a publié un fait
;i) Essais et Observ. de médecine delà Société d'Éditnbourg, vol. V, p. 557.
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de gangrène du gland et de la verge dans lequel la reproduction se fit en seize jours; Turèthre, il est vrai, était resté plus large ; mais le jeune homme dont il s'agit, marié deux ans plus tard, remplissait parfaitement toutes ses fonctions génitales, sans que la sensation fût le moindrement affaiblie ; il eut deux enfants.
Le docteur de La vacherie, de Liège, a aussi communiqué un fait de sphacôle d'une partie de la verge avec reconstitution d'une extrémité antérieure du pénis simulant un véritable gland. Dans ce cas les bourgeons charnus de cette surface proliférante, réprimés en temps opportun par de fréquentes cautérisations avec le nitrate d'argent, ont fini par se réunir si intimement, et présenter une surface arrondie si uniforme, que quiconque n'avait point vu la verge dans le flagrant du mal, n'eût pu croire qu'elle avait été privée de son gland. Tout en laissant à l'observation du docteur Lavacherie tout rintérêt quelle présente, je ne peux m'empecher de constater que, s'il y a eu là reconstitution d'une tête ressemblant à un gland, Une s'agit pas d'un gland véritable, comme semble le dire l'auteur. On a beaucoup parlé de la reproduction du tissu spongieux du gland. Mais il est à peu près certain que lorsque cette reproduction s'est opérée, le gland n'avait pas été enlevé en entier; il a dû rester une partie du tissu spongieux, lequel alors a servi de base de prolifération. Mais ce qu'il y a de plus remarquable dans ce cas, c'est la néoformation de filaments nerveux redonnant à l'organe presque ses propriétés premières. Il y a ici une activité d'action telle que les désordres sont aussitôt réparés. Il semble que la nature ait prévu ce cas, au point de vue de la reproduction de l'espèce, et y ait à l'avance remédié. L'examen histologiquc de cette question devra donc être soigneusement fait; il fournira, sans doute, à cet égard, une explication pleine d'intérêt.
Diagnostic, — Le diagnostic de la gangrène de la verge ne présente aucune difficulté et ne pourrait susciter quelques doutes qu'au début du mal. Mais la marche est tellement
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rapide, les phénomènes de décomposition sont si nettement tranchés, que toute hésitation est vite disparue .
Il ne reste donc plus qu'à établir la limite de rafTection. Gomme dans toute gangrène, celle-ci s^accompagne du cercle éliminatoire dontla présence est une garantie pour la délimitatiou du mal. La séparation se fait donc peu à peu, graduellement et sans effort, et elle permet au chirurgien de bien H^assurerdes parties lésées.
Dans quelques circonstances, lesphacèle ne se manifeste an dehors que par un pertuis qui livre passage à la gaîne fibreuse Hphacélée des corps caverneux; c est ce qui a lieu dans le pénitis. Mais dans ce C€is, les phénomènes primordiaux aident au diagnostic.
On no saurait conclure à la gangrène du gland, dans le phimosis, qu'après avoir incisé ce dernier pour mettre à découvert la portion de pénis supposée atteinte.
Quant À la profondeur de la mortification, il est nécessaire, pour <^tre fixé d'une manière sûre, de scarifier les tissus Jusqu'à ce que la douleur vienne avertir le chirurgien qu'il intéresse des parties encore vivantes. 11 s'écoule alors un peu do sang qui vient lever les doutes que l'on pourrait avoir.
Au reste le diagnostic se tire souvent des causés mêmes du mal.
Pt'Ofwstk\ — Quant au pronostic, il faut user de grandes réserves pour l'établir. On a vu quelle terminaison presque heureuse pouvait couronner cette œuvre de destruction. Il est certains cas où la perte du gland, en tout ou en partie, a été un fait presque sans importance, puisque les individus ont recouvré et leur énergie et presque leur sensibilité. Cependant il est loin d'en être toujours ainsi.
Les désordres sont quelquefois considérables, et tout espoir de retour à la santé doit être éliminé.
Le pronostic de la gangrène du pénis repose, bien entendu, sur la lésion, sur son étendue plus ou moins grande, sur la profondeur à laquelle elle atteint les tissus.
La perte du prépuce est sans autre importance que celle de la diminution de la sensibilité du gland.
Mais quand la gangrène a occupé un des corps caverneux seulement, il se produit une perte de substance qu'a remplacée un tissu cicatriciel, et qui, au retour des fonctions génitales et du phénomène de Térection en particulier, amène des modifications fâcheuses. La verge se courbe du côté qui a été atteint. Elle se plisse à angle plus ou moins prononcé, et rend ainsi Tintromission plus ou moins difficile, tout au moins douloureuse pour la femme, quelquefois même impossible. L'éjaculation peut être, par ce fait, notablement modifiée, annulée même. Les conséquences en sont dès lors très-sérieuses : Tindividu, atteint moralement, tombe dans un état de découragement profond. La perte de cette fonction génésique exerce une influence désastreuse sur la vie du malheureux qui en est atteint ; il n*est pas rare de le voir tomber dans un marasme qui finit par remporter, si déjà le malade n'a de lui-même hâté sa mort.
Les complications de la gangrène du pénis modifient sin* gulièrement ce pronostic. Celui-ci leur est toujours subordonné, toutes choses égales d'ailleurs. On comprend ainsi de quelle influence peuvent* être les frissons que Ton constate dans quelques cas. C'est alors, d'après les symptômes généraux surtout, qu'il faut établir le pronostic.
Traitement. — Tout d'abord il semble que cette question de thérapeutique ne mérite qu'une attention secondaire, tant est évidente la ligne de conduite du chirurgien en pareil cas. Les opinions sont pourtant loin d'être d'accord sur ce point. Anciens ou modernes, tous les auteurs ont émis leur manière de voir; peu se sont convaincus.
Comme Astruc, j'ai établi la symptomatologie de la gangrène du pénis suivant ses périodes d'invasion, de progrès ou d'état. De même j'établirai trois indications principales dans le traitement de cette affection.
Prévenir la gangrène quand elle n'est qu'imminente ; en
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arrêter les progrès quand elle ne fait que commencer ; l'extirper radicalement quand elle est confirmée : tel est le cadre que le praticien doit remplir en pareil cas.
A. On pr<^ viendra généralement la gangrène en favorisaot la circulation sanguine, aussi bien que celle des vaisseau lymphatiques». Des scarifîcations pins ou moins profonde* dégorgeront donc les tissus tuméfiés et serviront à prévenir ces phlyctènes et ces îlots de sphacèle qui sont la conséquence de la tension des tissus. La perte sanguine peut dans ces cas être assez considérable pour préoccuper le chirurgien qui, avant tout, se rappellera combien, dans certaines circonstances, il doit être avare de pertes de sang. Aussi introduirat-il entre les lèvres de la plaie, ou un simple plumassean de charpie, autant pour arrêter une trop grande perte de sang que pour stimuler diversement la surface sai^ante près de se mortifier, ou bien un plumasseau imbibé de vin aromatique.
Les anciens fomentaient les parties avec de l'eau -de-vie, de la teinture de myrrhe, etc., uniquement pour provoquer la suppuration.
Il est quelquefois nécessaire de déprimer le malade en pratiquant une saignée ; mais le cas est rare ; des boissont tempérantes et délayantes sont toujours indiquées.
11 faut (railleurs qu'en pareille circonstance, le chirurgien tienne compte des causes qui peuvent rendre imminente cette gangrène du pénis. Sa perspicacité doit s'exercer surtout à ce moment. C'est ainsi que dans un cas de constrietion de la verge par un anneau qui allait infailliblement en amener la gangrène, Bourgeois n*hésita pas à enlever une portion de la couronne du gland qui s'opposait à la sortie du lien constricteur (1). Le malade en fut quitte pour quelques eschares du prépuce et du dos de la verge et guérit au bout de deux mois.
B. Onand e^s précautions sont Insuffisantes et que la gan-
(1) Mémoires de f Académie royale de chirurgie, AMH. de 1757, t. lîl, p. «is.
grène fait des progrès, il est urgent de changer de tactique pour s'opposer aux ravages d'un mal qui détruit tout.
Pour atteindre ce résultat, les anciens prétendaient qu'il fallait surtout empêcher le dépôt des humeurs nuisibles autour du foyer de la gangrène. Aussi avaient-ils soin de munir la partie saine avec des détersifs composés d'astringents , tels que le fameux cataplasme de bol d'Arménie, de terre sigillée, de noix de galle, de noix de cyprès, d'écorce de grenade, de base de myrthe, le tout mis en poudre et cuit avec de la farine d'orge dansl'oxymel Alors seulement ils scarifiaient
les parties circonvoisines, lavaient, fomentaient avec l'eau salée, appliquaient des cataplasmes et consumaient tout ce qui était sphacélé avec un onguent égyptiac ou autre (trochisques d'asphodèle). Toute rationnelle qu'elle peut paraître, depuis longtemps cette pratique est tombée dans l'oubli. Astruc avait déjà supprimé tout ce cortège de pommades, d'onguents, d'astringents, etc. Déjà à cette époque il était question du cautère actuel pour arrêter les progrès de la gangrène. Je l'ai moi-même mis en pratique dans mon service et j'ai pu en apprécier les heureux effets. Entre autres faits, je citerai c^lui d'un jeune homme de vingt-quatre ans entré dans nion service le 27 juillet 4868, pour un chancre du gland compliqué de gangrène du prépuce. Une légère cautérisation au fer rouge suffit pour arrêter la marche envahissante de cette gangrène, dont la cause du reste était toute locale. Douze jours après le malade était guéri.
L'arsenic et ses préparations ont autrefois joui d'une certaine vogue, dans le but de réprimer l'invasion de la gangrène; mais le règne de ce précieux médicament n'a pas été de longue durée, cm lui a bientôt suppléé les simples médications locales, et on s'est borné à laver, fomenter, déterger la plaie , à faire, en un mot, la médecine du symptôme.
De nos jours, on a cru que l'acide citrique pourrait exercer une heureuse influence sur la marche de la gangrène du pénis. Gallozzi (4) recommande ce traitement qui, entre ses mains,
(1) Gallozzi, Reddi conte délia cUnica chirurgiem ék NapoU, 1867, p. 44.
limite la gangrène, détache les eschares, transforme aii^ une plaie gangreneuse en une plaie simple, qui marche dès lors rapidement vers la guérison.
Mais Tacide citrique n'est pas toujours suffisant, même entre le? mains de son préconisateur, pour combattre i^invasion deli gangrène. Aussi Galloizi a-t-il cm devoir publier un second fait où cet acide est resté impaissant. D est juste d'ajouter que le nitrate acide de mercure n'a pu davantage limiter la mortification du pénis et qu'il a fallu recourir au fer rouge pour opérer la transformation de Tolcère gangreneux en une plaie normale et simple (i).
G. Il arrive malheureusement trop souvent que l'emploi successif des scarifications, des cautérisations avec le fer rouge, etc., sont des moyens encore insuffisants pour arrêter les progrès du mal. 11 ne reste plus dès lors qu'à extirper la partie sphacelée. Mais ici se présente une question du plm haut intérêt et sur laquelle la chirurgie est loin d'être unanime.
Galien n*hésite pas à « enlever avec le couteau ce qui est gangreneux et à hrûler ensuite la plaie. »
Ambroise Paré va même jusqu a prétendre que, dans le cas de gangrène et de mortification de la verge, il « est nécessaire de faire l'amputation pour éviter la mort (2) ».
D. Bell et Pâtissier établissent une distinction entre les cas de gangrène qui reconnaissent pour cause un état adynamique général de la constitution, et ceux qui dépendent d'une cause locale. Aussi arrivent-ils à cette conclusion qu'il est des cas où l'expectation nest pas permise et où Tart doit promptement intervenir.
Enfin Pétrequin (de Lyon), se basant sur ce fait d'expérience que souvent une opération modifiait assez avantageusement la vitalité des tissus pour qu^une phlegmasie snppurative de bonne nature se développât et produisit une guérison durable, a fait revivre le procédé des anciens et
(i) Lot. €iL, \ui, p. «s.
(I) OGnrfw (édii. MalftifW^X I. Il ^ p 4S9
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pratiqué l*amputation de la verge avant la délimitation de la gangrène (4 ). Un sujet de vingt et un ans, porteur d'une gangrène du prépuce, lui a permis de faire Tapplication de ce principe.
Malgré Topinion des chirurgiens éminents que je viens de citer, il ne m'est pas possible d'accepter cette manière de voir Bérard, d'ailleurs, et Vidal lui-même ont déjà laissé à la nature le soin de limiter la gravité des désordres produits. La gangrène de la verge, dit Bégin, n'exige jamais l'ablation de cette partie ; il convient d'attendre la séparation spontanée des eschares. S. Gooper assure qu'aucune partie de la verge ne doit être amputée dans les cas de gangrène, parce que la portion mortifiée tombe naturellement.
Mais n'est-il pas évident que lorsque la gangrène est limitée aux enveloppes cutanées du pénis ou du scrotum, l'opération • est œuvre superflue ? l'élimination se fait à coup sûr sans cela, A peine est-il besoin de détacher, avec les ciseaux, les lambeaux mortifiés. Et lorsque la gangrène est le fait d'une cause extérieure, le point précis où s'arrêtera la mortification n'estil pas rationnellement prévu? Ici encore l'amputation est inutile ; elle ne changera rien à un effet qui est déjà produit. On ne saurait tenir ce langage en présence d'une gangrène de cause générale typhique ou autre. Et cependant, ici encore, est-on en droit de conclure à l'arrêt de la gangrène par l'ablation de la partie mortifiée ? Mais la cause qui a présidé au sphacèle de cette première portion continue d'agir et expose par conséquent le chirurgien à tenter une opération douloureuse, inutile, capable même de créer de nouveaux accidents. Aussi ai-je cru devoir m appliquer ce principe : ne jamais provoquer l'amputation de la verge au-delà de la portion sphacélée. C'est en raison même delà vitalité de cette région que j'ai été conduit à me prononcer ainsi.
Au reste, l'amputation ne suffit pas toujours, et il est des cas où, en même temps qu'il convient d'agir avec le bistouri, lorsque la gangrène est limitée, il est encore prudent de con-
(1) U Examinateur médical, avril tK43.
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tinuer les préparations mercurielles ou autres médicatioii< pour se mettre tout à fait à Tabri de la moindre complicatioD. Arnaud a signalé un cas de gangrène de la verge causée par une « gonorrhée externe primitive » (I) et où il fallut continuer pendant cinq semmnes Tadministration des mercuriani.
Tout en étant formellement opposé à la pratique d'amputer le pénis avant la délimitation bien nette de la gangrène, je suis loin de proscrire h toute opération sur ce membre atteint de sphacèle. 11 est des cas dans lesquels la destruction ne s'est faite que sur certains points de Torgane^ respectant d'autres parties plus importantes, mais les plaçant toutefois dans une telle situation physiologique que leurs fonctions sont désormais impossibles.
Tel est le cas fort curieux de Delavacherie (2) où il y eut une gangrène de tout le fourreau de la verge, avec intenté du gland, des corps caverneux et de Furèthre. Grâce à on procédé auto plastique intelligemment exécuté, le membre pénien put se mettre à Tabri d'un nouveau fourreau. Le malade n'ayant pas été suivi, on ne peut afQrmer que la verge, apfès cette opération, ait pu se développer dans le sens de la longueur et remplir le but auquel elle est destinée.
Quoi qu'il en soit, le manque d'élasticité, à la suite de C6tt« opération, ne me paraîtrait pas devoir créer un obstacle à la vulgarisation de cette intervention chirurgicale. Dans les plaies du pénis il se produit peu à peu, autour de la cicatrice, un tissu spongieux nouveau qui couti-ibue, lentement sans doute mais réellement, au développement de la \erge. RH» finit par s'ériger et retrouver, plus ou moins bien il est vrai, l'exercice de sa fonction. Ce qui sera curieux à étudier ce sera la sensibilité de ce nouveau tissu.
Pour en finir avec la thérapeutique de lagangrène du pénis, je signalerai la créosote camphrée que M. Lavit a expérimentée récommont et qui lui a fourni un bon résultat (3).
{\) Arnaud, Instructions sur hs màlaâies éU Turètkrf^ 1764, p. isj. (t) Gntettê âês hôfniùma^y t. \. p. itf. (3) Gatrtte des k^taux, 1S70, p. 99.
LIVRE III
L'ordre que j'ai adopté pour la description des maladies qu'il me reste à traiter est sujet à plus d'une critique : ainsî il rapproche des lésions qui n'ont entre elles d'autres liens que des caractères purement extérieurs et d'une importance tout à fait secondaire, telles que les fumeurs formées par l'accumulation de l'urine et celles formées par du sang, des poches urinaires et des anévrysmes. D'un autre côté, la description par organe, en premier lieu, par exemple, le prépuce, puis le gland, puis Turèthre, etc., expose à bien des redites, attendu que la même affection intéresse souvent plusieurs organes séparément ou même à la fois.
Bien d'autres critiques, je le répèle, pourraient être adressées à la classification ou, si ce mot est trop prétentieux, à loi'dre que j'ai suivi ; je reconnais tout ce que cet arrangement a d'artificiel et je ne l'ai conservé que parce qu'il m'a semblé se prêter plus commodément à une exposition aussi nette et aussi pratique que possible des maladies dont j'ai encore à parler.
CHAPITRE I
Les tumeurs liquides du pénis sont formées soit par de U sérosité, soit par de T urine, soit par du sang, soit par du pas; ces dernières ont été décrites avec les tumeurs inflammatoires de la verge, dont elles forment véritablement la seconde période d'évolution. Les autres seront examinées dans l'ordre que je viens d'indiquer.
TUMEURS SKREUSES OU CEDÈME DQ p£n1S.
L'ensemble de ces tumeurs, formées par un épanchement de sérosité dans les tissus de la verge, constitue ce que Ton décrit dans les traités de pathologie sous le nom d'œdème du pénis. Or, cet œdème peut dépendre de diverses causes. En premier lieu, on doit se rappeler toutes les affections organiques donnant lieu à Tanasarque ; puis les maladies des organes génitaux, et, en particulier les rétrécissements de Turèthre et les lésions du col delà vessie, qui sont, peut-être, les causes les plus puissantes pour amener une tuméfaction œdémateuse du pénis.
Au commencement de 1841, se sont présentés, dans le service des calculeux, à l'hôpital Necker, deux malades afleciés de rétrécissements et de grandes difficultés d'uriner; ils avaient l'extrémité de la verge très-dure et très- volumineuse ; chez l'un d'eux, l'induration occupait le gland et le prépuce, dans l'étendue de 29 millimètres environ : elle était la conséquence d'un rétrécissement fort long et très-ancien qu'U fallut inciser profondément, à plusieurs reprises. Chez rautre, le gonflement énorme du prépuce, avec induration extrême, se rattachait k une infiltration d'urine et à des fistules.
Une contusion du cordon testiculaire peut aussi devenir l'occasion du développement d'un œdème de la verge. L'ob* nervation suivante nous en fournit un exemple.
Obs. LXXXII. — L... (Félicien), journalier, Agé de quarante-quatre ans, Belge, hom^le fort, d'un tempérament lymphatique, entre le 13 juillet 1842 à THôtel-Dieu, serricede Breschet.
Il y a dix ans, il a souffert dans les reins : trente sangsues lui ont été appliquées ; cette indisposition n*a point eu de durée.
A Paris, depuis trois semaines, il travaille aux fortifications. Le 8 juillet, il s'est laissé tomber sur une brouette, le timon de la brouette ayant porté sur le cordon inguinal gauche ; il a beaucoup souffert sur le coup ; il a travaillé le 8, toute la journée, et le 9, il a souffert encore beaucoup dans le cordon ; il y a eu un commencement de gonflement des boui*ses et de la jambe droite et même, au dire du malade, du bras droit. Le 12, enfin, il entre à l'hôpital.
Le 13, au matin, il avait les bourses et la verge énormément gonflées, elles étaient plus grosses qu'une tête d'adulte ; la peau était tendue et lisse, la sérosité était facile à reconnaître ; d'ailleurs les testicules n'étaient point malades. La peau de la verge était fortement œdématiée et le prépuce retourné sur lui-même et remonté sur le gland. La pression du cordon n'était pas très-douloureuse ni à droite ni à gauche, et on n'y sentait rien d'anonnal. Les membres sont œdématiés; point de fièvre, bon appétit; il urine bien, fait bien ses fonctions. (Treize ventouses sont prescrites sur la région des reins; tisane amère nitrée.)
Les urines, examinées à l'acide azotique, ne donnent pas de précipité.
Le 14, il y a beaucoup de mieux. L'œdème des bourses a bien diminué ; elles sont grosses comme la tête d'un enfant ; l'œdème des membres est également notablement diminué ; le droit est encore plus œdématié que le gauche ; la pression du pouce est toujours manifeste. (Tisane amère, repos, suspendre les bourses.)
Le 18 juillet, les bourses et la verge sont notablement diminuées et presque revenues à leur état normal; le malade ne souffre plus au point où le cordon était auparavant douloureux ; mais il a grand mal de tête; il urine beaucoup et les urines ne déposent point par Tacide nitrique.
Le 21 le malade va de mieux en mieux et le 25 la guérison est complète.
Enfin, Ton doit citer parmi les causes de l'œdème du pénis, l'étranglement de cet organe par un corps étranger : nous nous occuperons de cette tumeur œdémateuse dans un paragraphe particulier.
Symptômes. — Quand, sous Tinfluence d'une cause quelconque, un individu est pris d'anasarque, le pénis et, en particulier, le prépuce participent à rinSliration générale ; lorsque les lésions du col do la vessie sont parvenues à un certain degré, elles déterminent une infiltration du repli cutané et muqueux qui recouvre le gland, et alors, à cause de la laxitédu tissu cellulaire qui sépare ses deux feuillets, le prépuce prend parfois un volume énorme ; son orifice, complètement effacé, ne permet à l'urine que de s'écouler en nappe, et celle-ci, par rirritation qu'elle peut déterminer sur oes partie» œdématiées, peut contribuer au développement d*un érysipèle de mauvaise nature.
Diagnostic. — D'après Ch, Bell, cet œdème paraît avoir été quelquefois confondu avec Tépanchement d'urine. Une semblable méprise ne semble possible que s'il y avait, en même temps, un rétrécissement organique, rétention complète d'urine, et coexistence d'uiae inflammation ér}*sipélateuse, envahissant une grande partie des organes extérieurs de la génération.
Dans un cas de ce genre, qui avait paru douteux à Civiale, la facilité d'introduire une sonde dans la vessie, et Texposé de la marche de la maladie, le mirent à portée d'éviter toute erreur de diagnostic.
Tra9tem4*nf, — Lorsque Finfiltration du pénis est considérable, elle peut exiger de nombreuses mouchetures; celles-ci produisent un dégorgement suffisant de l'organe. Il ne &u* drait pas faire c«s ponctions sur un point trop rapproché de Toriftce du prépuce, o^ir l'urine pourrait alors les irriter et contribuer à produire le développement d'une inflammation érysipélat^use et do la canirnMie,
Tumeur œdémateuse du pénis résultant d'un étranglement de la verge
par un corps étranger.
Les corps étrangers, appliqués à rextérieur de la verge, produisent constamment un œdème de cet organe. Par ignorance, ou par libertinage, des individus passent le membre viril dans des anneaux de diverses formes et de diverse nature ; tantôt une corde, ou un ruban de fil; tantôt un cercle métallique. Quelquefois l'imprudent applique l'anneau sur les bourses en même temps que sur le pénis, le plus souvent sur celui-oi seulement.
Obs. LXXXIII. OEdème produit par une ligature de fil à la racine de la verge (1). — Un jeune garçon de cinq ans avait un gonflement œdémateux du pénis et à la racine de cet organe, une plaie circulaire pénétrant profondément dans le corps cayerneux. Dans la profondeur de la plaie était un ûl que le jeune garçon avait noué autour de la verge afin de n'être plus forcé de se lever pour uriner. La section du fil fut malaisée : elle fit disparaître rapidement le gonflement du pénis.
Dans tous les cas, et quel que soit l'anneau constricteur, il ne tarde pas à survenir de graves accidents. Le pénis se gonfle, au-dessous du lien d'abord, et quelquefois même au-dessus, jusqu'au pubis. Le gonflement augmente rapidement ; les parties molles s'engorgent de liquides et l'anneau peut être entièrement caché dans un sillon profond recouvert de chaque côté par des parties tuméfiées ; il y a impossibilité d'uriner et toutes les suites de la rétention d'urine. Si l'étranglement n'est pas levé, tous les symptômes persistent et augmentent ; il y a gangrène locale, bornée au point resserré, avec perforation de Turèthre, ou bien la gangrène s'étend à toute la partie antérieure de la verge.
Traitement. — En conséquence, on conçoit de quelle importance il est de faire cesser la constriction le plus tôt possible. A cet égard, il y a deux difficultés : celle de ne pouvoir
(1) GuMêtte des hôpilaux, 1S44, p. 892, d*aprè8 Annales de la Société de médecine d* Anvers, juillet 1S44 (obs. de M. Van den Berghe).
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agii* directement sur le lien, et celle qu^on éprouve à le rompre. La première est la même, quelle que soit la nature d« Tanneau ; elle ne varie que d'après son volume ou Tancienneté de Taccident. Plus Tanneau sera étroit, et surtout plus son application sera ancienne, plus il sera caché et enfoncé dans un sillon, recouvert par des parties gonflées. On est alors obligé de déplisser les deux lèvres par des tractions exécutées sur la peau du pénis, pour apercevoir et saisir la cause de Tétranglement. Si ce moyen ne suffit pas, il fiiut pratiquer des mouchetures et des scarifications sur les parties tuméfiées, afin de les dégorger. Quant aux moyens de lever l'étranglement, ou de couper le lien, ils varieront, nécessairement, suivant la nature de celui-ci : s*il s'agit d*anneau en corde, en ruban, ou en bois léger, un bistouri ou des ciseaux seront suffisants ; pour des anneaux d'ivoire, de corne ou d'une substance analogue, il faudra employer de forts ciseaux, ou une tenaille incisive ; enfin, pour des cercles métalliques, la scie et autres mordants de ce genre seront nécessaires. Velpeau conseille Tusage d'un diamant tranchant, si on l'avait à sa disposition. On peut employer deux étaux à main, pour saisir et maintenir Tanneau pendant qu'on le divisCj ou pour le faire éclater ; mais il est difficile de les passer, de manière à pouvoir pincer le cercle constricteur.
Du reste, on conçoit que la forme et la nature du moyen constricteur demanderont des modifications pour chaque cas en particulier, et le chirurgien devra être ici inventif et adroit. 11 faut avoir soin de ménager, autant que possihle, la partie non étranglée de la verge, et surtout Turèthre : pour cela, il faut tâcher d'opérer sur le dos de la verge, et de glisser audessous du lien une petite plaque de bois, de carton ou de métal, qui protégera les parties saines contre l'action de l'instrument.
Obs. LXXXIV. Étranglement du pénis par une virole en cuivre, — Un baigneur dévissa lîi virole en cuivre qui surmonte les tuyaux que Ton adapte aux robinets des salles de bains, pour faire arriver Teau dans la baiirnoire; il passa ensuite la verge dans l'ouverture de cette virole:
le membre viril se gonfla et Fanneau ne put être retiré ; plus on faisait «refiorts pour enlever la virole et plus la verge devenait turgescente. Elle forma alors, du c^té du gland, un véritable champignon (cette introduction eut lieu un samedi). Ghassaignac vit le malade le lundi suivant : on avait essayé de limer la virole, mais on était p{u*venu à lui imprimer à peine quelques aspérités. Aidé de Mathieu, le fabricant d'instruments, Ghassaignac fixa la virole avec de forts daviers et pratiqua deux traits de scie qui divisèrent la virole en deux parties presque égales; elle put être ratirée et, dès lors, les accidents disparurent promptement. Gette virole de cuivre, de forme conique, réti'écie à son sommet, était épaisse de 5 millimètres au moins.
TUMEURS URINEUSES.
Les tumeurs liquides du pénis, formées par rurine, constituent des espèces de maladies bien distinctes les unes des autres. En effet, la tumeur est constituée tantôt par T urine accumulée dans une des cavités du pénis, et tantôt par Turine épanchée dans le tissu cellulaire.
Dans le premier cas, Turine peut s'accumuler dans la cavité du prépuce, ou bien séjourner dans une dilatation de Turèthre.
Dans le second cas, l'urine pénètre dans le tissu cellulaire tantôt à la faveur d'une légère éraillure de la tunique interne de Turèthre, et alors s'épanche seulement dans le tissu cellulaire sous-muqueux ; tantôt à traviers une perforation du canal et s'infiltre dans tout le tissu cellulaire du pénis.
§ I . Tumeurs formées par l'urine aeeumulée dans une des cavilés
du pénis.
Nous décrirons successivement deux espèces de tumeur :
A. Celle qui résulte d'un épanchement d'urine dans la cavité du prépuce ;
B. Celle formée par une distension considérable des parois de l'urèthre et par l'accumulation de l'urine dans la poche qui en résulte.
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A. Tumeurs riTmées par un rpaiichement d'arine dans la cavité
du prépuce.
De môme que le gland, le prépuer peut être imperforé de? la naissance, ou bii»n son ouverture peut être très-étroile. L'urine, sortant librement par le méat urinaire, s'acrunml*dans la cavité du prépuce et y forme une tumeur inoQe, fluctuante, qui se tend et se gonfle lorsque Tcnfant fait de? efforts pour uriner. A la longue, sans doute, le liquide urinaire finirait par se faire jour en ulrérant Tenveloppe du gland ; mais il faut se hâter d'enlever lobstacle à la libre issue du licpiide. Quoiqu'il suffise d'une simple ponction, il vaut mieux exciser un lambeau circulaire au prépuce sur le somm<'t du Kl^nd. On évite, par ce moyen, la chance d'expo<M?r le malade, plus tard, à un phimosis. Quelques lotions émolli<*nt«'s, ou légèrement astringentes, seront le seul pansement fi employer. Chcipart a vu un enfant Agé de trois jours qui avait une rétc^ntion d'urine dans le prépuce imperforé. Le? uriufs retenues formaient une tumeur du volume d'un œuf de ptiuh». ; v.Wvii avaient tellement distendu les téguments, qu'il? étaitMii trés-aminris et transparents ; cm y scnt€dt distinctement l'tïtidulation d'un liquide. Après avoir ouvert la tumeur. 11 «»\cN« mu* partir du préjjuce. Des pansements simples, des ablutions il'eau d'orf;e et di* sureau cmt suffi pour amener la ^tit^rlMin.
Oui, I.WW. ■ Ku septembre 1779, on présenta h Advineut, mé- \W\M\ A Milldiii, m Au\('i>;u(', un enfant Agt'» i\o quatre moi< i*t demi. s\\w r»iH diNjnl n'jixoir jamais ivndn irurine par la verge. Cet enfant .Odil, «^ l'iuliiMMili' tlo rviW parti<\ uni^ tumeur qui avait la fonue et la lixMi^puiviuv d'iinr \»'««««ir ivmplic de sérosité. Il était niaipre, exténué; \\ A\M\ xwwWi^Mv Iruir; unr lulrur d'uiino s'«'xlialait de toutes les par U^v^do »uu iMcpii. l.o\al, «liii'uruien, ouvrit la tumour, excisa une partie \W U \\\\Aw\^\\ \\\\ pit^pute i|ui Tiuitcuait l'urine. L'enfant guérit de cette \\V\\v el \\v\\\A pat 11 ^«>i(' iialiirrllc.
It OMi vrnUomblahlo que cet enfant avait, depuis sa nais- •«iiCD, rimvorlun» du prépuce très-étroite, qu'à la longue, au \uiut Al» i|uelqui*A mois, le> lèvres de cette ouverture, irritée?
et ulcérées par les urines, ëe sont collées ensemble et se sont opposées à l'issue de cette tumeur; ou que les bords, n'étant pas tout à fait collés, laissaient une petite ouverture par où les urines s'échappaient lentement et, goutte à goutte, mouillaient les linges et le corps de Tenfant.
L etroitesse congénitale du prépuce est un phimosis naturel auquel on ne saurait trop tôt remédier par Texcision ; car on voit dans Tobservation suivante, empruntée à Ghopart, de graves désordres occasionnés chez un enfant de deux mois et demi par l'occlusion complète de la petite ouverture du prépuce, sous l'influence de l'irritation causé par l'urine.
Obs. LXXXVI. — Lnraalle, maître en chirurgie, de Pari», étant à Luiarches en septembre 1750, a^ec plusieurs membres du Collège de chirurgie de Paris, on lui présenta un enfant, âgé de deux mois et demi, qui n'avait aucune appai*ence de Terge ni de testicules ; il lui était survenu, depuis sa naissance, au-dessous de la symphyse des os pubis, une tumeur ovalaire de la grosseur d*un œuf de poule, et qui étiiit ulcérée, rouge et très-humide à la partie moyenne de sa surface. La peau formait, autour de l'ulcère, un boun*elet calleui. En pressant la tumeur dans sa circonférence, on sentait une sorte d'ondulation et il suintait des gouttelettes de sérosité par différents petits trous de l'ulcère. On avait regardé cette maladie comme uu cancer, qui avait rongé et détruit les organes de la génération et que l'on croyait incurable. Les chirurgiens de Paris pensèrent que cette tumeur n'était ni cancéreuse, ni incurable ; qu'elle ne dépendait que de l'imperforation du prépuce ou de l'extrême etroitesse de son ouvciiure ; que la sérosité qui suintait était de l'urine, et qu'il fallait faire, dans le centre de l'ulcère, une incision qui pénétrât jusque dans la poche où l'on sentait une sorte d'ondulation. Les parents consentirent à cette opération, qui fut pratiquée sur-le-champ. Il s'écoula peu de sérosité ; mais en comprimant la tumeur, il sortit une humeur semblable h de la bouillie claire. On agrandit suffisamment l'ouverture, pour voir le fond de la poche, et l'on y trouva le gland, dont la surface était excoriée. On conseilla des injections émollientes et des soins de propreté. Cet enfant, qui n'avait presque pas cessé de crier depuis sa naissance, qui était toujours agité, devint tranquille, dormit et urina abondamment et sans faire d'efforts. Au mois d'octobre suivant, les mêmes chirurgiens revirent cet enfant ; il était guéri ; il avait la verge dans l'état naturel et les testicules dans le scrotum.
Les adultes dont le prépuce n'ofifre qu'une ouverture étroite
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sont aussi exposés à une rétention d'nrine dans le prépuce. J'ai donné des soins, à la Maison de santé, à un homme dont roriflce du prépuce était fort étroit ; les lèvres de cette ooverture avaient été irritées et ulcérées par le passage de Yun» et sécrétaient du pus qui les agglutinait ensemble, de «crie que Turine, ne pouvant plus s'écouler au dehors, s'accumulait dans la cavité du prépuce lorsque le malade urinait. D me suffît, pour le guérir, de pratiquer Topération du phimosis.
B. Tumeur formée par Tacoumulatioii de Tanne dans une diJatatioa
de l'urèthre.
Les rétrécissements de Turèthre ont souvent pour résultat de favoriser Tampliation du canal en arrière du point rétréd Dans le plus grand nombre des cas, cette ampliation n'est point assez considérable pour produire une scdllie bien sensible ; mais il peut arriver que cette saillie se prononce. Oo ne saurait déterminer si, quand cet accident arrive, les tuniques sont toutes distendues à la fois, ou s*il y a éraillure de la tunique interne, et distension seulement de la tunique externe ou celluleuse. Dans l'observation suivante, empruntée à Ghopart, l'autopsie semble démontrer qu'il y avait distension de toutes les tuniques.
Obs. LXXXVII. — Un homme, âgé de soixante-huit an«, oonsaiti Ghopart sur une tumeur urineuse de l'urèthre, située entre le gland et le scrotum. Il ayait eu des gonorrhées, et, depuis longtemps, il éproo- Tait de la difficulté à uriner. En 1773, il fut attaqué d'une réimtioa complète d'urine qui obligea de le sonder. On laissa la sonde pendant deux mois dans la vessie, puis on lui fit faire usage de bougies. Il s'en abstint au bout de quelques mois; les urines s'écoulèrent assex librement. 1/année suivante, il s*aperçut que leur jet était moins rapide, que la verge se gonflait pendant leur éjection et qu'en la pressant, il augmentait la force du jet et vidait une tumeur formée par les urines. Comme il souffrait peu, il négligea cette maladie ; il éprouva ensuite des cuissons en urinant, surtout dans la partie de la verge où se montrait la tumeur urinaire. On lui conseilla des boissons et des injectioDS adoucissantes; elles lui procurèrent quelque soulagement. Loin de diminuer, la tumeur augmentai de volume. On le détermina alors à tenter l'effet de la compression, au moyen d'un bandairr circulaire autour de
la verge, mais il ne put le supporter. Il vint demander les conseils de Chopart en mars 1776. On sentait sur le trajet de Turèthre, entre le gland et le scrotum, une tuméfaction et un relâchement des parties mollasses dont la pression faisait sortir du canal quelques gouttes d'urine. Le malade urina devant Chopart. Les urines, avant de s'écouler au dehors, se répandaient dans une espèce de poche formée par des tuniques de la paroi inférieure de Turèthre. Il s'en échappait une partie par l'orifice du gland, mais presque sans jet. Le malade éprouvait de la douleur et des cuissons dans le canal et dans la poche urinai]*e ; ces cuissons augmentaient par le développement de cette poche ; on était obligé de le presser, avec les doigts, pour résister à son extension : la tumeur qu'elle renfermait étant remplie d'urine, semblait occuper toute la verge ; mais elle ne gonflait que l'urèthre, depuis la base du gland jusqu'au scrotum; elle avait, en cet endroit, une forme ovalaire, et la grosseur d'un œuf de poule ; elle devenait moins tendue et s'afiPaissait après l'action d'uriner ; en la comprimant, elle se vidait complètement. Chopart engagea le malade à porter constamment une algalie, pendant un mois, afin d'empêcher l'amas des urines dans la poche uréthrale, et à appliquer sur le trajet de cette poche une compresse imbibée de vin aromatique, ou un petit sachet rempli de fleurs de tan et soutenu par une bande pour faciliter le resserrement des tuniques de l'urèthre et tâcher de rétablir leur élasticité ou leur force vitale. Il se détermina à faire usage de la sonde et d'une bande autour de la verge. Quoique l'algalie fût introduite jusque dans la vessie, il passa des urines entre cet instrument et l'urèthre ; elles causèrent des cuissons si vives dans la poche de ce canal, que le malade ne voulut supporter que peu de temps l'usage de la sonde : il préféra de vivre avec son infirmité, qui était d'autant plus désagréable qu'il avait aussi une incontinence d'urine et que ses vêtements en étaient continuellement humectés. Les cuissons qu'il éprouvait dans l'urèthre augmentèrent, malgré l'usage des boissons et des injections adoucissantes. Il tomba dans le marasme et mourut le 5 avril 1779. Chopart fit, avec Desault, l'examen anatomique de la verge et des voies urinaires. Ils ne trouvèrent, dans l'urèthre, aucun rétrécissement, aucun obstacle qui pût s'opposer au passage des urines. La poche uréthrale s'étendait de la base du gland dans le trajet de la paroi inférieure du canal; elle avait i pouce 10 lignes de longueur et presque autant de largeur; sa surface était très-lisse, rougeàtre en quelques points, enduite d'un mucus punforme et sans apparence d'orifices, de lacunes ou de cryptes ; ses parois étaient également amincies dans toute leur étendue, ainsi que les téguments qui les recouvraient ; ils n'y remarquèrent aucune trace de rupture, ni de crevasse, ce qui leur fit penser que cette poche était produite par la dilatation unifonne d'une portion do la paroi inférieure de l'urèthre et principa-
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lemont de celle qui répond à la fosse naTiculaire âm ce canal, sôt I Toccasiou d'un rétrécissement préexistant du côté du flaad, soit fe une autre cause inconnue. La prostate était gonflée et dnre ; la mae, petite, contenait du mucus puriforma; len uretèree et lea reins étaifst sains (\),
Cette forme de tumeurs urinaires est souvent la conséqQence d*un rétrécissement; mais on peut l'observer aussi en dehon de cette circonstance, par suite d'une éiroitesse congénitale du méat et par suite d'une faiblesse originelle des parois oréthrales, comme chez Tenfant dont parle Chopart (t.Il,p.203].
Obs. LXXXVIII. — - Un enfant, âgé de quatre ans, ne pontait, depuis sa naissance, uriner qu'nToc de grands efiPorta, et sourent en jetant ds cris. L^urinc sortait d'abord goutte à goutte, puis par un jet rapide i( long, mais si délié, qu'à peine il égalait la grosseur d'un fil. Le prépoct était si court, qu'il paraissait manquer; le gland était à décon^ert, saai canal, et comme fendu ou partagé en deux parties du côté du frûa; Turèthre se terminait en cet endroit par une très-petite ouTertnre. Desault commença à donner ses soins à cet enfant en août il9t. Ne pouTant introduire, dans le méat de l'urèthre, un atjlet ordinaire, ilfo prit un aussi fin que celui dont on se sert pour lea ^oiea lacrymales; il renfonça de \ pouce et ne put l'introduire plus a^ant. Le lendemain il le fit pénétrer davantage ; et, ainsi, de jour en jour, jusqu'au col de la tessie. Cett« introduction ne se faisait point sans douleur ni tans eftision de sang. Il se servit ensuite d'un stylet moins fin, puis d*une bougie de corde à boyau, dont il augmenta graduellement le diamètre : il était la bougie, matin et soir, et laissait uriner l'enfant. Après un mois de» traitement, le canal, un peu élargi, permit l'introduction d'une fonde fine de gonune élastique ; il fallut la pousser avec force pour la faire pénétrer dans la vessie. La verge, qui était déjà gonflée, le devint davantage; Tenfant souffrit beaucoup par la présence de cette sonde; il s'écoula du sang; les urines sortirent avec moins de peine. L'usage de cet instrument fut continué pendant six semaines, en le renouvelant et l'augmentant de diamètre. Lorsque les urines commencèrent à couler entre l'urèthre et la sonde, on éta celle^^oi et on ne la remit que de temps en temps : la cure fut achevée dans Tespaoe de trois mois. En décembre 1785 Chopart vit cet enfant, qui urina en sa préaenise ; rurine sortit avec facilité et à gros jet.
Dans un fait très-remarquable, observé sur un enfant de
(1) Chopart, Maladies des voies uHnaires, t. il, p 202 (édU. Félix Pucal^tSîl).
huit ansparHendriksz, la dilatation et la tumeur de Turèthre étaient dues à un repli valvulairc situé dans le voisinage du méat, repli dont le bord libre regardait en arrière. On ne pouvait évacuer Turine qu'en saisissant la tumeur par les deux mains et exerçant une forte compression. Voici le cas:
0b8. LXXXIX. — En 1844, Hendriksz ^it un enfant de huit ans qui jouissait d'une bonne santé ; il était bien conformé, du reste ; mais il présentait, à la partie inférieure de la verge, un appendice mollasse, très-plissé, en forme de poches à parois contiguës. Cet appendice commençait immédiatement demère la fosse naviculaire et s'étendait, en décrivant une ligne courbe, jusqu'au-dessous de l'arcade pubienne. L'urine était émise avec facilité; quand elle arrivait à l'appendice, celui-ci se distendait peu à peu, en effaçant tous ses replis, comme un baUon se distend par les gaz. 11 en résultait une poche extérieure qui anivait à contenir toute l'urine de la poche intérieure ; il paraissait même que la première avait une capacité supérieure à la seconde ; car, bien que, dans sa distension, elle acquit le vol lunedu poing et plus, jamais ses parois n'offrirent de tension, de rénitence. Ainsi distendue, la poche uréthrale ne se vidait pas et ne laissait s'écouler aucune goutte d'urine par le méat; celui-ci existait cependant dans sa position normale au bout du gland, conune Hendriksz le constata. Si Ton injectait de Teau par le méat, la poche était distendue également et formait une tumeur très-transparente (1).
Le siège ordinaire de ces tumeurs est le périnée : elles peuvent se rencontrer cependant aussi au-devant du scrotum. Dans Tun des faits cités par Chopart, et dans celui de Hendriksz, la tumeur s*étendait depuis la partie antérieure des bourses jusqu'à la base du gland ; dans le fait suivant ob^ serve à THôtel-Dieu par Anger et rapporté dans la thèse de Guyon (2), la tumeur commençait à 2 centimètres au-devant du scrotum et s'étendait jusqu'au méat urinaire.
Obs. XC. — Henri S..., âgé de trois ans, est pâle, peu développé pour son âge et de constitution lymphatique. Son père a déjà eu plusieurs enfants qui tous sont morts en bas âge, sans vice de conformation; il n'a lui-même aucun vice de ronfoimation.
Au-dessous de la verge on voit un appendice, en forme de crête,
(i) AreMvm ds médêdnê, 4« série, U II, p. 99.
(S) Thèse de concours pour Tagr^tion, iS63, p. 102 et tulv.
épais, pendant de 4 centimètres et demi enTiroo. Cet appendice est assez irrégulier ; on peut lui distinguer deux faces : une droite, l'autre gauche ; un boH inférieur libre et un bord adhérent. Des plis «ûiloonent la face latérale droite ; ils sont au nombre de quatre ; ils partent tous de la ligne qui représente le raphé et descendent, en diTergeant, vers le bord convexe de la poche; ils sont profonds, surtout à leur partie inférieure, et ne sont pas tous de la même longueur ; les deu moyens paraissent un peu plus longs. Du reste, ces plis peuvent disparaître, en partie, lorsqu'on tend, avec les doigts, les parois dek poche.
La face gauche se continue avec les téguments delà partie gauche de la verge ; elle est assez exactement parallèle à la face droite et présente une disposition très-nnniogue ; cependant les plis y sont plus nombreoi et moins réguliers; un seul des plis de cette face est parallèle aux plb de l'auti'e face, c'est le postérieur. Les autres, au nombre de trois on quati'e, décrivent des courbes concentriques à Touverture du prépuce.
Le bord postérieur de la poche est convexe dans toute son étendue, mais surtout en avant et en arrière, où il devient très-oblique pour rejoindre la verge ; on peut apprécier Fépaisseur de ce bord en le pressant entre les doigts : elle parait être de i centimètre environ. En avant, il devient beaucoup plus épais et s'élargit pour se continuer avec les parties gauche et droite du prépuce.
La coloration de la peau est à peu près la même dans tous les points; elle est blanche, plus blanche même que celle qui recouvre le reste de la verge.
Lorsqu'on presse, entre le pouce et l'index , les deux lames cutanées qui entrent dans la composition de la poche, on constate facilement que les surfaces glissent Tune sur l'autre, et que, déplus, leur épaisseurest notablement plus considérable que celle de deux simples lames de peau. Cette épaisseur est surtout plus considérable en bas vers le voisinage du bord convexe. En pressant les deux lames, l'une sur l'autre, on éprouve la même sensation que quand on a entre les doigts un sac herniaire vide, mais dont les pai'ois sont doublées de graisse.
L'orifice préputial, alors môme qu'il n'est nullement repoussé en arrière, permet d'entrevoir le bout du gland. Le méat est dans sa position normale ; il apparaît sous la forme d'une fente verticale Lorsqu'on rejette le prépuce en arrière, le gland se découvre avec la plus grande facilité ; on aperçoit alors que l'insertion du prépuce se fait à 6 millimètres environ au-dessus du méat, et qu'en bas, les adhérences gland»* préputiales se font à 3 millimètres de l'extrémité du méat. Ces adhérences ne suivent pas une ligne aussi régulièrement courbe que les insertions normales du prépuce. En aucun point on n'aperçoit l'espèce de rétrécissement ou collet situé autour de la couronne, ce qui prouve
inanifestement quo le prépuce adhère plus en avant que cela n'a lieu oormalemeut.
La Terge, dans toute l'étendue de son bord supérieur, présente une courbe très-accentuée à convexité inférieure; la longueur.de la portion libre de la verge est de 2 centimètres, la mensuration étant faite sur le bord supérieur. La partie de la verge correspondant h la partie altérée est de 2 centimètres et demi. Le volume de la verge, dans sa partie libre, est peut-être un peu plus considérable qu'on ne Tobserve à cet âge ; mais la différence, si elle existe, n'est pas très-sensible.
On peut glisser, sans difficulté, un stylet le long de la paroi supérieure de Turèthre jusqu'à l'arcade du pubis. Lorsqu'on essaye de le diriger sur la paroi inférieure, immédiatement en arrière du méat, il tombe dans la poche. Un stylet fin, à exti*émité recourbée en crochet, a été également introduit d'avant en arrière, puis retiré d'arrière en avant : cet examen laisse supposer qu'il n'existe aucune valvule anormale.
Quand le malade urine, la poche se distend ; peu à peu elle se gonfle; les téguments se déplissent, et, au bout de quelques instants, elle prend un volume considérable, celui d'un gros œuf de poule environ ; elle est alors rénitente , tendue comme un ballon, et d'une transparence parfaite.
Dans cet état de distension, elle offre une grosse tubérosité en arrière ; en avant, une autre tubérosité plus petite, reliée à la pi*emière par un bord convexe, rappelant, d'une manière remarquable, la grande courbure de l'estomac. La verge vient s'implanter près de la grosse extrémité, exactement comme l'œsophage sur l'estomac.
Quelques veines d'un volume assez considérable se mouti*ent sur la tumeur.
Quand la poche est complètement pleine et bien tendue, T urine sort par le méat et s'échappe en formant un jet bien caractérisé de forme et de dimension ordinaires. Ce jet est unique et décrit une courbe bien régulière.
Après les efforts de miction, la sortie des urines en jet continue encore quelques secondes, puis s'arrête, et la poche garde un volume considérable ; elle mesure alors H centimètres, d'avant en arrière, et 4 centimètres dans le sens vertical.
La poche ne se vide point d'elle-même. Quand on la presse entre tes doigts, le liquide s'échappe en jet, et elle reprend son premier état. Lorsque l'enfant est venu au monde, l'appendice uréthral était déjà trèi-vonsidérable et s'est accru environ d'un tiers.
Chez le malade de Hendriksz, Texploration à l'aide d'une sonde a fait constater la présence de la paroi supérieure de
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Turèthre qui paraissait à Tétai normal ; mais, à la partie inférieure, il manquait une portion remarquable de snbstanw, depuis Tarcade du pubis jusqu'à la fosse naviculaîre, et c'était la source de l'appendice uréthral. Il est probable qui! en était de même chez le sujet de l'observation précédente; de plus, ce fait permet d'établir qu'à cette déformation, portant encore uniquement sur l'urèthre et le fourreau de la verge, pourrait se joindre une déformation des corps caverneux. Le poids de la poche uréthrale a déjà allongé les corps caverneux, et leurs dimensions, à la racine de la Tergé, sont moindres que dans leur partie antérieure.
Obs. XCI. — Chez un jeune homme de vingt-deux ans, que j*ii observé et qui mourut à la suite d'accidents graves déterminés pir u rétrécissement de l'urèthre, on voyait, en avant du rétrécisseiiieiit, ao niveau du bulbe, une poche capable de loger le poing'. Les parois de cette poche étaient minces et même transparentes en certains points ; h surface interne était tapissée d'une muqueuse où Ton ^»eroe¥ait qwAques éraillures et qui se continuait, en avant et en arrière, avec b muqueuse uréthrale. La partie de Turèthre située en aTant de la dilatation ne présentait aucun réti^écissement; il n'y amit pas la moindre trace de tissu spongieux, les parois de Torèthre étaient memfaraneosff et h demi transparentes, tandis qu'elles auraient dû renfermer wm couche de tissu spongieux épaisse d'environ H millimètres. (Sodéié àe chirurgie, (852.)
Symptômes. — Au moment où le malade urine, on remarque d'abord que le jet est fin, soit à cause do rétrécisse* ment accidentel, soit à cause d'une étroitesse congénitale de Touverture ; puis il se forme sur le trajet de Turèthre, le plus souvent au périnée, comme je Tai dit, une tumeur qui augmente de volume, et se tend à mesure que le liquide est poussé par les efforts de la vessie. Après la miction, la poche revient en partie sur elle-même, et une certaine quantité d'urine s'échappe involontairement. Si le malade presse sur la tumeur, il la vide et fait sortir le liquide par le méat urinaire. Enfin, quand la poche est complètement évacuée on ne sent plus rien, ou quelquefois seulement un peu d'induration du tissu cellulaire placé en dehors de cette
poche. Ces symptômes font aisément reconnattre la maladie dont il s'agit, et, quand ils se rencontrent, il faut explorer Turèthre avec le cathéter.
De pareilles tumeurs peuvent exister longtemps sans inconvénients, mais elles sont exposées à se déchirer et à laisser passer Tnrine ; elles deviennent alors Tocoasion d*une infiltration ou d'un abcès urinaire.
Traitement. - Pour débarrasser le malade, il faut dilater avec des bougies le rétrécissement, ou Tétroitesse congénitale, cause première de la tumeur; puis, quand les voies sont amenées à des dimensions suffisantes il faut, pendant plusieurs semaines, empêcher Turine de passer dans le canal ail'aibli, qui pourrait se laisser distendre encore ; pour cela, on fera le cathétérisme quatre ou cinq fois dans la journée.
Si la tumeur était aussi volumineuse que celle observée par Hendriksz, on serait autorisé à suivre son exemple, c'està-dire exciser une portion de la tumeur, et réunir par la suture.
tt Ayant placé le malade , comme pour Topéralibn de la pierre, Hendriksz commença par injecter de Teau dans le sac, afin de le distendre autant que possible ; il introduisit ensuite un cathéter dans Turèthre, releva le pénis vers l'abdomen et comprit la tumeur entre deux incisions semi-elliptiques, depuis le gland jusqu'à l'autre bout de la saillie et en suivant la ligne médiane. Après la division de la peau, il mit à découvert la membrane propre de la poche, laquelle était très-mince et paraissait formée par la paroi correspondante de Turèthre allongée, évasée et dont les fibres étaient séparées. Il divisa également cette dernière membrane, ce qui donna issue à Teau qu'elle contenait et laissa à découvert le cathéter qui longeait la paroi supérieure. Le chirurgien put connaître alors que la muqueuse uréthrale formait deux plis valvulaires près de l'orifice antérieur et près de l'orifice postérieur du sac ; aussi prolongea-t-il les incisions vers les deux valvules qu'il détniisit. L'opérateur disséqua
ensuite et détacha de quelques lignes la membrane urethraie, des téguments externes, afln de réunir ces parties séparément, en conservant seulement de chacune de ces membranes ce qui était nécessaire pour obtenir, par leur réunion respective, un canal artificiel cylindrique. Les deux côtés de la membrane uréthrale furent réunis moyennant quinze points de suture, à points séparés : des deux chefs de chacun de ces points, on en coupa un près du nœud ; l'autre fut laissé assez long pour pendre au dehors. La plaie cutanée fut réunie à son tour, moyennant sept points de suture entortillée ; entre ces points pendaient les fils de la suture de la muqueuse.
« L'exécution de cette opération fut assez difficile à cause de l'indocilité du malade. On enveloppa le pénis de compresses et d'un léger bandage; on laissa une sonde en permanence autant que le malade put la supporter ; et dans la suite, on sonda le malade, quand il en avait besoin, en faisant glisser la sonde toujours le long de la paroi supérieure du canal ; quelquefois cependant on la laissa en permanence pendant quelques heures.
« Le résultat a été très-heureux ; seulement, huit semaines après il existait une petite fistule par laquelle il sortait quelques gouttes d'urine au moment où le patient vidait sa vessie. Le quatrième jour, on a enlevé six des points noués du fond, et quatre des points entortillés. Le seizième jour, le malade urinait tout seul et librement déjà. La petite fistule a guéri consécutivement à l'aide de la cautérisation (|). »
§ 8. Tumeurs formées par l'urine épanchée dans le lissu eeiiuiairt.
Il a été déjà établi que, pour former ces tumeurs, l'urine s'épanche dans le tissu cellulaire, tantôt à la faveur d'une légère éraillure de la tunique interne de l'urèthre, ce qui constitue l'infiltration urinaire sous-muqueuse, et tantôt à
^1} Froriep's Notiamy 1842, n» 900.
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travers une perforation du canal, et produit une infiltration de toute la verge.
A. Tumeur urinaire formée par une infiltration souB-muqueuse.
Lorsqu'une légère éraillure a été faite à la tunique interne de Turèthre, soit par la sonde ou la bougie, soit par un petit travail ulcératif, une petite quantité d'urine passe dans le tissu cellulaire sous-muqueux et provoque un travail d'induration qui détermine des saillies ou des nodosités, placées dans la peau et adhérentes à la paroi externe de l'urèthre. Il faut pour cela que la fissure ou Véraillure primitive n'ait pas continué à laisser passer Turine, soit à cause de son étroitesse, soit parce qu'elle s'est cicatrisée. Si, en effet, la quantité du liquide extravasé avait été plus grande, elle aurait donné lieu à un abcès ou à une infiltration. Quelques auteurs ont admis que i'éraiilure avait son siège au fond d'un follicule dilaté et hypertrophié, comme il s'en forme dans les urèthres qui sont depuis longtemps malades.
Ces tumeurs urinaires sont indolentes, dures, sans changement de couleur à la peau ; tantôt il n'y en a qu'une seule et tantôt deux ou trois, à des distances variables les unes des autres. Leur volume varie depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'un haricot ou d'une noix ; leur accroissement est trèslent. Abandonnées à elles-mêmes, elles restent longtemps stationnaires et durent souvent plusieurs années sans occasionner aucun accident. A la longue, elles peuvent disparaître, ou bien elles s'enflamment et se terminent par un abcès qui, ordinairement, ne communique pas avec l'urèthre et guérit après s'être ouvert à l'extérieur; il est possible aussi que le pus se fasse jour du côté du canal et se comporte à la nianière des abcès urineux.
On doit essayer d'obtenir la résolution de ces tumeurs au moyen de frictions avec l'onguent mercuriel, et des cataplasmes émoUients ; on s'occupera en même temps du rétrécissement, s'il existe.
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B. Tumeur formée par une innitratîon d'urine daus les tiasus du pénis.
Les tumeurs de la verge dues à une infiltration d'urine reconnaissent pour cause une perforation de Tarèthre à la partie antérieure de la poilion membraneuse, ou à la portion bulbeuse ; c'est en ce point que se trouve la lésion dans la plupart des rétrécissements ; alors l'urine trouve un obstacle à son écoulement ; elle s'amasse en arrière du rétrécissement et dilate la partie correspondante du canal ; puis, dans le» efforts auxquels Be livre le malade, la partie dilatée se déchire, et laisse passer Turine dans le tissu cellulaire de la loge inférieure du périnée; ou bien, scms qu'il y ait dilatation préalable, une ulcération s'établit en arrière du rétrécissement ou même à son niveau, et amincit peu à peu la paroi uréthraie qui finit par céder; ou bien enGn, la perforation est produite par une sonde ou une bougie qui fiait fausse route. Dans tous ces cas, Turine arrive dans le tissu cellulaire placé entre les aponévroses moyenne et Inférieure. Elle ne peut se porter loin en arrière, ni gagner le rectum et les fosses ischio-rectales, à cause de l'espèce de barrière apportée par la jonction des aponévroses moyenne et inférieure en arrière du muscle transver^e. Ijc plus souvent, elle ne peut se porter en haut à cause de la résistance qu'apporte l'aponévrose moyenne, ni s'accumuler directement en bas, à cause de la résistance de l'aponévrose superficieDe. Rien n'empêche, au contraire, le liquide de s'infiltrer en avant dans le tissu cellulaire qui double l'aponévrose superficielle et de gagner ainsi celui de la verge en totalité.
Ses symptômes sont : un gonflement d'abord œdémateux et bientôt suivi d'une rougeur érv'sipélateuse de la verge. La peau est chaude, tendue, luisante. Le toucher fait reconnaître un cmpâtenKMit caractéristique et provoque de la douleur. En même temps, le pouls devient petit, accéléré, quelquefois il y a du frisson et un abattement général.
Cet ensemble permet de reconnaître aisément une tumeur dp la verge déterminée par une iiifiltration urineuse. On
pourredt, à la rigueur, confondre cette maladie avec un érysipèle ou un phlegmon ; mais les commémoratifs, le cathétérisme, en faisant reconncdire une maladie plus ou moins ancienne des voies urinaires, ne laisseront aucun doute sur le diagnostic.
Si récoulement de Turine ne se fait pas par les voies naturelles et si la maladie est abandonnée à elle-même, rinfiltration tend à augmenter. Alors on voit les parties, d'abord tendues et rénitentes, se ramollir ; des eschares se forment sur la peau, des gaz se développent au milieu des parties mortifiées et leur donnent la sensation de Teipphysème ; la peau gangrenée se détache ensuite et tombe ; les parties malades exhalent une odeur d'urine et de gangrène caractéristique ; le tissu cellulaire mortifié est éliminé luimême sous forme de filaments blanchâtres infiltrés d'urine et de pus. De larges surfaces sont ainsi dépouillées de leurs téguments, les corps caverneux sont quelquefois rais à nu, et ne sont plus protégés, après l'élimination des eschares, que par la membrane pyogénique.
Une infiltration urineuse entraîne toujours un pronostic grave ; car, sans parler des cas où elle est très-étendue et qui ne rentrent plus dans le cadre de cet ouvrage, la mort peut survenir pendant ou après Télimination des eschares, par l'épuisement qui résulte de la suppuration. Il survient de la diarrhée ; la fièvre hectique s'allume; bientôt des eschares se manifestent au sacrum ou sur les trochanters et le malade peut succomber avant que les cicatrices soient établies.
La guérison peut d'ailleurs s'opérer, surtout si des soins convenables ont arrêté la marche de la gangrène ; alors la nature suffit à la réparation des parties mortifiées. La rétrac^ tion do la membrane pyogénique attire vers les parties découvertes les téguments voisins, et la cicatrice se complète par la dessiccation de cette membrane. On a vu ainsi les corps caverneux mis à nu se recouvrir peu à peu d'une enveloppe nouvelle qui les protège ; mais dans ces cas des brides gênent souvent les fonctions du pénis.
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L'inflUration urineusc est donc toujours une maladie grave; d'ailleuriii elle peut guérir en laissant à sa suite une on pln> sieurs fistules urinaires d*autant plus rebelles que Turèthre a, dans ce cas, éprouvé une perte de substance d'une certaine étendue.
L'urine ne s'épanche pas toujours dans le tissu cellulairf du pénis.
Gh. Bell a vu un ni(dade atteint d'un rétrécissement derrière lequel se trouvait un ulcère livrant passade à l'urine, qui, aa lieu de s'épancher à travers le périnée, pénétrait dans !« corps caverneux et rendait la verge plus volumineuse que le scrotum.
A l'ouverture d'un autre corps, il rencontra, derrière un fort rétrécissement, une ulcération avec abcès dans les corp* caverneux et sans communication avec l'urèthre ; le scrotuni et le périnée étaient frappés de mort.
Traitement. — Cette maladie est une de celles où l'intervention du chirurgien est le plus utile et le plus efficace : il faut avant tout arrêter les progrès de l'infiltration et rendre aussi court que possible le séjour de l'urine dans le tissu cellulaire. Dans ce but, la première indication à remplir est d*» faire, sur le pénis, des incisions multipliées qui faciliteront l'issue immédiate d'une certaine quantité de l'urine infiltrée, permettront l'écoulement au dehors de celle que les efforts du malade expulseront, et enfin, si elles n'empêchent pas la mortification du tissu cellulaire, elles arrêtent du moins la gangrène de la peau et permettent l'issue facile des eschares sous-cutanées. La seconde indication est de rétablir l'écoulement de Turine par ses voies naturelles ; car c'est le moyen le plus sûr pour éviter l'accroissement du mal et les fistules consécutives. On essaye donc d'introduire une petite sonde, qu'on laisse à demeure et qu'on renouvelle tous les trois ou quatre jours, en augmentant son volume. Si une sonde ne pénétrait pas tout de suite il faudrait avoir recours au procédé suivant, conseillé par Amussat.
On introduit une bougie flne sur laquelle on fait ensuite glisser une sonde proportionnée à son volume, au moyen d*un fil fixé à l'extrémité de la bougie et passé dans le canal de la sonde, qui est ouverte à ses deux bouts.
Dans le cas où la sonde ne pourrait pas pénétrer, il faudrait employer une bougie fine que Ton tâcherait d'introduire en y mettant de la persévérance et en prenant surtout les précautions indiquées dans tous les traités de médecine opératoire. Lorsque la bougie a pénétré, on la laisse à demeure, et, lorsque le malade urine, le liquide coule entre la bougie et les parois du canal. Si les instruments les plus fins ne pénètrent pas d'abord, on peut, à la manière de Dupuytren, laisser la bougie au-devant du rétrécissement et appliquer vingt ou trente sangsues au périnée : il est possible que Ton arrive au bout de quelque temps.
Il faut, dès qu'on le peut, mettre la sonde à demeure ; le malade aura soin de la déboucher de temps en temps, lorsqu'il aura besoin d'uriner. Dès que les voies seront devenues assez larges, pour que le cathétérisme soit aisément pratiqué, il vaudra mieux sonder le malade trois ou quatre fois par jour, afin d'éviter les inconvénients attachés au séjour des sondes.
Lorsque ces deux indications ont été remplies, il faut, autant que possible, favoriser l'élimination des parties mortifiées et la cicatrisation. Les places seront pansées avec la glycérine ; on enlèvera les eschares détachées ; on coupera avec les ciseaux celles que de faibles adhérences retiendront encore ; enfin on soumettra le malade à un régime fortifiant (i).
(1) Voir également, sur ce sujet, l'article Plaies contuses, p. 35, s.q. q.
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nente. Enfin , on a vu une plaie du pénis par instrument piquant, laisser à sa suite un anévrysme faux ; mais c*est là un fait exceptionnel : nous Tavons déjà signalé dans le livre premier de cet ouvrage, ici nous allons le donner en détail, car c'est un des très-rares cas d'anévrysme de la verge qui exigent dans la science.
Obs. XCII. Anêvrysmê traumatique de C artère dorsale de la vergt (1 ). — Le 8 arril dernier, un homme de trente-quatre ans, tanneur, \fihm par mégarde dans la poche de son tablier un couteau à lame droite et étroite. En se baissant, la pointe pénétra dans la verge, par le dos du prépuce, et s'enfonça assez profondément sous les téguments, le long de la face dorsale du pénis. II se fit à Tinstnnt, par la plaie, une hémoiThagie considérable, que l'on parvint cependant à arrêter. Le lendemain, la verge était énormément tuméfiée et infiltrée de saug. L'ecchymose s'étendait jusqu'au scrotum et un peu à la partie interne des cuisses. Une plaie rectiligne, dont les bords écartés étaient coupés assez nettement, avait divisé le prépuce, dans une étendue d'un centimètre, et paraissait se continuer plus profondément. Tout alla bien jusqu'au 12 avril, époque à laquelle le malade se plaignit d;^ douleurs lancinantes dans la verge. Le lendemain, il y eut écoulement d'un liquide roussàtre et sanieux ; à la partie gauche et à la huae de la verge on voyait un point plus saillant et «légèrement fluctuant. Le 15, la fluctuation devint manifeste ; la plaie extérieure paraissant trop étroite pour donner à la sanie un libre écoulement, Malgaigne y porta une sonde cannelée, qui arriva jusqu'au point où se percevait la fluctuation et agrandit la plaie primitive d'environ 2 centimètres ; il en sortit une assez grande quantité de sang noirâtre et coagulé ; puis le sang s'échappa par un jet rouge manifestement artériel. La direction de la plaie indiquait l'artère dorsale de la verge comme le vaisseau lésé. Toutefois, comme Thémorrhagie primitive s'était anétée d'elle-même, on pensa qu'on réussirait peut-être avec une compression simple. Le sang coulant toujours, Malgaigne enleva l'appareil, agrandit la plaie de plusieurs centimètres, de manière à découvrir le point précis d'où venait le sang, détacha, ou plutét rada avec le dos du bistouri des ciiillots noirs qui adhéraient au fond de la plaie ; et, faisant relâcher la compression faite à la base de la verge, il vit le sang jaillir d'un orifice, incrusté dans le fond de la plaie ; et, faisant relâcher la compression faite à la base de la verge, il vit le sang jaillir d'un orifice, incrusté dans le fond de la plaie, et qu'on ne pouvait saisir ni avec les pinces, ni avec le teuaculum. En cx)nHéqueooe, il passa au-dessous une aiguille courbe entraînant un fil, h
'{) Revue médico- chirurgicale, juilicl 1850.
Taide duquel il<einbrassa eo masse Tartère et une faible portion d» tissus ambiants et lia le tout sur un petit rouleau de diachyloa. Cet unique lien suffit pour arrêter définitivement l'hémorrhagie. La linture tomba le septième jour. Le 29, la cicatrisation était complète, h cicatrice était linéaire, peu adhérente ; dans les érections la Terge pr^ sentait une légère inflexion du c6\é blessé.
Symptômes. — Parmi les tumeurs sanguines du pénis, b unes sont diffuses, ce sont des épanchements de sang infiltré dans le tissu cellulaire qui entre dans la composition de la verge ; les autres sont plus ou moins circonscrites. Les lameurs sanguines diffuses s'observent à la suite de la niptort d'une des veines sous-cutanées de l'organe ; nous en avoos déjà rapporté un exemple (p. 42, obs. VII).
Les ruptures de Turèthre, celles des corps caverneux, doonent lieu à des épanchements de sang qui, en s'infiltrant an milieu du tissu cellulaire de la verge, font acquérir un volume énorme à cet organe qui devient deux ou trois fois plus gros que pendant l'érection ; la peau du pénis devient livide, et lorsqu'il y a rupture du corps caverneux, comme il s'écoule beaucoup de sang, la tuméfaction augmente jusqu*à ce que le prépuce soit rabattu autour du gland, comme dans les infiltrations séreuses ou urineuses ; le malade y éprouve alors un sentiment de plénitude. D'autres fois, l'épanchement de sang embrasse la verge à sa racine ; il est moins prononcé à la face dorsale qu'à la face inférieure, et le pénis semble rentré dans le ventre. De la racine de la verge, la tuméfaction descend dans les bourses et les soulève, à leur angle de réunion avec la face inférieure du pénis. Au début, la tumeur est molle, mais plus tard elle prend une certaine consistance en même temps qu'elle diminue d'étendue, parce que le sang extravasé commence, au bout de quelques jours, à se résorber; toutefois, on a vu persister pendant longtemps une tuméfaction, dure, circonscrite, naturellement indolente, mais susceptible de devenir douloureuse à la pression au moment de l'érection; cette douleur atteignait son maximum d'intensité lorsque l'éjaculation s'accomplissait (voij' p. AO. obs. VI).
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Lorsque répanchement de sang reconnaît pour cause la rupture du corps caverneux, sans déchirure du canal de Turèthre, il peut ne survenir aucune inflammation consécutive; on n'observe pas le plus petit abcès; il n*y a aucune infiltration d'urine, et, sous l'influence d'un traitement convenable, la résolution devient complète. Mais lorsque Turèthre est rompu en même temps que le corps caverneux, l'urine s'épanche, avec le sang, dans le tissu cellulaire de la verge, amène une gangrène de la peau du pénis, du scrotum et du périnée, et la mort vient mettre un terme aux douleurs du malade. J'ai déjà (p. 52) fait allusion au cas suivant. Le voici en détail.
Obs. XCIU. — Uo homme de trente-sept ans était atteint, depuis quelque temps, d^une affection de roreille pour laquelle un médecin ordonna Tapplication d'un vésicatoire à la région mastoïdienne. Quelques joura après, cet homme, étant couché a^ec sa femme, et ayant des érections continuelles depuis l'application du ^ésicatoire, eut, malgré lui, un rapport sexuel aTec celle-ci ; seulement elle se plaça sur lui ; et, pai* un faui mouTement, poussant de tout le poids de son corps sur la \erge, alors en violente érection, elle la ploya brusquement vers le périnée et la cuisse.
Au moment de Taccident, il survint une douleur vive et violente, et la verge prit bientôt une couleur rouge- violacée. En même temps eut lieu un écoulement de sang très-considérable ; bientôt le malade ne put plus uriner, et lorsque l'on voulut introduire une sonde dims Turèthre, elle ne put pénétrer dans la vessie, par suite de la rupture du canal. La verge présentait un épanchement de sang considérable ; une couleur noire, comme si elle eût été gangrenée ; elle était déformée et d'une mollesse extrême ; le prépuce, œdémateux, surtout \ son extrémité inférieure. Le scrotum et tout le périnée offraient une teinte violacée et un œdème assez prononcé. La douleur était vive à la palpitation, à la région hypogas trique et au périnée.
Bientôt le pouls se développa : il y eut cent vingt pulsations à la minute, la fièvre était intense ; l'agitation extrême, insomnie et anorexie complète. La langue devint brunâtre ; l'urine infiltrée amena une gangrène de la peau de la verge, du scrotum et du périnée ; des plaques gangreneuses se développèrent aux régions inguinales, hypogastiique et iliaque. La vessie était distendue par l'urine, et, comme il fut impos. sible de la vider avec la sonde, le chirurgien se vit dans la nécessité de la ponctionner h travers Thypogastre. Enfin le malade nuccombn.
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L'observation suivante nous en offre un exemple.
Obs. XCIV. Rupture probable d'un des corps caverneux de la verge, — Un homme âgé de quarante-deux »ns, d'une forte constitution, n'ayant eu dans sa yie d'autre indisposition que cinq ou six blennorrhagies et un chancre, il y a dix ans, et traité par les préparations mercurielles, rencontra, il y a trois mois, des rapports insurmontables à l'accomplissement de rapports sexuels, et, dans un violent effort pour les vaincre, il ressentit unç douleur assez vive dans le pénis ; Péjaculation eut lieu sans écoulement de sang ; sur le moment, aucun autre accident ne se manifesta ; mais le lendemain il s'aperçut que la verge était plus Tolumineuse, qu'une partie du prépuce était gonflée, infiltrée de sang. L'écoulement de Tuiine était normal ; pas de douleui*s dans la verge. Ce ne fut que huit jours après, en urinant, qu'il sentit au côté droit de la verge, vers le milieu, une sorte d'induration ; et lorsqu'une quinzaine de jours après, il voulut avoir des rapports sexuels, il reconnut, à son grand étonnement, qu'il ne pouvait y parvenir, parce que le pénis, en érection, était tordu d'une manière tout à fait bizarre ; il était presque coudé à angle droit sur la partie latérale droite.
Depuis r>ette époque, l'érection, qui est très-fréquente, présente toujours les mêmes phénomènes ; elle est bornée au corps caverneux gauche, et à la partie inférieure du corps caverneux droit. Lorsque le pénis n'est pas en érection, on sent vers la racine du corps caTomeux droit une petite induration allongée transversalement, élastique, non douloureuse au toucher et assez bien limitée. Au commencement de l'érection, le malade remarque que la verge éprouve d'abord une courbure en avant, puis une courbure latérale à droite ; dans le point où existe la tumeur indurée, dans le corps caverneux gauche et à droite, il ressent alors des tiraillements assez prononcés. Au moment de l'érection, l'induration se trouve placée à un centimètre environ audessous de la base du gland ; c'est là que se fait la courbure du pénis, f.e canal de l'urèthre est parfaitement libre ; la miction et l'éjaculation se font normalement (i).
Mais quand la rupture du canal de l'urèthre se joint à celle du corps caverneux, le pronostic est toujours excessivement grave. Le sang ne tarde pas à se mélanger avec Turine qui s'infiltre dans le tissu cellulaire ; il survient bientôt une gangrène de la verge et du périnée, et ces accidents amènent promptcment la mort du malade. — Le pronostic est encore très-grave lorsque l'urèthre seul est rompu, surtout si Tacci-
(i) CwaMetiê des k&pitauœ, 4862, p. S51.
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gien qui ouvrit la tumeur dont parle Albinus, et à propos de laquelle la compression méthodique de la verge fut insuffisante pour arrêter le cours du sang, on devrait, pour dernière msource, et quand l'inefficacité de toutes les autres sérail bia constatée, recourir à l'amputation de la verge.
§ 2. Yariett.
Le9 varices du pénis paraissent plus rares que les aiièïrysmes vrais ou diffus du même organe. Il est vrai que si le: auteurs ne les ont pas signalées, et al l'on n'en rencontre i»
cas qu'exceptionnellement dans Ips recueils périodiques, cela tient probablement au peu d'importance accordée à cette
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Les s^Tiiptômes, en effet, n'apportent pas un trouble considérable dans les fonctions de Torgane; ces dilatations sinueuses sur le trajet des veines sont à peine une gêne dans le coït, et, pour le reste, passent souvent inaperçues, ou du moins ne sont dévoilées au médecin qu'incidemment. La figure 5 offre un spécimen remarquable de varices du gland, tiré de mon service. De son côté, F. Kizet a observé le cas qui suit:
Obs. XCVL Varicet du gland, — Ces varices, .lu nombre de dix à onic, dont deux atteignent le volume du petit doigt, datent de \ingt ans et sont survenues rapidement à la suite d'un coup de pied que le patient, alors âgé de quatorze ans, reçut d'un de ses camarades d'en* fance, la \erge en demi-érection se trouvant appuyée sur la cuisse gauche.
Depuis lors, ces varices, incrustées, pour ainsi dire, dans le tissu du gland, n'ont ni augmenté ni diminué et n'ont même éprouvé aucun changement pendant le traitement que cet homme, sapeur du génie au Mexique, a subi à Vera-Cruz pour un chancre induré du canal. • Ce militaire ne porte nulle part trace de varices ; les jambes et le cordon sperma tique en sont exempts; il en est de même au voisinage du filet, là où il n'est pas très-rare d'en rencontrer.
Dans l'érection, ces varices, dont les plus volumineuses siègent à la base et au côté gauche du gland, disparaissent entièrement, et avec elles les petites du pourtour du méat urinab*e.
Le docteur Rizet fait suivre son observation des remarques suivantes.
Ces varices étant dues, en partie, au réseau veineux assez considérable décrit par Kobelt, réseau qui provient de la surface interne, infundibuliforme du gland, il est évident que, dans l'érection, ces veines dilatées, éprouvant une compression entre le gland à Tétat rigide et l'extrémité antérieure des corps caverneux, doivent se vider complètement.
L'effet opposé s'observe, au contraire, pour les varices de cet organe, dont le siège est la muqueuse préputiale à son voisinage du filet. Comme ces vaisseaux aboutissent, en outre, à la veine dorsale de la verge, la sciîle, d'après Krause, soustraite à la contraction des ischio-caverncux, ce phénomène,
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insolite au premier abord, se trouve confirmé par ces deoi causes réunio:<, et l'anatoinic pathologique consacre les d^ couvertes physiologiques de ces savants.
Cette observation offre de l'intérêt h cause de la rareté du siégo de la varice et de son étiologie, une violente contusion.
Velpeau est le premier chirur^'ien qui, en t8i6, ait adini^ la contusion au nombre des causes productrices des varice^; ici, pas de doute possible, l'effet fut immédiat (1).
Les varices du prépuce s'obsen'ent sons l'influence des
(t) RttUeliit médical du nord it la Frartû; miii IBK8, ot Archimt d» i»fi»- CÙM, 1868, t. ir, p. 746.
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conditions qui produisent l'œdème du pénis, telles que le cancer de cet ort:ane. J'en ai «bsené dans mon service un cas coïncidant avec des végétations glando-préputialcs siégeant dans la région du fUet. Ces varices, que J'ai fait représenter dans les figures 6et 7, ont persisté après l'ablation des végétations, quoique cependant moins accentuées, ainsi que le montre la figure 7 représentant lejpénis après l'opération.
VnriM» tum de cÔM
§ 3. Dilatation det vaiiiravx lymphatique',
La dilatation des vaisseaux lymphatiques du prépuce est one affection peu commune, car elle a été bien rarement mentionnée parles auteurs, fi tant e«t même qu'on l'ait signalée avant la publication du mémoire do Beau. C'est principalement ce travail, paru en 1831 dans la Itevue médieo-
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rhirurgieak, qui a attiré l'attention sur ce sujet et a fonmi les éléments les plus importants d'une descriplion méthodique. C'est surtout d'après ce mémoire que je décrirai cette afTection, tout en m'appuyant sur quelques faits éparsdansli science et sur les cas que j'ai observés, d'après un desquels » été faite la figure 6.
La dilatation variqueuse des vaisseaux lymphatiques du prépuce a son siège dans la membrane muqueuse qui s« trouve à la face iiiterno et latérale du prépuce, dételle sorte quelle est comme cachée dans les replia latéraux ; elle est dirigée, comme eux, de liant en bas et d'arrière en avant. Par conséquent, pour la bien voir, il faut que les replis du
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prépuce soient effacés par rabaissement et la tension de la peau du pénis : elle apparaît alors sous la forme d'un petit cordon arrondi, parfaitement transparent, dont le diamètre varie de 1 à 3 millimètres environ, et qui a 1 ou 2 centimètres de longueur. Ce cordon lymphatique présente au doigt une certaine résistance et même de la dureté ; on ne peut pas Tafifaisser ou même expulser par la pression le liquide transparent qui y est renfermé, comme on le fait pour la varice veineuse ordinaire ; il présente deux extrémités: Tune dorsale, située près de la ligne médiane du dos de la verge, qui se termine insensiblement, parce que le cordon variqueux, cessant d'être superficiel et gagnant la ligne médiane, disparaît peu à peu sous la peau de la verge, où il n'est plus possible que de sentir obscurément par la pression le relief qu'il produit ; l'autre freinale, voisine du frein du prépuce et se terminant brusquement dans la membrane muqueuse, sans même qu'il soit facile de voir le vaisseau lymphatique qui fait suite à la portion dilatée. Quand le cordon variqueux est d'une longueur notable, il présente dans sa continuité une espèce d'intersection qui marque très-probablement la présence d'une valvule ; car une piqûre faite au cordon ne vide que la portion placée au-dessus ou au-dessous du point d'intersection. Le liquide est parfaitement limpide et aqueux ; il reparaît dans le vaisseau lymphatique deux ou trois jours après la piqûre qui l'avait fait écouler, et on voit alors réapparaître le relief formé par le vaisseau dilaté.
La varice lymphatique se montre tout à coup pour la première fois après un froissement excessif du prépuce, comme dans le coït. Après cette première apparition, la dilatation variqueuse se dissipe au bout d'un jour ou deux; mais elle réapparaît après chaque coït pour se dissiper bientôt. Les simples érections de la verge peuvent aussi la reproduire. Il arrive enfin une époque où elle passe à l'état de continuité permanente, et le cordon peut acquérir peu à peu les dimensions du tuyau d'une plume de pigeon.
De même que pour les varices veineuses, la contusion peut
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également être le point de départ de varices lymphatiques, témoin le cas observé par Trélat dans son service de la Pitié et présenté en 4869 à la Société de chirurgie. Il s"agit dans ce fait d'un homme de vingt-cinq ans, fort et robuste, qui, en jouant avec un de ses camarades, fut poussé contre le coin d'une table de bois. Le coup porta sur la verge, et dès le lendemain se produisirent Tœdème et la dilatation des lymphatiques de cet organe. Dans un autre faif;, observé par le docteur Day (i) sur un enfant de sept ans et communiqué à la Société clinique de Londres, on voit que la dilatation lymphatique coïncidait avec un œdème hypertrophique du membre inférieur droit, œdème qui, de Tavis de Paget, d'accord en cela avec la majorité des membres de la réunion, était sons la dépendance d'une dilatation générale du système lymphatique avec rétention du chyle dans ce membre.
Enfin, dans le cas suivant, la dilatation lymphatique s'est montrée à la suite d'une adénite inguinale déterminée par on chancre non induré.
Obs. XCVII. — Un ébéniste, âgé de dix-huit ans, avait contracté un chancre, non induire, qui se cicatrisa rapidement, et ne détermina qu'une très-faible rétraction de la peau, par suite du traTail cicatriciel.
Quand T ulcération chancreuse fut réduite à des limites insignifiantes, survint une adénite inguinale double, qui fut suivie d*un gonflement non douloureux de tout le pénis. En même temps, on vit se dessiner un anneau \asculaire embrassant la couronne du gland. Ce vaisseau débutait en avant, de chaque côté du frein, de là suivait le sillon giandopréputial, s'élevait en arrière vers le milieu de ce sillon, et se continuait par uu gros vaisseau, qui, situé sur la ligne médiane de la face dorsale du pénis, se dirigeait vers sa racine. Tous ces vaisseaux étaient saillants, on les sentait dui*s, élastiques, quoique indolents à la pression. Leur contenu blanchâtre, trouble, et leur structure moniliforme lei faisaient reconnaître facilement pour des vaisseaux lymphatiques.
Le vaisseau circulaire, qui embrassait la couronne du gland, envovait le long de la surface du gland une foule de petits vaisseaux convergeant vers le méat.
Peu après, l'on incisa les bubons de Taine, qui fournirent une cer-
(1) The Lancet, 3 avril 4869, p. 463.
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taine quantité de pus, et en même temps Ton TÎt disparaître les lymphatiques dilatés, qui revinrent à leur volume normal (i).
La dilatation des lymphatiques n'a rien de grave ; elle gêne seulement le coït, et souvent, après cet acte, la portion du prépuce qui entoure la varice devient le siège d'une fluxion inflammatoire avec gonflement douloureux.
Le traitement varie suivant que l'affection est intermittente ou continue. Dans le premier cas, il sufflt de quelques bains locaux astringents ou toniques ; dans le second, on peut obtenir l'inflammation adhésîve des parois du vaisseau dilaté et son oblitération par une opération très-simple, qui consiste à traverser le lymphatique dilaté par une aiguille portant un fil, que Ton enfonce à l'extrémité freinale pour la faire ressortir à un centimètre environ. La douleur produite par cette double piqûre est très-légère, presque insignifiante. On noue ensuite les deux bouts du fil, et on les cache dans le cul-degac du prépuce qui vient recouvrir le gland. Au bout de trois ou quatre heures on peut retirer le fil, qui a produit une inflammation suffisante. Le cordon est alors tuméfié, un peu douloureux à la pression et opaque. Il diminue peu à peu de diamètre ; et, après deux ou trois mois, le cordon variqueux est tellement réduit de volume, qu'il se perd insensiblement dans les fibrilles sous-muqueuses du prépuce. Si, au lieu de traverser l'extrémité freinale, on opère sur la portion dorsale, l'extrémité freinale, continuant à recevoir de la lymphe, persiste dans son état de dilatation variqueuse, et on est obligé, pour en finir, de pratiquer une seconde opération sur cette portion freinale elle-même. Tel est le mode de traitement employé par Beau.
Ricord se contente de soulever avec une pince les vaisseaux dilatés et de les exciser avec des ciseaux courbes.
Dans le fait suivant, observé par Iluguier, ce chirurgien incisa les vaisseaux lymphatiques dilatés à leurs deux extrémités. A la suite de cette petite opération, il y eut un peu
(i) Priedreich, SchmidCt Jahrb., U LXXVI, p. 190.
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d'œdëme et d'inflammation du prépuce , mais tout cela s*est promptemcnt dissipé.
Obs. XCVIII. Dilatation des vaigteatt» lympkaiiqueâ du pénis. *
Taniisier, âgé de trente-neuf ans, demeurant à Neuilly, est atteini d*une hernie inguinale droite pour laquelle il porte un bandage dépoli deux ans. Il a depuis dix-huit ans un Taricocèle. On trouTe à la Terge, au niveau de la base du gland, une couronne de Taîsseaux transpareob durs, tortueux, de 3 à 4 millimètres de diamètre. Ces Taisseaux paraissent naitre vers le frein du prépuce, contournent le gland, gagnent n grossissant la face dorsale, d'où ou en voit partir trois ou quatre un peu plus petits, mais aussi durs et aussi tortueux, et se dirigeant vers U racine de la verge; ils paraissent s'enfoncer dans les tissus fibreux de Fenveloppe de cet organe. On remarque que la muqueuse ainsi que ks vaisseaux veineux glissent avec facilité sur les conduits déjà décrits qui 8ont formés par des vaisseaux lymphatiques dilatés, comme le démentit une ponction pratiquée avec une lancette, car aussitôt s'écoule un liquide terne à peu près incolore, et les vaisseaux s'affaissent (i).
(1) Gazette des hôpitaux, 1852^ p. 267.
TUMEURS SOLIDES
Sous la dénomination de tumeurs solides^ j'ai compris, outre celles dont la substance constituante est dure ou pulpeuse, les tumeurs à parois assez épaisses pour donner la sensation d'un corps solide, mais susceptibles néanmoins, parla nature de leur contenu, de présenter de la fluctuation. Ce sont du reste ces dernières que je vais examiner tout d'abord. J'étudierai donc successivement les kystes et les lipomes, puis les excroissances charnues ou épidermiques (végétations, cornes, polypes) et enfin les indurations plastiques, ainsi que les productions osseuses. Je réserve le cancer du pénis pour un chapitre spécial, à cause de l'importance de cette affection et de l'étendue que j'ai cru devoir donnera sa description.
KYSTES SEBACES.
Les tumeurs sébacées de la verge ne sont pas rares ; elles occupent le plus souvent le prépuce et peuvent acquérir la forme et le volume d'un petit œuf de poule. Au-dessous delà peau, on trouve un kyste formé dans le tissu cellulaire lâche, qui se trouve entre la peau et la muqueuse du prépuce; la matière contenue est solide et peut s'enlever en masse ; elle est recouverte par une couche blanche et grasse dont l'odeur rappelle celle de l'humeur sébacée que fournissent les follicules du gland. Au-dessous de cette couche, qui présente quelquefois une demi-ligne d'épaisseur, se trouve une matière jaune formant la totalité de la tumeur, assez friable pour pouvoir être rompue au moindre effort ; son intérieur offre une multitude de lames brillantes. M. Cruveilhier pense que ces kystes sébacés ont leur siège non dans un follicule sébacé
de la peau, mais dans un de ceux du feuillet mi-cutané, mimuqueux qui constitue la membrane interne du prépuce (I .
Ces tumeurs n*ont aucune espèce de gravité. Il suffit, dam l'immense majorité des cas, d'ouvrir le goulot du follicule hypertropliié, de le presser ensuite, pour faire sortir la matière contenue dans le kyste.
L'observation suivante donnera d'ailleurs une idée suffisante de la marche, du développement de ces kystes, ainsi que de la manière de les opérer.
Obs. XCIX. [\yste développé dans h tissu cellulaire sous-eutanê dt la verge (2). — X..., âgé de trente-neuf ans, entre dans le service de Jobert, à Snint^Louis, pour une tumeur qu'il porte au pénis. La maladie a débuté sans cause appréciable, il y a dix-huit mois. A cette époque, X.., remarqua sur le côté droit du pénis une petite grosseur qui gli^nit en tout sens, était indolore à la pression et ne s'accompagnait d'aucune modification notible du derme. Cette tumeur offrait de la dureté et lu certain degré de rénitence. Antécédents vénériens (chaude-pisse et chancres), sans accidents consécutifs.
La tumeur du pénis a fait dans Tespace de dix-huit mois des progrès rapides : elle a envahi dans presque toute sa longueur la moitié latérale droite de la verge. Elle est mobile, dure, en avant surtout ; elle est plus rénitente, plus élastique dans ses deux tiers postérieurs, qui présentent un renflement du volume d^un œuf de pigeon; on peut l'isoler du coi'ps caverneux dans toute son étendue; en arrière et dans un point seulement il y a quelque doute à cet égard. La peau est saine et sans adhérence avec la tumeur ; quelques veines sous-cutanées ont paru un peu plus dilatées que de coutume. L'érection n'est point douloureuse et se produit complètement; mais la tumeur devient alors très-dure, elle fait déjeter la verge de droite à gauche et s'oppose ainsi au coït autant par son volume que par la direction vicieuse qu'elle imprime au pénis. A un examen attentif, on crut percevoir de la fluctuation; mais elle n'était pas bien nette.
En présence d'une semblable tumeur, le seul pai'ti à prendre était l'opération ; Jobert y procéda de la façon suivante :
La peau étant fixée et tendue sur la tumeur, en arrière par Topérateur, à l'aide de sa main gauche, en avant par les doigts d'un aide, chargé en même temps de protéger le gland, une incision fut faite longitudinalement et parallèle à la tumeur, qu'elle dépassa un peu à ses
(l) Cruveilhier, Traité d*anatomie pathologique, t. III, p. 334. (i) A. Forget, Bulletin di thérapeutique, 1843, t, XXIV, p. Zi.
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deux extrémités. Les lèpres de C€tte incision furent disséquées dans une très-petite étendue, et une traction modérée sur chacune d'elles suffit pour mettre à découvert la tumeur. Le chirurgien en fit la dissection d'avant en arrière. En arrivant sur son renflement postérieur, le bistouri pénétra dans une cavité d'où s'écoula un jet de liquide séreux, un peu trouble et jaunâtre. L'opérateur acheva 8101*3 de fendre avec des ciseaux dans toute sa longueur la paroi du kyste qu'il venait de pénétrer, puis il en acheva promptemeut la dissection. L'enveloppe fibreuse du corps caverneux fut ainsi mise à nu ; son intégrité fut constatée aussi bien en arrière, où il existait quelques adhérences entre elle et la tumeur, que dans tout le reste de son étendue, où elle en était parfaitement distincte. Deux branches volumineuses de l'artère dorsale du pénis durent être fiées. Puis Jobert fit la réunion immédiate par cinq points de suture entortillée.
L'examen anatomique de la tumeur démontra l'existence d'un premier kyste fibreux dont les parois avaient plusieurs millimètres d'épaisseur. Lisse h sa surface interne, il était en rapport en dehors avec un tissu cellulaire lamelleux, dense, renfermant quelques granulations d'apparence et de consistance fibro-cartilagineuse. Ce kyste principal répondait au renflement postérieur de la tumeur. Il communiquait avec une cavité secondaire par une ouverture rétrécie en forme de goulot. (^e second kyste présentait les mêmes caractères physiques que le premier. Le tiers antérieur de la tumeur était constitué par le tissu cellulaire qui, eu se condensant, avait formé des bandes fibreuses terminées en avant, tout à fait à la base du gland, pai* un noyau d'induration blano jaunAtre.
Dans un cas communiqué, en 1868, par Fochier à la So* ciété des sciences médicales de Lyon et inséré dans le tome VIII (p. 144) des Mémoires de cette Société, un kyste sébacé du prépuce, développé depuis Tenfance, un peu au-dessous du frein du gland, avait atteint un diamètre de 4 centimètres et fut enlevé dans une excision du prépuce réclamée par un phimosis qu'avait provoqué une balanite. « A l'ouverture, écoulement d'un liquide séro-purulent mêlé d'une grande quantité de lambeaux membraneux, transparents ou opaques. D'autres membranes se trouvent dans la poche ; elles présentent une forme globulaire ef, irrégulièrement échancrées par places, ressemblent assez exactement à des poches hydatiques pour qu'on puisse s'y méprendre à première vue. Tous ces lambeaux ne sont constitués que par des cellules épidermi-
ques, en état plus ou moins avancé de dégénérescence grai?seuse ; c'est la couche la plus intime de la paroi qui s*est détachée en masse et à plusieurs reprises. U n'y avait pas de graisse libre dans le liquide et la cholestérine s'^y présentait exclusivement sous forme d'aiguilles prismatiques à base rhombe. L'iode et Tacide sulfurique ont montré que ces aiguilles étaient bien de la cholestérine. n
Je ne dirai rien des lipomes du pénis, parce qu'ils ne présentent généralement rien de bien particulier dans cette région, ainsi que cela résulte des quelques cas qui ont été publiés. Leur extirpation est des plus simples et n^ofiTre aucune espèce de gravité. Du reste, le lipome du pénis est très-rare.
VEGETATIONS DU GLAND £T DU PBjËPUCS.
Le gland et la face interne du prépuce présentent fréquemment des tumeurs plus ou moins saillantes qui ont pour caractère spécial d'offrir à leur surface libre une multitude de cônes blanchâtres, peu saillants, isolés, qui paraissent supportés par des tiges rouges, arrondies, placées perpendiculairement au-dessus du niveau de la peau, parallèlement l'une à Tautre, et réunies à leur base, tantôt sur une base l€U*ge, tantôt sur un pédicule.
Différents noms ont été donnés à cette maladie ; le pla5 commun est celui de végétations ; d'autrefois on les désigne sous les noms de choux-fleurs et de framboises.
Le volume des végétations est assez variable ; dans le pln9 grand nombre des cas, elles sont de la grosseur d'un grain de millet, d'un pois, d'une lentille, d'une noisette. Elles occupent quelquefois toute la circonférence de la couronne du gland et tout le prépuce ; dans certains cas, la partie postérieure de la couronne du gland est tellement chargée d'excroissances que le prépuce ne peut plus être ramené sur cette partie.
VËQÉTATtONS. III
Leur nombre est très- variable ; il y en aune, deux, quatre, et plus ; on en voit josqa'à quinze et vin^. Chez quelques individus, elles ne peuvent Être comptées ; dans ce cas, elles finissent toujours par se joindre et former une masse dans laquelle il est impossible de distinguer la base de chaque végétation.
Quant à leur forme, elles présentent une très-grande variété : tantôt à base large et tantôt pédiculées, elles sont aussi tour à tour rondes, pointues, enfin allongées, comme dans la figure 6.
Lorsqu'on examine la structure d'une végétation, on voit qu'elle est formée par des corps petits et longs, placés les uns à côté des autres. Chaque tige de volume égal n'est qu'accolée à sa voisine, et on peut l'en séparer jusqu'à ce qu'on soit arrivé au derme, où elle prend son origine, dans le corps papillaire. Une couche épidcrmiquc plus ou moins épaisse recouvre chaque tige végétante et semhl<; lui former uu couvercle blanc conique. La végétation est essentiellement constituée par une hypertrophie de l'enduit épidemiique des papilles du
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gland. Dans les couches les plus externes, les cellules ëpider miques sont beaucoup plus serrées et afTecient une forme plus allongée et plus étroite, ce qui, au premier aspect, leurdonne une apparence fibreuse. Les parties plus intérieures sontéplement composées de cellules épidermiques étroitement juxtaposées,mais qui sont rondes et qui montrent des granulations fines dans leur intérieur. Les cellules allongées des couches superficielles ont jusqu'à 0"",03 de longueur sur 0"",0l de largeur ; celles de Tintérieur ont, en moyenne, 0"",02 de diamètre, et leur noyau ne dépasse pas, en général, 0"",005 (î;.
Les végétations sont évidemment organisées. Les artères^ les veines qui servent à leur nutrition sont surtout bien remarquées lorsqu'on opère leur excision. Alors ces tumeurs perdent subitement leur couleur et une grande partie de leur volume par le dégorgement de ces vaisseaux, qui laissent échapper le sang qu'elles renferment. Il est vrai que si on les soumet à une macération prolongée dans Teau pure, toute la partie exubérante de la végétation, celle qui dépasse le niveau de la peau, se décolore bientôt rapidement et d'une manière complète, et se réduit presque entièrement en une pulpe blanchâtre, granuleuse, sans organisation apparente, semblable à Talbumine coagulée, et qu*on enlève avec facilité en grattant légèrement avec le manche du scalpel. Cette substance, desséchée ensuite, se racornit, devient d'un jaune terne, et répand une odeur de corne brûlée lorsqu'on la jette sur des charbons ardents. La portion de la peau, d'où la végétation prend naissance, présente un tant soit peu plus d'épaisseur que dans l'état ordinaire, et, de plus, ce qu'il faut noter, une tache rougeàtre, sillonnée par beaucoup de vaisseaux sanguins dont quelques-uns pénètrent dans le pédicule.
Les végétations se développent de deux manières, ce qui influe sur la forme qu'elles doivent avoir plus tard. Dans l'un des modes de développement, la végétation apparent sous la forme d'une pointe de la grosseur de celle d'une grosse épîn-
(1) Lebert, Anatomie pathologique, t. I,p. 406.
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gle : elle est blanche, le plus souvent ; dans quelques cas rares, elle reste rouge. Si l'on passe le doigt dessus, on sent une pointe résistante, comme les graines de fraise. A mesure qu'elle s'accroît, un tube rouge surmonté d'une pointe blanche paraît sortir de la peau. Lorsque la végétation reste ainsi isolée, elle acquiert peu de largeur et peu de longueur ; elle est rarement plus volumineuse qu'une grosse épingle ou un clou et plus longue que 2 à 3 millimètres. Dans l'autre mode de développement, sur une partie de la peau du gland paraît une tache rouge qu'à l'œil nu ou armé d'une loupe, on voit recouverte de petits points blancs. Le doigt passé sur cette tache sent que sa surface est grenue. Au bout de quelques jours, elle est hérissée de petites pointes : presque toujours alors elles sont visibles à l'œil nu, et leur couleur est évidemment blanche. A mesure que la végétation pousse, sa structure devient plus apparente, et elle semble composée de végétations comme celles décrites dans le premier mode de développement, placées les unes à côté des autres. Chaque pointe blanche est supportée par une tige ronde et rouge ; chacune de celles-ci est parallèle à sa voisine et lui est unie. I-.es végétations ainsi <léveloppées peuvent conserver leur base large, et chaque tige part directement de la peau pour monter jusqu'à la pointe correspondante ou avoir un pédicule d'où les tiges se détachent en rayonnant. Dans l'un et l'autre cas, elles peuvent acquérir un volume considérable.
Les végétations poussées isolément peuvent se réunir et se confondre ; c'est ainsi qu'on les voit envahir en couronne toute la circonférence de la base du gland. Leur développement est rapide, en général. Philippe Boyer dit qu'il les a vues revenir chez un homme cinq fois en trois semaines, et que chez un autre homme le gland fut complètement couvert en moins d'un mois.
Tant que les végétations restent petites, elles sont sèches; rarement elles deviennent humides, mais lorsqu'elles sont volumineuses, elles se fendent dans leur hauteur et fournissent presque constamineiil une suppurntiiui abondante.
UEMARÇrAY. il
Elles causent alors de vives douleurs et de Tiiisomnie ; i par remploi de topiques, on tarit la fiuppuraiioQ« la douleo cesse. On a vu quelquefois des vé^taiions desséchées et comme cornées persister pendant plusieurs années sansaiig* inenter ni diminuer. Elles conservaient leur surface ragneiue et à pointes.
Les (lifféreuces que présentent ces végétation» peuvent les faire distinguer tMi aiguës et en chroniques : cette distinction peut avoir quelque importance pour le traitement.
Les véirétaliiuis peuvent être compliquécâ craccidents vénériens primitifs ou seoomlairi*>, <lans le lien même quVll« occupent on à distance ; les c<unplication3 les plus voiàines s»)nt : la hli*nu«UThngie, les chancres à In période de progm (»u de réparation, l«»s chancre- indurés, qui peuvent encore leur servir île has»*, les tuhercules muqueu\. etc. EUIe» dét^^ minent souvent ou ttiut au moins entretiennent, dans beaucoup de cas, des érunlement> hlennorrhoîdeis et irènent le* fonctions du péni>.
/itiohiffh'. — Out'lle que si»it la variété à laquelle les végétation> appartienn<*nt, elle< ne naissent pa> toujours dans le- méno'S circon>tan<'e-, trés-siMiVi»nt leur eauâe échappe. Dan- qurl«)U(*> c;»- i*«'|M»n»iant elles >u«*cédt«nl a des irritation? «vzém«îon>es <iu lnTprtiijur>, \^i inalproprt^té, la hlennurrhajjif x^mhlent qutlqut'foi- jni'-iiier a It-ur tléveloppeiiient. lauths qn «»n io> \*»it, dan> d aulrt^s rircunslanres, être laconx-quenco d'un chaîicr* a ii pcjînde *\^ réparati<m vieiease. ou Ir prmluit di* tuin-r* iï;i'- muqt^t'ux.
Ouant a la oau-t- -pri iai«' ».i,i d« tt*rmiiie ri entretient le» \eceta1ii.n>, nu im^ n,swt\-î:î Ih rh»-r«^her uniquement dau« le \ir4i> >\pliiHih:|n(\ Lr> xciiviatu-ns iw >ont ni la preuve d'une inlV■*'h,^;1 Vi\'< nir. .!! » . ..; .ir ï i \i>;t:M « i] uu emp^iiài^tunemeot |î*<'*u<^ral . Kil<> ^.•■:.ii»i*--oJ ••;uciOiirii»;- élrt* une <'«m»éqaeiice (ortniii-^ «1o> ivrii,<<iiin^^ \.H--f%,r> oy>'' «»•> cavideuts vénénea», pnmihS 4»ii ,v.n^.'. \i\ii^. p(-M4>< M pî'<»tiui7*e. mais non un eiet ^piVitîque. iMijyqjj, .i^iiNN-v . Ai»i>c> ^m'um'hI les faire naître.
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Les végétations ne sont pas contagieuses, comme quelques personnes l'ont avancé. On peut rencontrer des individus qui, ayant ou des rapports avec des femmes affectées de végétations, en présentent ensuite sans qu'elles leur aient été communiquées. Dans ces cas, du reste fort rares. Ricord dit qu'il n'y a certainement qu'une simple coïncidence et non nu fait de contagion.
/Jinyiiostir. — Le diagnostic des végétations est ordinairement farilt? ; cependant, développées dans des pro[)ortions énormes, et incarcérées <lans un prépuce étroit, elles compriment et atrophient le gland, ou contractent des adliérences avec le |jrépuce : là elles s'indurent dans un point, se ramollissent dans un autre, et, gênées dans leur circulation, elles se fraijpent de gangrène, fournissent des suppurati(ms fétides et iciioreuses et peuvent élre prises pour des dégénérescences dues au cancer. Ces erreurs ont pu être encore plus faciles dans quelques circonstances où, indéi)endammont de la déformation des parties par leur grand développement et d'abondantes suppurations, elles déterminaient de la pâleur souvent analogue à la teinte jaune paille de la cachexie cancéreuse. L'ablatitm des végétations, en permettant de constater qu'elles s'implantent a la surface du gland et non i)as profondément dans la substance de cet organe, lève tous les doutes que l'on peut avoir sur l'existence d'un cancer ; toutefois, il existe dans la scieiice des observations qui établissent que des chirurgiens tré.s-dijitingués ont pris pour des cancers végétants du gland de simples végétations <lnes à riiypi'rtrophie des papilles <lu derme. Du rt»<le, Paul d'Iilgine distinguait très-bien c(*< végétations de nature si différente; il dit que, parmi les végétations, les unes sont malignes, les autres ne le sont pas: celles-ci doivent être rasées avec Tinslrnment tranchant, et il faut les saupoudrer avec la pierre (l'airain ; tandis qu'après avoir enlevé les végétations de mauvaise nature on doit avoir recours à la cautérisation avec le feu (I ;.
(l) Paul d'Kgiiie, De re medicaj liv. VI, cliap, iaiii, p. 57 4.
Bit TUSIBURS F.T LÉSIONS ORGANtODES.
La distinction «les vi'-f(êtations bénigne» et malignes K ausfi iiidiqu^p dans Aétiiis (1), qui s'est é^alemeat occupé de leurtrailemenl.
Primostrc. — Lu pidnoslic n'offre rien de grave. AbandonniVs à L'Ilos- mêmes, elles restent quelquefois station nairp>: d'autre.«foi^ elles augnii'nleut toujours, mais alors niêuitqu'elles sdnt devenues très-cimsidéiables, on peut les enlewr el liipénition n'est pas suivie d'accidents.
Trailt-iiii-itt . — i,rs végétations diiivcnl être enlevées avpc les eiseiiux ninilies ; lliémoiThagie esl facilement arrêtée |>ar la cautéiisation avec le uiliate d'argent on l'acide nitrique: le plus suiivenf jiar des lotions avec de l'eau três-fi-oide, et un pansement avec de la charpie et de l'alun cnlciné.
Ortains priitlcieus enlèvent les e\croissaiii-es par la lig>-
(1) VrliL.
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ture quand la tumeur naît du gland même et quand l'hémorrhagie est à craindre, ce qui est une crainte sans motif. Je pense que toujours l'excision doit être préférée à la ligature; du reste, la ligature est mentionnée dans Paul d'Egine, ainsi que la cautérisation.
Pour éviter l'opération, on a conseillé de faire un pansement, deux fois par jour, avec <les lotions vineuses et une poudre de sabine et d'alun calciné, parties égales, dont on applique une couche épaisse. Les végétations se dessèchent considérablement et tombent, ou le malade peut les enlever aisément. J'ai tenté plusieurs fois remploi de ce moyen, mais sans succès.
On trouve dans la Bibliothèque germanique une observation d'excroissances du gland guéries par l'application d'une solution de tartre émétique, parle docteur Kraul (i).
Obs. C. — Un hoinme, ti*ès-rol)uste, qui, dès sa première jeunesse, avait mené une ^ le fort libre sans que ses forces parussent en avoir souffert, se maria à Tàge de vingt-deux ans. Trois mois après, il lui survint, «lerrière le p:land, une excroissance ou poireau, qui ne le gênait point dans la copulation : aussi la porta-t-il quelque temps sans en être incommodé, dépendant, au bout tle deux ans, il fut obligé de mettre un fi*ein à sa lubricité ; le poireau s\i|;randit, devint douloureux ; il en survint même d'autres, qu'il crut vainement pouvoir guérir en s'abstenant de tout commerce avec les femmes. Le mal empirait sans cesse ; il se détermina entin à consulter sur sa maladie. La partie postérieure de la couronne du gland était tellement chargée d'excroissances que le prépuce ne pouvait plus être amené sur cette partie : la plus grande de ces tumeurs était de la grosseur d'une noisette. Kraul, qui regarda connue impossible de les emporter avec l'instrument, parce que leur base était trop large, prescrivit une dissolution de i ^^ros de tartre émétique dans 2 onces d'eau, et recommanda au malade d'en laver les tumeurs avec un pinceau. Le désir d'être promptemeut guéri engagea celui-ci à renouveler cette lotion jusqu'à douze fois par jour. Pendant les premiers huit jours, il le fit sans aucun succès ; mais ensuite les poireaux diminuèrent journellement. Kraul, en conséquenct*. en fit continuer l'usage avec assiduité, et, dans l'espace de cinq semaines, la maladie fut parfaitement guérie.
(i) Bibliothèque germanique médicO' chirurgicale, t I, i». 90, et Hufeland, Journal d9 médecine, t. V.
En parlant de la marche de» végétations, j'ai dit que, dan? certains cas, elles se fendaient dans leur hauteur, tandis que d'autres fois elles étaient comme cornées; peut-être le*» poudres escharoliques n'agissent-elles que sur les première?, tandis que les autres ne disparaissent que si l'on en fait l'excision : ce (jui expliquerait les bons résultats obtenu^ dans certains cas par l'emploi des poudres d'alun et de Sabine et des lotions avec une solution d'émétique.
AKTICLE m.
rROlJUCTlONS CORNÉES DU GLAND.
Les productions cornées se développent rarement sur les parties de la peau où le tissu cutané se change en membrane muqueuse; cepiîndant il existe dans la science plusieurs observations de cornes développées sur le gland. Breschet Irouve que cette disposition accidentelle rappelle l'état normal de quelques animaux et particulièrement ceux du genre fe/is{\),
Caldoni a décrit (2) (»l donné la figure d'une corne qu'un houmie portfiit sur le gland; Khers a vu un cas semblable. Breschet (3) a excisé des lamelles cornées qui s'élevaient du gland d'un sujet très-avancé en âge.
En 1854, t^aron (4) fit voir à la Société anatoniique une corne qui s'était développée sur la muqueuse du gland chez un garde foreslier de Saint-Germain, âgé di^ quarante-cinq ans; elle siégeait sur la muqueuse du gland entre le rebord postérieur et le uuNit, [)rès du frein et du cùté gauche. Sa base, qui adhérait h la suhstancc du gland, en occupait toute la hauteur; son sonmiet honqué était sec, rugueux et légère-
(I) Breschet, Diclionnaire en 30 vol., t. IX, p. 116, article Productions
COHNKKS.
(i) Cakioiii, Usscrvazioui onai. palliol., obs. 13, in Mem, dêUa SocêttuUaiiana, t. XVI, p. \ih.
(3) Breschet, /or. cit , p. 113.
(4) Société anntomique, l8o'». p. i3o.
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ment fendillé; le corps, long de 45 à 48 millimètres, était irrégulièrement prismatique et triangulaire; il était recourbé sur lui-même, de sorte que la pointe regardait en arrière et en bas dans l'état de flaccidité de la verge. Le malade n'en souffrait aucunement; depuis quelque temps seulement, le coït était devenu impossible et pour lui et pour sa femme, à cause des douleurs qu'il provoquait.
Otte production, qui avait débuté deux ans auparavant, fut enlevée avec des ciseaux le 20 juin 4854; quatre jours après le malade était guéri.
On?. CI. — l'n jeune honnne tle \ingt-deux ans avait été opôré, en t846, d'un phimosis congénital. Trois mois après étaient survenues des Téffétations sur la cicatrice de l'incision : on les excisa, mais elles repullulèrent au bout de deux ans. Nouvelle excision. Aussitôt après, il se forma une petite tumeur, à cùtc de la cicatrice, sur la partie gauche du gland. Elle augmenta peu k peu de volume. Eu quelques mois, elle avait 3 pouces et un quart de longueur, mesurant trois quarts de pouce de diamètre à sa base et se terminant en pointe. Rrune, lamellée, elle avait l'aspect de la corne et en répandait aussi l'odeur, lorsque le malade (ce dont il s'avisait souvent pour amuser ses camarades) en faisait brûler l'extrémité. Elle ne causait aucune douleur, mais gênait seulement les fonctions. On l'en débarrassa, en comprenant dans l'excision une partie du gland. Aujourd'hui, quatre ans après l'opération, il n'y a pas eu de récidive (I).
L'origine de cette production éclaire le mécanisme de sa formation. C'est évidemment dans une perversion de la sécrétion épidermique qu'il en faut chercher lu source; et cette même cause, après avoir produit les végétal ion*^, a bien pu, à un degré d'action plus prononcé, déterminer le développement du tissu corné.
La surface de toutes ces végétations est rugueuse et fendillée comme l'écorce d'un vieux chêne; on v voit des stries longitudinales et des stries circulaires (jui sont h; vestige des stries circulaires des ongles de l'ht^mme, des griffes et des cornes des animaux. Du reste, la consistance de ces productions épidermiques est de beaucoup inférieure à celle des
(I ) Jewelt, SeW' York Aîed. Times, déc. 1858, et Gas, heàdom., 1854, p. 480.
cornes et des ongles ; c'est un tissu corné imparfait qui tieBl le milieu entre le tissu corné normal et les concrétions épiderniii|ues qui résultent d'une sécrétion morbide. Lcf^ pnn ductions cornées présentent à leur hase d'implantation un^ cavité remplie par une très-grosse papille, qui est Korgaiï? formateur, la matrice de celte |>roduction. Celte gros?e papille est le résultat de l'agglomération de papilles filiforme?, pressées les unes contre les autres. Chaque papille est l'organe formateur d'une production cornée filiforme, et, (k l'ensemble d(» ces productions cornées filiformes résultent !•»? producti(Uis c(u-nées totales. Du reste, Cruveilhier. à qui non? empruntons ces détails (1), pense que le mécanisme de la formation de ces cornes accidentelles est identique avec celui de la formation dt»s cornes, des <lents, des poils et des ongle*, et consiste flans uru» successinn d'étuis emhoîtés à la manière des cornets (l'oublifs; de telle» sorte (|ue ce sont les cometx< le plus réci'nnuenl foiinés qui louchent et emhoîtent la papille, tandis que les cornets (jui sont le plus anciennement formés occupent l'extrémité libre de la corne.
Lorsqu'on fait brûler ces producti(ms cornées, elles répandent l'odeur de la corne.
L'analyse en a été faite plusieurs fois et a montré qu'elle? renferment un dixième d'eau environ : lorsqu'on les fait macérer dans IVau, elles paraissent éprouver une sorte de boursouflement et un commencement de décomposition ; mais la putréfaction respecte les fibres longitudinales et semble s>mparer seulemeut d'une matière graisseuse qui existe entiv chaque fibre. Du reste, l'eau de macération, filtrée et maintenue longtemps à la lempératun* de 100 degrés, ne s** trouble pas par la concentration, ne donne aucun précipité ni par le sous-acétate de plomb, ni [)ar les autres réactifs des substances animal(»s : ainsi l'eau froide ne dissout aucun principe de celte excroissance. Les (lifTérenls acides ont agi sur elles absolument comme sur les cornes des animaux.
(1) Traité danahmie pathologique, l. 111, p. 9.;o.
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Ainsi Tucide sulfuriqiie à froid est sans action, car, après une macération prolongée de la matière cornée dans cet acide, la potasse n^a pas troublé la liqueur; l'acide azotique Ta jaunie à froid ; cet effet est plus prononcé à chaud et disparaît si on prolonge la chaleur, sans doute à cause du dégagement d'acide hypo-azotique. L'ammoniaque liquide paraît sans action. Une dissolution concentrée de potasse décompose les sels ammoniacaux de la corne, ce qui se reconnaît à une légère odeur ammoniacale qu'exhale la dissolution.
La fibrine, l'albumine et la gélatine étant les trois principes animaux qui sont la base de presque tous les tissus, c'est à en déceler la présence que les chimistes se sont surtout attachés. Les cornes ne contiennent ni albumine ni gélatine, car si on met dans l'eau distillée une certaine quantité de corne rApée, après Tavoir lavée avec l'alcool, pour en extraire la graisse, la liqueur, soumise à une ébuUition assez longue pour la réduire des neufdixièmes,nese trouble pas et ne se prend pas en gelée par le refroidissement ; elle ne donne aucun précipité par le tannin, qui accuse une seule partie de gélatine dans 5000 d'eau ; enfin le chlore ne la trouble pas non plus. Le bichlorure de mercure, qui trouble assez sensiblement la liqueur, semble déceler la présence de l'albumine ; mais (;ette donnée est trop vague pour conclure que la matière animale des cornes est de l'albumine: à moins d'admettre, comme Vauquelin, que r'est de la fibrine modifiée, de l'albumine oxvgénée. Du reste, les cornes des animaux, soumises aux mêmes réactifs, donnent les mêmes caractères; d'où l'on est en droit de conclure que, parla composition chimique, ces végétations offrent une identité avec les prolongements frontaux dc^ animaux, en exceptant toutefois les cornes du cerf, qui contiennent plus d'un quart de leur poids de gélatine, ce qui les rapproche beaucoup des os.
Cruveilhier a établi (1) qu'un des faits les plus importants relatif aux productions cornées, c'est que le tissu cutané qui
(1) Loc. cit. y p. 93i.
le» supporte peut dégénérer en cancer : mais ?i, dans un certain nombre de cas, le cancer cutané a été consécutif à lafo^ mation de productions cornées, il n'est pas rare de voir k production cornée se développer sur un cancer. Le fait suivant, rapporté par Richond-Desbnis, en est un exemple (I).
Obs. CII. — Le 20 a\ril i82o, un paysan d'un village placé à qu»4ques lieues du Puy \int trouver M. Richond pour être traité d*un cancer à la yerge. Le prépuce, tendu et tuméfié, était dur, épaissi et commr cartilagineux dans sa partie antérieure ; près du filet, il était réduit ei une espèce de matière caséeuse, mollf, surmontée de végétations bhnchàtres. Des deux côtés existait une énorme végétatiou i-ouge, saignant au moindre tiraillement ; le gland était recouvert d*uue croûte noire, dure, qu'on ne pouvait détacher que difficilement ; au-dessoii$ de cette croûte, on observait un tissu particulier en lequel avait dégénéré le gland, et dont on pouvait enlever, avec les pinces, des portions assez grandes, sans amener d'écoulements sanguins. La base du gland étiit le siège d'une abondante et fétide suppuration ; du reste, il y avait peu de douleur, les urines coulaient librement. 11 existait un autre abcès sur le trajet de la verge et un bubon assez volumineux et un peu douloureux dans l'aine droite. L'auteur enleva d'abord toute la partie du prépuce malade, ainsi que la végétation, et attendit que cette pluie fût dans un bon état pour attaquer la maladie du gland. Peu de jour» après, il couvrit cet organe d'une couche épaisse de poudre de Rousselot, détrempée avec de la salive : au bout de peu de temps, il arriva à la partie saine ; mais l'irritation produite par le caustique, faisant devenir malades des parties saines, M. Richond en revint au bistouri, et, au bout de deux mois, la giiérison fut complète, ou & peu près : il ne restait plus sur le gland qu'un point blanc, dur et dispot>é â végéter quand le malade partit pour son village, eu promettaut de revenir. H revint, en effet, mais le mal avait fait des progrès. De nouvelles incisions furent pratiquées et le malade s'absenta pendant trois mois ; alors le gland était affecté et le prépuce douloureux dans la moitié de son étendue; le bubon revint. La vue du bistouri effraya de nouveau le malade, qui resta un an sans voir M. Richond. Alors les altérations du prépuce étaient profondes et le glaml servait de base à une énorme corne a\ant 1 pouce de diamètre et 2 de hauteur; lui-même en avait coupé le sommet (juelques jours auparavant. La foime, la couleur et U consistance de cette nouvelle production étaient les mêmes que celles d'une corne ordinaire: si on la brrtlait, elle répandait une odeur de corne brûlée très-prononcée ; la lamr evtéiieure de cette corne était
(t) Archives générales de médecine, octobre 1827.
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seule bien dure, les autreit étaient plus friables et poreuses. L*irritation passa ensuite à VéUii aigu, le prépuce devint dui\ douloureux ; la suppuration s'établit et Tauteur conseilla Tamputation : depuis lors, il n*a pus revu le malade.
Des nuances insensibles conduisent du mucus ou du pus desséché ou solidifié aux productions cornées et c'est dans cette catégorie qu'il faut ranger le fait d'excroissance cornée e( d'ongle développé sur le gland, rapporté par Meckel(l). Sur un individu dont le prépuce cancéreux avait été extirpé et dont quelques parties affectées du gland avaient été cautérisées, on vit s'élever « de la matrice du gland un corps dur, blanc, insensible, qui, dans l'espace de dix mois, s'accrut en longueur et en largeur de manière à égaler presque le volume du gland et qui, en même temps, acquit la dureté d'une substance cornée».
Les cornes du gland ont été observées sur des sujets appartenant aux différents âges de la vie. Si Topéré de Breschet était un vieillard, le malade observé par Garon était âgé de (juaraute-cinq ans, et celui de Jewett n'avait que vingt-deux ans.
La cause du développement des productions cornées est souvent inconnue ; d'autres fois, elles apparaissent dans le voisinage d'un point qui a déjà subi une certaine irritation ; ainsi le malade de Jewett vit s(» développer une corne sur le gland, près de la cicatrice d'une incision j)ratiquée pour opérer le phimosis congénital dont il était atteint ; en exposant ranat(miie pathologique des productions cornées, nous avons cité un exemple de corne développée sur un cancer du gland.
Les cornes du gland se montrent à la base de cet organe, soit en avant, soit à la face postérieure, conmie dans l'observation recueillie par Gîiron. TanltM la production cornée est imique, et c'est le cas le plus fréquent, tantôt il existe sur le gland un certain nombre de lamelles cornées, comme dans un cas qui s'est présenté en 1869 dans mon service, et que reproduit la figure 1 1 .
(I) Journal compldmenlaire des sciences médicales^ t. IV.
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.'^c^ois;«allces appai'urent âur le gland, il y a quaire
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mais, sou)i forme de deux-petits boutons qui persi^tèrnl malgré l'emploi de pûudre cl de pommade appropriées. Kotôl les boutons se transformèrent en appendices qui augmnlérent de nombre et de volume et prirent Taspect qnit offrent aujourd'hui. Au dire du malade, une fièvre ly[ibi«d' qu'il vient d'avoir et qui a duré deux mois n'aurait modifk en rien l'état de ses excroissances.
Les végélation.s cornées croissent parfois avec une certaine rapidité : on en a vu (jui, en quelques mois, avaient acqni' 3 pouces et un quart de longueur, et mesuraient trois quai1= de pouce de diamètre à leur hase ; elles se terminent ordinairement en pointe, sont brunes, lamell^es. offrent Ta^pw! de la corne et en r('pandenl l'odeur quand on fait briilerleiir extrémité. (>s pi-odiictions parasitairi's ne causent aucDor douleur à ceux qui en sont arïedés: seulement, lorsqu'elle* ont acquis une certaine lonjnifur, elle;» pénent les fonction-' du pénis d fini?:fent par rendre le coït impossible, à cause dw douleurs qu'elles provoqueiil.
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Ln diagnostic de cette affection ne présente aucune difficulté ; mais on doit toujours être très-réservé lorsqu'il s'agit de son pronostic. En efTet, on a vu plus haut que le tissu qui supporte une production cornée peut dégénérer en cancer, et Ton doit d'autant plus redouter le développement de cette affection que le cancroïde du gland n'est pas rare. Mais il est encore un autre motif qui doit engager le chirurgien à se tenir sur laréseiTc, c'est que, pour enlever ces végétations cornées, do manière à ce qu'elles ne se reproduisent pas, il faut comprendre dans l'excision une partie du gland et que les opérations pratiquées sur cet organe si vasculaire sont souvent suivies de phlébite et d'infection purulente.
Le seul traitement applicable aux productions cornées, c'«'st l'excision de la portion du gland qui leur sert de base d'implantation. Cette opération fut pratiquée par Jewett sur son malade, et, quatre ans après, il n'y avait pas eu de récidive, (iette opération n'est cependant jms sans danger : aussi, pensons-nous qu'elle ne devrait être pratiquée que sur un sujet jeune, ou bien dans le cas où la corne serait implantée sur un cancroïde, (pie cette allV'ction soit primitive ou consécutive. Mais s'il s'agit d'un sujet rjui soit déjà assez avancé en âge, il faudrait -«e contenter de faire seulement Texcision de la production cornée sans vouloir enlever en même temps la base d'implantation.
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Les polypes de l'urèthre se présentent sons l'aspect de j>etites excroissances charnues, pourvues ou non de pédicule, de fonne assez variabb*, d'un rouge plus ou moins vif, parfois gnsî\1re; leur surface est lisse et se continue avec (relie de la muqueuse nréthrale sur laquelle ils sont implantés. Leur consistance est molle ; ils saignent facilement et offrent peu de résistanc(», du moins dans cette régi(»n.
Leur nombre, de même que leur forme et leur Tolume, sûi^ très-sujets à varier. Dans un cas dont les pièce» ont été présentées à r Académie de médecine, le 17 novembre 1833. Amust^at (M)nstata un premier polype placé près do méat très-pniéminent «»t ayant la forme d'une petite corne. Dautm étaient ré(>andu< >ur toute la >urfaGe interne du canal jo^ qu'au bulbe; dans cH endroit i'urèthre était fort rétréci pu l'agglutination de ces exci'oissances. Une ou deux éttieÉ libres dan? le canal quand on l'a ouvert.
U^s polypes dt» Turèthre simt généralement assez prttî; leur volume ne dépasse giièn* celui d'un pois ou d'une petite l'eri*^*'.
Le siège le plus babituel de ces tumeurs e$t la portion intérieure du canal, la fosse naviculaire, la portion spongieuse: ils occupent plus souvent la paroi inférieure que la supérieart ou \p> paroi-i latérales. M. Tbompson n constaté chei m homme do cinquantiMjuatre ans, mort à Thôpital d'une pneumonie, un polype s'insérant au sommet du verumontanum. couché contre la pai-oi uréthrale, remplissant la lumière de Tiirèthre et atteigrnant le col vésical. Cette tumeur avait nnq huitièmes de pouce de longueur: elle était de consistanct molle, de nature fibi-o-cellulaire avec quelques fibres lisses à sa base. Enfin le rentre contenait quelques petits cristaux de ourliMuale dt' chaux. Dans auiMin nuitée de Londres, dit l'aoteur. il n'existe de tumeur semblable : les seules véi?étatioD'^ dont on lr»>uve de- •'\empi»'s s«iut -ituées «^n a\-ant de la pn^-tate 1,
Les poîype> kW l'uivlniv -«Mit quelquefois extrêmement mou>, lViabU<. de'ui-auu-^'arents. sréîatinifornies : la membrane uau^ueux^ ipu te> en\eU»p|»e est très-niince, difficile à det^Hobervle *4 <ub>t;inv'e luêtne du |Kdvpr-.
tVcU' >iùv>n*ive. jjL'UWiK'U'tise e6 n"»sée. est renfermée dans J«(> AtvvHle^ a^M'.i auiilA»^u«:'> À •l'ell-e-s «lu lissu cellulaire on des Umr^vvu^ vi'uit'uu^ ',U*^ \^L\w< <n \«:te de cicatrisalion : de»
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filaments vasculaires, ténus, traversent ces divers éléments : ce sont des polypes vésiculaires. Ce sont aussi les plus fréquents. Leur forme est variable ; ordinairement lisses et polis, quelquefois lobules, mamelonnés, fongueux et en grappe.
Le pédicule des polyprs préi?onte quelquefois une certaine longueur : Arnoll cite un cas dans lequel une végétation rouge et mollasse faisait hcu'sde PunHhre une saillie de 14 millimètres.
Ordinairement solitaires, ces productions peuvent être multiples; souvent alors elles si» compriment mutuellement et sont aplaties par leurs faces qui sont en contact.
Le canal de l'urèthre de Thomme peut renfermer des polypes, qui sont situés au niveau du méat et dans la fosse naviculaire; du y rencontre, en outre, des végétations qui sont situées dans la portion spongieuse et dans la portion membraneuse.
Desruellos(J) a observé, sur un gendarme de Paris, en 1829, une excroissance en forme de- polype sortaid du méat urinaire; elle avait le volume d'une châtaigne, tenant à un pédicule, de la grosseur d'une plunu' de corbeau, à grains transparents teinis par des tiges minces et aboutissant à une branche commuiu». Elles étnient implantées h la partie interne de l'ouverture du gland. Otte tigr coupée a laissé échapper une gnuidr (juanlité de sang.
SyitiptoinatoliiifH'. — Les polypes de l'urèthre se numifestrnl [)ar des syuiplAmes qui appartiennent aux rétrécissements dr ce canal; aussi celle iifTecticJU esl-elle souvent considérée couiuic une variété des rélrécissemcnls organiques. Le jet de lurine est variable d'un jour à l'autre, pendant lesditférents instants de la journée ou nn*me durant la miction. Tantôt il s'interrompt tout à coup ; tantôt il reprend avec facilité pour diminuer en-uite. Petit, partagé, d'iuie forme irrégulière, soitant en jel ou n|»lMli ou Irès-pelil et
I Ui'sfiu'IU's, De la hlennorrhée uréthra'e.
tournoyant, il varie suivant la forme, la grosseur ou la |>osition du polype, (juaud on sonde le malade, il s'écoule presque toujours du sang de Turèthre; pour peu que l'instrument ail eu quelque peine à pénétrer, il entame , déchire ou même déracine le polype, dette manœuvre est quelquefois suivie de rétention d'urine incomplète et momontanée ; tout à couple malade urine facilement, il lui semble qu*un bouchon a été expulsé au dehors avec violence ; efïectivement, si les urine* sont conservées, on y remarque des débrij^ de chair mortifiée, qui n<' sont que les parties des végétations qui ont été déchirées par la sonde ou la bougie exploratrice.
Obs. (Jll. — I iioflicicr d 'état-major de Cambrai, a\ant obtenu un n»iip' pour uiu* rétention d'urine, ^int consulter le doct#*ur Nicod. S« état élait empiré par la fatigue du vo\nfre; il avait dt* la tièviv. L'of sontie exploratrice de '2 lijrnes et demie de diamètre tit reconoaltiv ipu» le canal était parfaitement libre, jusqu'à 7 pouces, et qu'k 7 pouott A litfues, il était obstrué. La pointe annonçait que le diamètre du canil u'rtvait (pi'un tiers «le liiiue. Après un \mu et deux joui*5i de repos une t>ouu:ie n" *2 passait dans le canal.
\.v troisième jour, Tenqireinb* se trouvant déprimée, à 3 lignes, en l»a>.» contradictoiitMuent à la première, ce phénomène indiqua des caruosité«i uu>lles susceptibles <b» déplacement, par le cours des urines, couuue par la pression de la sonde exploratrice. Une sonde d'argent fat introduite el, apivs une léfi:ère secousse, elle pénétra dans la vessie etiit M)rtir une carnosité de 3 pouces { lijrue de lonp^ sur i ligne de lar^, un fragment de \) à 10 lijrnes de lonc: et un autre plus petit, tous épleuu»ut rouift's. Lu sonde exploratrice pi*ésenta un sommet différent.
(Itdle du quatrième jour fut enc(»re déprimée de haut eu iia^; une Mtude d<^ 1 li^ue et un (piart rapporta de petits fragments; elle pénétra de nou\eau ilaus la \essie et ne rapporta rien.
I.e ciiitptième jour, l'urine (il sortir du san^ mêlé à de petits lambeaux, connue à l'ordinaire. Le sixième jour, l'empreinte, toujours de méuu' vrrt>s>eur, présenta, à 7 pouces G lignes, une bifurcation à droite qui iudi<piait le lieu d'implantation des polypes. La sonde en détacha «leux fniKUients (pu a\aient environ i pouce 0 ligues de long et 1 ligne un quart tle large. Les deux jours suixants, le malade urina bien.
Le ouiiièuu* jour, première cautérisation; le soir des deux jours sui- Nauts, le nudade urine facilement, mais trois joins après, la sonde ne peut péuélrer dans la \essie. Klle rapporte une portion de carnosité aNaut I pouce de louL*^ <ur '2 lisriie^ de lartre. Le lendemain, la sonde
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arrÎTe dans la vessie, mais le malade, à la suite d*un i^efroidissement, est pri& de pneumonie.
Le trentième jour, une seconde cautérisation fait tomber une eschare purifbrme de 2 lignes d'épaisseur, de 3 ou 4 de longueur. Trois autres furent nécessaires pour la guérison complète, qui ne s'est pas démentie (1).
Quelquefois les polypes de Turèthre ne causent aucune souffrance, mais, le plus souvent, ils déterminent des douleurs assez vives, à cause de leur action sur le canal qu'ils dilatent; ils peuvent aussi être cause d'une rétention d'urine.
L'excrétion de l'urine est presque toujours difficile, tant à cause de la douleur qu'elle provoque que par l'obstacle mécanique apporté par la présence même de la tumeur ; la vessie se vide incomplètement, les envies d'uriner sont plus fréquentes; enfin il n'est pas rare de voir des urines sanguinolentes.
Etiologie. — La cause des polypes de l'urèthre est obscure; quelques-uns cependant semblent être consécutifs aux inflammations chroniques de ce canal. Ces productions paraîtraient se développer entre l'âge de dix ans à trente ans. Le fait suivant ne permet pas de douter qu'il ne puisse se former de véritables végétations dans l'urèthre à la suite de la blennorrhagie. Chez un vieillard qui, après avoir eu des blennorrhagies suivies de rétention d'urine, était mort d'apoplexie. Mercier trouva, depuis la fosse naviculaire jusqu'à la portion prostatique exclusivement, douze ou treize petites excroissances, semées à égaie distance, ayant la couleur des bourgeons charnus d'une plaie régulière, découpées, fendillées, granuleuses, molles, demi-transparentes, composées de plus de liquides que de solides. Situées presque toutes à la paroi inférieure de l'urèthre, quelques-unes étaient sur les côtés; une seule existait en haut, dans la portion membraneuse. Les unes avaient le volume d'un grain d'orge, d'autres étaient
(1) NIcod, Gas$ttê médicale, iSZS, p. 190.
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tournoyant, il varie si:
tion du polype, yuaiij ui toujours du sang de l'urt eu quelque peine à péti déracine le polype. (Àrlh rétention d'urine tuciuuii malade urine fadlcmenl.
expulsé au dehors a\'-c \ sont conservées, on y remqui ne sont que les partie.réespar la sonde ou la bon
Obs. CIU. — l iioraripr.]'ébi congé poLU' uni' n''ti<iiti<sii d'urin étal éiail l'inpiré par hi fatï^e sondp eiploratriri- ili> '2 \ifcnfa • quple ciiual l'tiiil paifiiitcinent lîb 31ignes, Il l't.-iil ohstruï. I.a point u'atail qu'ut] lii'rs de liene. Aprè^ iMU^e u' 2 p.-issnil ilnns lo ranat.
Le trolsiènu' jour, ['(nipreintn ))► Ihig, contradictolifuicnt -^ h preml^ iiositéa moHi-s r(us»ptitili!!i iIr litf^ comme piir la pi'esiiiou ili' la wiule^^ introduilK el, apràs uui- logèrc WOQb sortir unp oaraosilù ilt- 3 police» j ^* UQ fragment di> 0 ,'i 10 ligi temenl roupcs. I^ «onile e\ploi
Celle du qunnième juiir t\ 60Dde de 1 ligiii' el iiu quurt de DOUTeaii di.us lu «cssi
beaux, roniine n l'ordiiia même pusseuv. présent;), n 7 pouces • qui initiquail le lieu il'implautatiou dt deux fniRuieDls qui a^Hie^t uu quai'( de litrge. Les deiiv joui's Le ouiièiue jour, preiiiièn' r.iiil \anL<, le mnlnde ui-ine fncllemeiil, peut pénétrer dans la i.-ssit. Kll iiïant i pouce de l.iuc sur 3 iietii
lit»»"''"' .M.»
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de trent^huit ans, chef de bureau dnns une
le TElat, avant par conséquent des habitudes
n iSoi, qu*il urine moins fucileineut qu*autre-
méme temps, d'une certaine fi;ùne dans la ros-
^e de polypes muqueux des fosses nasales, qui
■s fois, à partir de cette époque. Depuis 1851,
•Il des soins, h propos de la pAne qu'il éprou-
part de plusieuis chirurgiens distinpiés. Des
\ invoquées pour expliquer la difficulté qu'il
le l'urine; toujouM est-il qur, depuis t8ol,
Ikien et de mal. «lans rnccnmplisseuient des
me consulter, me priant d'examiner avec
Miuiuer lii cause de sou mal. Le uialnde
temps, le passaii^e de la houjfie est dt'veuu
^ la perte d'une certaine quantité de sanL^
uctîon d'une grosse bougie dans l'urèthro ;
»n! le ranal, je trouve, dans la fosse na>i-
enipAtement tout à fait anormal. Les
•t Turèthre exploré avec soin, je «lécouvre
i grain de millet, d'un aspect blancliâtrt\
uit permet dr constater la présence d'un
'*ations Siiut douloui-euses et font heau-
iropose alors de le déU-irrasseren iuci-
«nent très-étroit, de découvrir In fosse
tions foDf(ueuses et vasculaires dont
Qotlle opération, je pus ainsi couper
ns, dont trois ou quatre avaient le
tien fut suivie d*un spasme >ésiral
Ider sa vessie. Je «lus alors recourir
matin et soir, et je profitai, en
urer si les craintes de mon malade
\ de ressentir, au moment même
de rurMhre, un malaise et une
ngosités analogues h celle dont
•et dont les veux étaient taillés
que dans lu rérion du bullie,
\ partir de ce point, la soude
t^ec facilité dans la vessie.
it le malade saignait, mais
rgie, t. Vil, p. 473.
encore les yeux de la sonde rcTenaient charge de sang et de foo» sités en tous points semblables à celle qui ayait été retirée de b fEb^r naificulaii'e.
Cette observation nous montre l'existence incontestaUe de fongosités dans les deux points extrêmes de rarèthn de M. X..., si toutefois il n'en existait pas dans toute !>• tendue du canal.
Pronostic. — Quand les polypes peuvent être reconnu» el atteints, le pronostic n'est pas grave; mais quand ils som situés profondément, et qu'on ne les reconnaît pas, ils délffminent parfois des accidents sérieux.
Traitement, — Les polypes de Turèthre peuvent être enlevés à Taide de la ligature, de Vexciston ou de la caïUérisatim.
La ligature est rarement applicable ; elle n'est indiquée qnf dans les cas où la tumeur est pédiculée et où le pédicule penl êtri» facilement étreint par un fil.
Vexciston est le procédé le plus simple et convient lout« les fois (pie le polype est à peu de distance du méat urinairf. Cette opération est facile; elle ne détermine aucun accident, cause peu do douleur ; elle est souvent combinée avec la cau- Lérisation. L'application du nitrate d'argent ou d'un bouton de feu sur la petite plaie a pour but: !• de prévenir l'écoulement sanguin, qui peut être assez considérable et causer des accidents, surtout lorsque le liquide s'accumule dans la vessie, ainsi que Forgeten a rapporté un exemple ; 2? de délruire les racines du polype et d'empêcher la récidive.
La cautérisation doit être très-superficielle, très-courte, mais répétée tous les quatre jours, et combinée avec la dilatation: ainsi employée, elle a produit de bons effets. Elle est trèsrarement employée seule et convient surtout pour détruire les végétations profondes du canal de l'urèthre. Quelquefois on pratique en même temps Varrackement, c'est-à-dire cette opération qui consiste à introduire une sonde métallique asseï volumineuse pour frotter les parois du ccmal et détacher les excroissances charmies qui font saillie dans sa cavité.
INFLAMMATION CHRONIQUE DES CORPS CAVERNEUX
Pour pratiquer l'arrachement des polypes uréthraux profondément situés, M. Méran (de Bordeaux) s*est servi, avec un plein succès, d'un instrument qu'il a inventé à cet effet, consistant en deux sondes droites, s' introduisant Tune dans l'autre, et munies chacune, vers l'extrémité uréthrale, d'une longue fenêtre à peu près rectangulaire, à bords amincis et légèrement tranchants d'un côté. En faisant tourner la sonde intérieure, on ferme ou l'on ouvre à volonté la fenêtre de la sonde extérieure; et rien n'est plus facile que d'abraser les fongosités engagées dans cette ouverture, tandis qu'un simple mouvement en sens inverse suffit {Jour dégager la muqueuse uréthrale, si, par accident, elle était pincée par l'instrument (1)..
INFLAMMATION CHRONIQUE DES CORPS CAVERNEUX
Cet état pathologique du pénis a été étudié principalement par Johnson, qui en a fait l'objet d'un mémoire publié dans the Lancet, en 1831, et renfermant quatre observations reproduites dans V Union médicale du 19 juin 1852. D'après ce travail, la blennorrhagie et les excès de coït seraient les deux causes les plus fréquentes de cette maladie, que je serais fort enclin à considérer comme un premier degré de l'altération des tissus érectiles décrite dans l'article suivant. Il y a cependant un fait digne de remarque, c'est que, dans les quatre obserA'ations de Johnson, la lésion a porté principalement sur l'enveloppe ou la paroi des corps caverneux, et qu'une fols seulement le tissu érectile proprement dit a paru intéressé. Cette étude mériterait évidemment d'être reprise; malheureusement les observations sont encore trop peu nombreuses.
Obs. (iV. — Vn avocat, de plus de quarante ans, ayant mené une vie aH*ez déré^hîe pendant plusieurs années, avait, par suite, épi*ouvé bon
(1) Notice sur tes travaux de V Académie de médecine de Bordeaux, par te docteur Ë. Dcs^^ranges^ 1859, p. 29.
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nombre d'attaintes de blennorrhagies. Il «Tait touIu se toifikar Mai le secours d*un homme de Tart; aussi la blennorrhag^e était-elle devcoie pour lui un état normal, habituel. Six mois eoTiron a^ant le mmeâ où il Tint consulter le docteur Johnson, il commença à éprouTerd^ douleurs lancinantes dans le corps du pénis, immédiatement att-deral du scrotum ; For^ane était douloureux dans Térection et, peu à pn, 3 prit la forme d*une spirale. Cette tension, arriTée à un certain dcfvi, fmit par donner à Torgane Tuspect d'un appendice Termifbrme. Enluminant le pénis, Johnson reconnut que la cause de cette tension m tm- \ait être dans le corps caTcmeux, dont Tenveloppe fibreuse était irréfilièrement indurée, tandis que Tépaississement et Tinduration aTiio! envahi à Tintérieur le tissu érectile. L*éreefion était devenue iasi^ portable et imparfaite; les souffVancei étaient très*Tives. Ton la remèdes mis en usagée n'eurent d'autre effet que de faire dispanitn. et encore à la longrue, la sensibilité et la douleur. Quant à Tindaiition, elle persi^^ta ainsi que la rétraction.
On comprend jusqu^à un certain point que renveloppe fibreuse du corps caverneux, soumise à des distensions subites et violentes, puisse s'enflammer chroniquement, surloot chez des hommes ayant atteint la période moyenne de la j\t époque à laquelle Télasticité et la flexibilité des organes viennent à diminuer, et oii les membranes fibreuses présentent le plus de disposition à 1 induration.
La paroi du corps caverneux commence à perdre une partio de son élaslicité, ce qui produit une déviation de Taxe du pénis ; dans un grand nombre de cas, la maladie s'arrête à cette première période, qui ne met pas un obstacle absolu au coït; il n'y a aucune douleur, aucune induration, ni alténtien quelconque des tissus.
Si l'afl'ection fait des progrès, le malade éprouve bientAl, pendant Térection, dos douleurs lancinantes dans le eorps ds pénis, dans la partie située au-devant du scrotum et du pnbis. Cette douleur, qui se fait sentir pendant le coït sous Tin* fluence de la pression, est le premier symptôme qui attîn Tattention. Quelquefois il survient brusquement dans le pénis, pendant le coït, une douleur aiguë qui persiste pendant un certain temps après Téreclion.
Obs. CVl. — Un homme de cinquante et un ans éprsuTa tout d'im
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coup, pendant le coït, une douleur aiguë dans le pénis. Cette douleur ne disparut pas avant une semaine ; mais peu à peu il s^aperçut que, dans Térection, Torgane se recourbait en haut et que le point vers lequel il avait éprouvé la douleur était extrêmement sensible. Six mois aprè», lorsqu'il vint consulter le docteur Johnson, celui-ci reconnut sur le dos du pénis, immédiatement au-devant du pubis, un nodule dur, du volume d'une petite féverole, mais assez mal circonscrit. On ne pouvait le sentir qu'en pinçant le corps caverneux entre l'index et le pouce et l'induration avait son siège plutôt dans l'enveloppe fibreuse que dans la substance même du membre. Elle était légèrement sensible à la pression. Le corps spongieux avait sa forme et sa dureté habituelles et l'écoulement da Turine n'était nullement empêché. Après quelques onctions mercurielles, l'induration avait diminué, mais l'engorgement était devenu diffus et s'était étendu un peu à gauche. Malgré l'emploi de divers moyens fondants et résolutifs, cet engorgement continua à s'étendre, mais l'induration disparut. La paroi du corps caverneux donnait, lorsqu'on la pressait entre les doigts, la sensation du parchemin ; il resta encore de la sensibilité pendant quelque temps et, pendant les érections, le pénis s'incurvait à gauche, ce qui était dû à l'extension de l'épaississement dans ce sens. Bientôt le malade s'aperçut que, dans l'érection, le pénis se recourbait en haut : les rapports sexuels devinrent done diffielles ; l'érection imparfaite s'accompagna de douleurs très-vivei à nieiure quê l'induration fit des progrès ; la verge prit une forme spirale : tandis que le malade qui a fait le sujet de la première observation l'organe avait l'aspect de l'appendice vermiforme.
Au toucher, on constate que l'enveloppe fibreuse est irrégulièrement indurée, comme Taponévrose palmaire chez certains manonvriers ; d'autres fois il existe seulement au dos ou au-devant du pubis, un nodule dur, du volume d'une petite fève ; l'induration est parfaitement circonscrite et lisse ; on l'apprécie en pinçant le corps caverneux entre l'index et le pouce, ce qui permet de reconnaître que l'épaississement occupe la paroi du corps caverneux immédiatement au-dessous de la peau, qui n'est ni adhérente ni comprise dans l'induration. Le corps spongieux peut conserver sa forme et sa dureté habituelle ; mais il peut aussi être envahi par l'épaississement et rinduration, comme chez le malade de la première observation.
L'induration, qui était d'abord circonscrite, devient diffuse.
perd de son épaisseur, et il reste nn engorgement de toute la paroi du corps caverneux, qui donne, lorsqu'on la presse colre les doigts, la sensation du parchemin.
Cette affection entraîne constamment, au point de vue d« fonctions du pénis, un pronostic sérieux ; car le traitement est resté constamment inefficace. Les fondants et les résolutifs qui ont été employés par le docteur Johnson n'eurenl d'autre effet que de faire disparaître, à la longue, la sensibilité et la douleur que le malade éprouve dans le pénis ; quant à l'induration et à la déformation de la verge, elles ont toojours persisté.
INDURATION PLASTIQUE DES TISSUS ÉRECTILES DU PÉNIS
Sous le nom d'induration des tissus érectiles du pénis, je parlerai des tumeurs décrites sous les noms de nœuds et ganglions des corps caverneux, de concrétions plastiques^ fibreuseSy fiènh plastiques, cartilagineuses, osseuses,
Boyer, Pâtissier, Lerminier et, plus tai^d, Ricord et Vidal (de Cassis) ont appelé l'attention sur ces productions morbides ; Kirbey en a rapporté quatre observations sous le nom iïa/ftrtions ^particulières du pénis {\); Galligo, qui s'en est ocou|u\ les a désignées sous le nom de tumeurs spéciales du fiéHis{i),
Siryc, — Ces tumeurs occupent tantôt la partie Inférieure de rui^éthiv, et notamment la portion bulbeuse, quelqnefoL* la porliiuï '•pongieuse, tantôt les corps caverneux ; elles sont diluées dans Tépaisseur ou à la surface, sur la partie supérieure du pénis tm sur les parties latérales, qui sont envahie? dans une elendue plus ou moins considérable.
Forgel a obst»rvê une de ces tumeurs dans Tépaisseur du >ïlHUd. en avanl ilu conduit uréthral, dont clic refoulait la
A' iHiNiâi W^^*h^•,• /Vrw» cl Gazelle médicale de Paris, 1850, p. 676.
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paroi antérieure en faisant légèrement saillie vers la fosse naviculaire, de telle sorte qu'elle gênait l'excrétion de Turine (1).
Symptômes, — Ces tumeurs î*ont quelquefois solitaires, d'autres fois multiples et disposées en chapelet. Dans deux cas, Galligo a pu en compter jusqu'à six et huit. (Juand il existe plusieurs nodosités, elles ont des volumes différents. Chez un même malade, on en trouve de petites à côté d'une autre qui atteint le volume d'une grosse châtaigne.
La consistance de ces indurations varie beaucoup ; les unes sont molles, les autres dures ; il en est dont la fermeté rappelle celle du cartilage et même celle d'un os. Pâtissier a vu à la Charité, dans les salles de Lerminier, un homme qui portait sur le canal de 1 urèthre une concrétion dure et comme osseuse, longue environ de 1 pouce et large de 5 à 6 lignes. Cette concrétion gênait un peu l'émission de l'urine, et plusieurs fois on avait essayé de sonder le malade, sans pouvoir pénétrer dans la vessie. Lerminier conseilla à ce malade de se frictionner la verge, et surtout le trajet de l'urèthre, avec de l'onguent mercuriel : dans l'espace de vingt jours, la concrétion disparut (2).
Lerminier a observé un cas semblable dans sa pratique, en ville; le même traitement a été couronné d'un même succès.
Quand il existe plusieurs de ces tumeurs sur un même individu, il en est qui sont très-dures, tandis que d'autres ont beaucoup moins de consistance ; de même aussi on peut rencontrer des concrétions qui sont molles sur un point, charnues sur un autre; il en est aussi qui présentent une dureté osseuse. Les tumeurs molles ou charnues se rencontrent plus spécialement au niveau de la portion spongieuse et bulbeuse de l'urèthre ; elles ont un volume assez remarquable, et ce sont elles qu'on observe le plus fréquemment. Les tumeurs qui occupent plus spécialement le corps caverneux ont une dureté fibreuse et presque osseuse dans certains cas. Leur
(1) BuUttin d$ la Société d$ chirurgie, t. VIII, p. i9?.
(2) Dictionnaire en 60 volumes, article Pbmis, par Pâtissier.
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Tolumo est variable ; on en a observé quelques-unes gromi comme un noyau de cerise ; d'autres comme un noyao de prune.
Ces tumeurs sont indolentes, dures à la pression, non mobiles sous la peau, et semblent faire corps avec le pénii; souvent elles restent stationnaires, quelquefois elles augmeslent peu à peu de volume. Lorsqu'on les comprime, la vargc étant en érection, on provoque quelquefois une douleur asaei prv^nonoée. La même chose arrive lorsque ces productioni Morbides ont acquis un volume considérable. Ces tumeus déltmiinent une gène mécanique aux fonctions de la géaéraliou : le sang arrive en effet dans toute l'étendue des corpi \Hàv«rneux. excepté dans le point où se trouve la tumeur; l« vwi» présente une courbure de ce côté; le pénis est rapeti$i^ ; «a superficie inégale est plus ou moins tortueuse. On c^oiprvnU aussi que la déformation de la verge soit en raison A» iHwa^^ du volume et de la position de ces nodosités ; si <#ttilteur«lion» quelquefois bizarre, rendra le coït souvent U^4àfficil#; «ottvfut encore la douleur qui raccompagnera tttaHIm l^ malade dans l'impossibilité d'accomplir la copu-
l ;ottiis>k,^ de 1 urine n'est, en général, pas empêchée; HKit^ Ivr^Hiue \vs tumeurs sont très-yolumineuses, elle est UK'iNiU^iih'ut ^^uets et alors le jet de Turine prend les carac- K'twx Uvi ^lus variés; tantùt il présente deux et trois brancWi'v t<iiut^>t d M) uumtn^ sous forme de pluie, de ruban ; dans c^i<à»i»» <sftx ymirticuUers, le jet de lurine est presque sus- )h^<WH k c<ith%^erisuie est alors indispensable.
K k'>*^^Utl^xl| du s|H'nuo éprouve aussi certaines modifica- ^<^kA ^x^s^Hk^ihvs au volume de ces tumeurs, soit qu'elles vvi»*K^v'*^l x^jtt Wx ^\\r(ut^ caverneux, ou qu'elles soient sur Turè- ^v '«^^ iui>^\' U Uumour prolifique sort de Turèthre après ^Mo \ \»u\v(.u^ A vV'^^ et que la verge est devenue flasque. Vu uK'M^ai stv t\\ji<iicuUtion, les malades se plaignent de dour W;ua viivlbtviUsx jvlwx kui moins intenses, suivant le volume (>'u.> v'u uK^àUA^i^u) de» tumeurs.
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Causes. •» Les observations nombreuses de Rioord Tout conduit à ce résultat que ces tumeurs sont produites par une phlébite plastique, à laquelle il est jusqu'à présent impossible d^assigner une cause unique et toujours la même. Dans un cas, la cause paraît avoir été fort singulière. Pendant une érection très- violente, un jeune homme, étudiant en médecine, qui rendit paifaitement compte de ce qu'il avait éprouvé, ressentit comme un déchirement dans l'intérieur de la verge. Il y eut épanchement sanguin, ecchymose sous-cutanée; les corps caverneux s'étaient rompus dans un point, par suite d'un molimen hémorrhagique, apoplectique, qu'on nous passe le mot. L'épanchement sanguin devint le noyau d'une induration qui fit assez de progrès pour produire une difformité notable de la verge pendant réreotlon.
D'autres fois, plus communément, l'altération pathologique est causée par une violence extérieure qui détermine une rupture des corps caverneux; par une blennorrhagie phlegmoneuse, point de départ d'une Inflammation plastique. Dans ce dernier cas, l'induration survient assez fréquemment dans le tissu spongieux de l'urèthre et devient la cause des rétrécissements calleux de ce canal. Dans le plus grand nombre de cas, c'est à une infection syphilitique ancienne que doit être rapportée cette lésion, qu'il existe ou non une cause déterminante appréciable, à laquelle on puisse rattacher la première apparition.
03S. GVII. Induration ei dégénérescence des corps caverneux (i).~ Un homme d'une trentaine d'années avait eu, il y avait quatre ans, une blennorrhagie pendant le cours de laquelle, quinze jours durant, 11 avait uriné du sang. Ses antécédents sont assex obscui*s. Aujourd'hui il ne peut préciser s'il a eu des ulcérations sur le gland ou le prépuce, mais il avoue en avoir eu une à Tanus ; et, au môme endroit, des excroissances charnues qui ont été cautérisées. Lin traitement mercuriel a été aussi institué pour sa guérison. Pour ce qui est des antécédents, rien ne prouve donc qu'il y a eu chancre à l'anus, ce qui est cependant fort probable; rien ne prouve non plus qu'il n'en a point eu soit sur la verge, soit peutètnt même dans le canal de l'urèthre. si l'on veut bien admettre qu'il a
(l) Rlcord, Gaielte des hôpitaux, 1847, p. 870.
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eu. il V a <}uatre aos. une blenoorrhagie, âvmptomatiqae d'un chanaf larré. Le^ aeridt'nU qui se sont nuuife^té^ depuis font admettre forr^ ment une infection ^}philitique constitutionnelle.
I>epui> quelques mui> cet homme s*e!»t aperçu de la présence de Dodo- >ités dan< Tépai^seur de U Ter?e, plus nombreujies d^abord à ^udie qu'à droite, c** qui produisait dans U Terire. pendant les érections, no chaniBrement de direction, une déformation bien éTÎdente. Les nodosités étant devenues aussi nombreuses à droite qu*à gauche, les érecdow sont devenues de nouveau réj^ulières , quant à la direction de la verçr sur le plan médian du corps; mais cet organe se recourbe en hut^ demi-circulairement, de telle sorte cjui* le srland touche la paroi de Fahdomen au-dessus du pubis. On sent, à la partie dorsale de la verge, de petites nodosités résistantes, dures, élastiques.
Riconl, qui a appelé raltention sur rinduration syphilitique des corps caverneux, compare c^lle altération à celle qu'on rencontre sur la tunique albuginée; elle produit dans les enveloppes et les cloisons fibreuses des corps cavemeax une affection en tout semblable au sarcocèle syphilitique. Mais, suivant que le côté droit ou le côté gauche est pris isolément, les symptômes varient lors de l'érection de la verge. Au niveau de ces indurations, le tissu fibreux des corps caverneux, privé de toute extensibilité, ne peut se prêter à réi*ecUon. Aussi la verge se courbe à son niveau et devient convexe de l'autre côté. Cette flexion est d'autant plus grande que l'induration est plus étendue. Si l'induration existe des deux côtés, la verge s'érige et se courbe directement en haut. U sudit, pour reconnaître ces noyaux, de presser entre deux ou plusieurs doigts toutes les parties du corps delà verge. Ricord, qui plusieurs fois a rencontré cette altération, pense qu'elle doit ^tre rapportée aux modifications du tissu fibreux sous Tinfluence de la syphilis. Jamais il nu fait d'autopsie de ces tumeurs.
Suivant Kirbey, la goutte serait une cause de Tinduration des corps caverneux. Il a, en efTet, décrit quatre cas d'indura* tions cartilagineuses, comme étant une suite et un effet de la goutte. Voici une des obsenations rapportées par l'écrivain anglais; il dit que ses malados n'avaient jamais eu ni syphili» ni gonorrhée ; il rapproche ces placjues des concrétions que
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la goutte développe dans les gsdnes tendineuses et les aponévroses.
Obs. CVIII. — C..., âgé de cinquante ans, souffrant delà goutte aux membres depuis plusieurs années, remarqua, il y a deux uns, une diminution du Tolume du pénis dans Térection, diminution qui alla en augmentant. Il raconte que, dans Texcitation Ténérienne, son gland ne prenait pas plus de la moitié de sa turgescence ordinaire. Le membre devenait alors déformé et contourné de manière à être impropre aux rapports sexuels. Les corps caTemeux sont extraordiuairement fermes, tandis que le corps spongieux conserTe sa flexibilité accoutumée. Une substance rigide remplace le ligament supérieur et s*étend le long du dos de la verge jusqu'auprès de la couronne du gland, où elle se perd graduellement dans les tissus sous-jacents. A sou attache au pubis elle présente, dans sou épaisseur, de petits corps pisiformes. Au-dessous, la verge est enveloppée d'une large lame élastique, ayant l'apparence du cartilage. Des plaques semblables plus petites se trouvent sur les côtés de l'organe, incorporées avec le tissu fibreux, qu'elles recouvrent. Point de lésion des fonctions urinaires. Santé générale bonne. L'altération s'est développée et existe sans douleur.
Anatomie pathologique. — L'anatomie pathologique de cette affection est presque inconnue, puisque les auteurs qui ont eu Toccasion de l'observer et qui ont appelé sur elle l'attention ne l'ont jamais étudiée sur le cadavre. Cruveilhier pense qu'elle résulte de la transformation fibreuse du tissu érectile du pénis ; la charpente fibreuse de ce tissu rend compte de cette métamorphose. Cet auteur nous dit que trois fois il a été consulté pour une transfoimation fibreuse d'une partie du corps caverneux de la verge, d'où résultait une déviation singulière de cet organe, et dans l'état de relâchement et surtout dans l'état d'érection. La partie transformée était d'une dureté cartilagineuse et ne prenait aucune part à la turgescence de l'organe. 11 y avait à la fois étranglement et courbure anguleuse du pénis. Dans l'un de ces cas la transformation avait été le résultat d'une violence très-considérable par pression et par torsion subie par cet organe pendant l'érection. Dans les deux autres cas, la transformation avait été spontanée (I).
(1) Q,TVi\ii\\\\\evj Analomie ipathologiquêy t. III, p. 594.
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Suivant Rioord, cette affection aérait le réaultot d*niie phlébite plastique des corps caverneux. Les aréoles s'oblitèreot; peu à peu le tissu fibreux succède à Texhalatioa plastique et s'organise de manière à faire obstacle à la pénétration di sang dans les points des corps caverneux où il existe. Cette induration plastique donne lieu aux variétéa de forme les plus bizarres de la verge. Quand elle existe d'un seul côté, la verge, pendant Térection, décrit un demi-cercle dont lacoarbure répond à Tinduration. Selon que l'altération porte sur le dos de la verge ou sur le corps spongieux de FurMntt la verge décrit un demi-cercle à concavité supérieure ou inférieure; quelquefois même un cercle presque complet.
La diversité d'aspect et de consistance qu'on remarque dans ces indurations résulte de leurs métamorphotet progressives dues à un travail organique.
Timtenient. — Lorsqu'il s'agit d'une tumeur syphilitique, le traitement spéoiflquo est le plus convenable. Qalligo dit qu'il est par\'enu à faire disparaître ces tumeurs en adminiitranl les préparations mercurielles et Tiodure de potassium, soit à Textérieur, soit à rintérieur. Parmi les préparations de mercure, celle qu'il a trouvée la plus utile est le calomel uni à h ciguî^, employé à l'intérieur. On doit en même temps fairt usage de Motions mercurielles sur la partie interne des cuisses, le long de Turètbre et des corps caverneux et sur la tumeur elle-même. Dans certains cas, il a élevé l'emploi du calomel jusqu'à la dose de 60 centigrammes par jour, unis à pareillt dose de (Quilles de eigu? ; il commençait toujours par admi* nistrer 10 centigrammes matin et sobr, avec une égale dose de oigui^. Uhea les malades qui avaient fait usage des préparalîv^ns mer^^urieUe*. il a employé 1 iodure de potassium eu eommousHiut par 60 centigrammes par jour et il est arrivé k en donner t^.50 dans les vingi^quatre beures, en même tempa qu'il pivscnvait les <>ucUous mercurielles.
tv^rsquo U tumeur rtH\>uuai5sait pour cause une Ueanor-
INDURATION ?LABTIOUB DES TISSUS ÉRBCTILES. SU
rhagie phlegmoneuse, on Vb, plusieurs fois fkii disparattre à l'aide de friction mercurielle.
Quand la tumeur a résisté h tout traitement médical, si elle gêne rémission de l'urine d'une manière notable, on peut tenter de l'enlever à Taide d'une opération, mais il faut se rappeler que celle-ci n'est pas sans danger : les adhérences de ces tumeurs avec les tissus qui leur servent de base en rendent la dissection très-difficile et dangereuse à cause des hémorrhagies que pourraient produire les lésions du tissu vasculaire du corps caverneux et de Turèthre ; aussi l'opération ne serait-elle réellement indiquée que dans 1^ cas d'impuissance ou de stérilité absolue.
De la Peyronie, qui a publié dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie (i) un très-intéressant travail sur « quelques obstacles qui s'opposent à l'éjaculation naturelle de la semence», dans lequel il rapporte cinq observations de tumeurs des corps caverneux, dit qu'après avoir vu échouer contre ces duretés le traitement mercuriel, il a eu l'idée d'essayer les eaux de Baréges et qu'il n a eu qu'à s'en louer. Il cite, du reste, Irois observations dann lesquelles la euro thermale de Baréges a fait complètement disparaître ces nodosités. Un quatrième cas a paru tout d'abord réfraotaire a ce traitement; mais une seconde saison, précédée de l'emploi des préparationi mercurielles, a fini par triompher de ces accidents.
Enfin, le docteur Scholz (de Vienne) a conseillé contre les tumeurs des corps caverneux les badigeonnage» de teinture d'iode concurremment avec des douches localesi et a rapporté à l'appui deux cas, dont voici le plus intéressant (3) :
Obs. CIX. — Un jeune homme, vingt-cinq ans, de bonne santé, avait couti'acté une bleunorrhagie, dont il fut guéri au moyen d*injeotions d*une Holution faible de sulfate de linc. Après la guérison, il devint impossible de découvrir, ni à I'cpII nu ni au microscope, trace d'une sécrétion patholog:ique dans l'urine. On introduisait facilement dans Turèthrc une sondf de grand calibre. Point d'induration le long du canal uréthral. et cepen-
(i) T. I, p. 428 et suiv., édii. 1761. (2) SchmidCs Jahrh., t. GII, p. S9.
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dant le malade se plaijrnit à diverses fois d*éprouTer une tensîoD et nw sensibilité dans la verge, pendant réfection.
Le docteur Scholz attribua cette douleur à l'état des ljniphati<iefi. qui pendant la durée de la blennorrhagie avaient été engorgés , et formaient à la surface des corps caverneux des cordons de la grosseur de wu deferens.
Une année venait de s^écôuler depuis la guérison de sou écouleiiKOt, qu{ind le malade revint. 11 avait découvert depuis quelque temps ane petite induration, de la grosseur d'un pois, danst répaisseur du oor^ caverneux gauche , un peu derrière le gland , induration sensible à b pression et surtout pendant Térection, qui augmentiit son volume.
Situé dans Tintervalle de la surface cutanée et de la muqueuse de Vintthre, ce uoyau était immobile. L'urine sortait avec facilité, sans douleur.
Malgré Tusage de bains et fomentations chaudes, le noyau indurv augmenta de volume, et atteignit au bout de quelques semaines la fpnor seur d'une noisette : il était dur au toucher, sensible à la pression.
La verge était recourbée en avant, Turèthre était repoussé vers la droite.
Le traitement consista en badigeonnages de teinture d'iode. Application d'un emplâtre de Vigo, et douches et baius chauds. L'indunitioa diminua peu à peu, et fmit par disparaître au bout de trois mois.
OSSIFICATION DU PÉNIS
Le pénis peut être complélcment osseux : ainsi l'on trouve dans les Éphéinérides des curieux de la nature (i) qu'un bouvier de la Hesse avait un pénis tout à fait osseux, par suite, toujours en érection et d'une telle rigidité, que sa femme éprouvait de très-vives douleurs dans le coït. Le plus souvent, toutefois, l'ossification est partielle ; ainsi Velpeau a \ti un sujet dont le pubis envoyait un prolongement osseux long de 45 lignes sur le côU; gauche de la verge ; il ne voulut faire aucune opération (2).
Mac Glellan a observé Tossification de la cloison des corps caverneux ; il existait une distorsion telle, que rémission de Turine ne pouvait avoir lieu sans beaucoup de difficulté et de douleurs excessives et que le coït était devenu complètement
(t) Éphémérides des curieux de la nature, 1687, déc. II, p. 7!, oùs, 116. (2) Velpeau, Médecine opératoire, t. IV, p. 316, 1839.
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impossible ; dans ce cas, il résolut de pratiquer une opération. Voici le fait :
Ob9. GX. — Ud homme, Agé de einquente-deut nos, :iTnit te pénia rerourbÉ en hnut et le toucher j fAisait reouDaltre l'exisleDce d'une espèce de corde dure el tendue. Ln distorsioD était telle, que l'émission des urines ne pouvait Rtoir lieu sans beaucoupdedlRlculléetilesdouleurs eicessires et que le coït était devenu complètement impossible. Le dorteurClelIniidiTisnd'BbDrd cette corde dont il lient d'élre question, et ijui présenta un aspert liKumeuteux ; cette division suflit pour dimînuei' considérablement U rourbure et rendre l'émission de l'unne trës-tncile.
Mail) quelques Jours après, le malade se retrouva dans la même état.
M. Clellao découvrit alors que la cloison des corps caverneux, entièrement ossifiée, présentait un oa étroit qui i-égnnil dans toute la lonjçueur du pénis ; ce dei'niei' oi'gaue Jouissait, en outre, d'une v\' ti-étnc excitaliilité et, au moindre attourhement, il entrait en érection, pendant laquelle il était concave en haut.
L'ne incision fui pratiquée dans toute l'étendue de la verge, et la masse ossifiée fut disséquée avec siiin Jusqu'à la pallie postérieure de In portion spongieuse de l'urëthre. La cloison avait acquis tant de dureté, qu'elle retentissait sous l'instrumeut.
dont elle émoussa le tranchant. Pendant le cours de cette opération, il se produisit une hémorrha|i;ie intense qui fut promplement arrêtée Ki«. li. — nfd<>ïdni.[iedM»lp|"'™j. avec de l'eau froide. Le» bonis de d'il^M^rèlc'aX.Î!,' "" j"v!fZ'. l'incision furent ensuite rapprochés
et maintenus au moyen de deux sutures entracoupécs : une rompiTsse lé^re et un bandage inaintiun-nt le tout eu rapport. I.a courbure de
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Torgane se trouYa par U dissipée ; il se manifesta même une faifak inclinaison en sens opposé (i).
Un autre cas fort remarquable d'ossification du pénis t^t celui dont la pièce anatomique se troave au Musée d anaUimie pathologique de Vienne et que j'ai fait repré:?enter daib la figure ii; mais je n*ai pu m'en procurer robservation. Tout ce que je sais, c'est que le sujet de ce cas était un individu de cinquante ans et que Tos avait de 5 à 6 centimètre> de long.
Qu'il s'agisse d'os véritable ou d'ostéoTdes, c'est-à-dire de tissus dans la trame desquels se sont déposés des élément^ calcaires ; leur genèse et leur mode de développement sool soumis aux mêmes conditions que dans les autres régions du corps où se manifestent anormalement de semblables pruductions osseuses.
(I) Nimveau JowrncU d$i sciences médicales, mam IS!t8.
AFFECTIONS CANCÉREUSES DU PÉNIS
Le cancer du pénis constitue raffection de cet orguiie (jui interesse le plus le chirurgien, à cause des différentes formes qu'elle peut présenter, de la difficulté de son diagnostic dans certains cas et, enfin, des opérations que son traitement entraîne constamment. Aussi, en raison de l'importance considérable qu'offre Tétudç de cette affection, j'ai cru devoir donner quelque développement à ce chapitre, qui présente encore malgré cela bien des lacunes.
Je vais passer en revue d'abord Tanatomie pathologique du cancer du pénis, c'est-à-dire donner l'état des diverses parties de cet organe envahies par cette lésion, ainsi que les altérations concomitantes. J'exposerai ensuite les cause», les symptômes, le diagnostic et enfin le traitement.
ANATOMIE PATUOLOGIUUË.
Avant l'application du microscope à l'étude des altérations que peuvent présenter les divers organes qui entrent dans la composition du corps humain, on confondait, sous le nom de cancer, plusieurs lésions qu'un examen plus approfondi nous a démontrées être bien différentes, non-seulement au point de vue de la structure, mais encore sous celui de l'évolution et des symptômes qui les accompagnent pendant la vie. Ainsi, l'examen histologique des altérations du pénis connues sous le nom de cancer n'a pas tardé à faire connaître que ces altérations appartenaient h deux catégories bien distinctes par leur nature : les unes présentaient les caractères du cancer proprement dit, tandis que le microscope ne
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constatait dans les autres qu'une multiplication de cellob épithéliales, ce qui devait les faire ranger parmi les altérations désignées sous le nom de cancroide. En résumé, le m^ croscope a établi que le cancer du pénis était tantôt un Twitable cancer, tantôt un cancroîde, un épithélioma. Or, létuée clinique de ces deux altérations a démontré qu'elles offraienl une marchebien différente et que, surtout, le pronostic qu'elles entraînaient après elles était loin d'être le même. En effet it cancer, dans la grande majorité des cas, pour ne pas dire toujours, se reproduit fatalement, tantôt dans le point primitivement occupé, tantôt, et c'est ce qui a lieu le plus souvent, dans les ganglions qui reçoivent les lymphatiques delà région primitivement affectée ; enfin,' dans un certain nombre de cas, Ton voit se développer un cancer dans un autre organe. Le cancroîde est, au contraire, une affection le pins souvent locale, qui se borne à envahir les ganglions de la région primitivement malade, qui ne s'accompagne d'aucune autre lésion dans les viscères et qui est susceptible d'être guéri radicalement par l'opération. Si les deux formes du cancer du pénis sont si différentes au point de vue clinique, il est de la plus grande importance en anatomie pathologiqne de les étudier séparément; et, tout d'cdjord, il est. indispensable d'établir le degré de fréquence de chacune d'elles.
J'ai réuni cent trente-quatre observations de lésions carcinomatr^uses du pénis ; je les ai lues et méditées avec soin et. en prenant en considération les principaux points de chaque observation, savoir: l'âge du malade, la durée de l'affectioD avant que celui-ci ait réclamé aucune opération le résultat ultérieur, lorsqu'il a été indiqué par les auteurs et surtout l'examen microscopique de la pièce quand il avait pu être fait; je me suis convaincu que, parmi ces affections, les unes étaient vraiment de nature cancéreuse, tandis que les autres étaient des cancroïdes.
Sur 134 observations ainsi analysées, j'ai trouvé 2S! cancers et Î12 cancroïdes; on voit, d'après cela, que le vrai cancer du pénis est au cancroîde de cet organe comme I : 5,09.
Ainsi la fréquence du véritable cancer du pénis est moins grande que ne la indiqué Lebert dans son Traité des maladies cancéreuses ; car ce savant pat hologiste dit qu'à peine un tiers des affections qu'il a examinées était de nature vraiment cancéreuse, et plus des deux tiers, par conséquent, de nature cancroïdale ; d'après les observations que j'ai analysées, plus des quatre cinquièmes des affections cancéreuses du pénis sont des épithélioma.
§ i . Du eancroïde du pénis.
Sur les il2 observations de eancroïde de la verge, on trouve le siège indiqué 84 fois au moment de l'opération. Sur ce nombre, le mal était situé :
Au prépuce et au gland 24 fois
A toute répaisscur de la verge 17 —
Au gland 1« —
Au gland et au corps caverneux 9 —
Au prépuce 6 —
Au prépuce et à la peau de la verge 3 —
Au gland, au prépuce et au corps caverneux. . . 3 —
Sur les 17 cancroïdes ayant envahi toute l'épaisseur de la verge :
iO fois la verge était malade dans toute son étendue jusqu'au pubis,
2 étaient bornés au tiers antérieur,
2 avaient envahi presque tout l'organe,
!2 étaient limités à la moitié du pénis,
\ n'occupait que la face dorsale,
\ occupait la peau de la verge, le scrotum, le pénis et une partie de la face interne des cuisses, tandis que, dans un autre cas, le mal avait envahi la verge, la partie supérieure du scrotum et la paroi antérieure de l'abdomen. Enfin, dans une observation, le eancroïde débuta par le scrotum, envahit plus tard la verge, le périnée, enfin le testicule gauche.
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Snr les 134 ohspn'ntinn«> d'affection organique du prah. l'uivlhi* n'a êtô tniuvé malade que deux foif : il s'açi^ d'un fancniTUf du lissu î^pon^ieux: la maladie avait dclnl' Mir le# bords d'uni- fistnlc uréthraJe. D'après ce qui prêc-'k lin voit •]ni' U- pr<'-]>ui-i>t'l le gland e^int les pariie^s du péni^^qu iimt Ip plu* :iouvfntalTeclée?de cancroIde« et que rurpltrn'est i|ue ran-mfnt envahi par la maladie, qui pourtant, tb» it-marquaW.'. d^liutf trr s- fréquemment par le gland.
Lrf'bprl. qui avait étudio avec détails 9 cas de cancniéi lu v-iff^. au moment uii il Tit son Traité du cancer, dit que sv ee noml>rt> : 3 avaient leur .«iége exclusif au prépuce, i m vland et au pn-puce, 3 au gland seul avec extension, une ié-. aux for]>> caverneux, l'ni: fois des végétations cancéTe^L^*^i existaient sur toute la sutrace externe et interne du prépuce , sur le gland r< lont le lon^, à la surface da pénis, jusqu'au pubis, xifytalions qui ofTraient cela* particulier, que Irès-îonvent il en toreibail des ma'ses considérables, en même temps que de nouvelles productions survenaieni (oui autour.
Le cancroîdedu pénisapparaît sous la forme d'une excroissance verruqueasr irrégulière, à base large.fui liientôt s'ulcère, prend nae coloration rouge foncé et ^^^ se couvre de matière sa- •rmc-. iiiense ; le fond de l'ulcération n'est pas spongieux.
niions profondes et irrégnlièrcs me de choux- fleurs; le pour-
ninis dense; il y a îles
et (les exiToissnnces c
tour de la peau est tuméfié, parsemé de tubercules et forme saillie; la peau elle-même a une couleur pourprée dans tout le voisinage de Tulcère; elle est épaissie et indurée. L'aspect extérieur du cancroïde du pénis se distingue par sa nature végétante et comme framboisée. Il se manifeste, au début, par une espèce de végétation qui grandit en restant isolée ou en s'étendant d'une manière diffuse, de façon à occuper peu à peu une assez large surface du prépuce ou du gland. Le bord préputial du gland et la surface interne du prépuce sont les points de départ de prédilection ; mais lorsque le mal a pris un certain accroissement, il devient difficile de distinguer son point d'origine.
Qu'on examine le mal au début ou plus tard, on retrouve l'élément papillaire et épidermique très-développé. Dans une première forme les papilles sont isolées, ayant pour base commune le derme du gland ou du prépuce. Elles sont alors proportionnellement volumineuses, de i à 3 millimètres de longueur en moyenne, mais pouvant atteindre jusqu'à 6 millimètres, sur un demi à 2 millimètres de largeur; elles sont cylindriques, roses ou plus rouges selon leur. degré de vasoularité. Dans une autre forme, les groupes de papilles sont revêtues d'enveloppes épidermiques communes, ce qui donne alors à l'ensemble un aspect verruqueux. Dans les deux formes, il survient bientôt à la surface un suintement d'abord caséeux et composé d'épiderme et, plus tard, plus franchement purulent; c'est alors qu'une érosion, d'abord superficielle, survient, se recouvre de croûtes et s'étend sous celles-ei de proche en proche pour former bientôt de véritables ulcérations qui, cependant, ne deviennent jamais aussi profondes et aussi étendues que dans le cancroïde de la face.
Lorsque la tumeur est isolée, elle acquiert un volume qui varie entre celui d'un pois et celui d'une grosse noisette et au delà. Lorsqu'elle est composée de petites tumeurs verruqueuses, leur ensemble donne à la verge un élargissement cunéiforme, et l'ensemble peut acquérir et dépasser le volume d'une petite pomme.
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Les végétations secondaires varient de grosseur, entre eeDe d'une lentille, d'un pois et au delà. Rien de plus irrégulipr et de plus variable, du reste, que la surface de cette forme de cancroïde.
to ]*!tat des diverses parties de la verge daos le cancroTde du pénis..
État du prépuce. — Le prépuce, lorsque le mal a fait de grands progrès, s'épaissit à la surface externe et se trouve infiltré de sérosité ; il est œdématié ; ses bords peuvent acquérir iO à 15 millimètres d'épaisseur; ils sont durs, blanchâtres et présentent des mamelons ayant une consistance assez grande. Il suinte de l'incision un liquide peu abondant, inodore, parfaitement transparent. Les bords de cette incision du prépuce laissent voir un tissu blanchâtre strié, d'une couleur nacrée, nullement grisâtre.
J'ai observé, à la Maison municipale de santé, un exemple de cancroïde borné au prépuce. La peau de cet organe était complètement exempte d'altération; la tumeur épithéliale occupait uniquement la muqueuse, qui était considérablement épaissie, et faisait elle-même partie de la tumeur. A son niveau, la muqueuse préputiale était rugueuse, mamelonnée à sa surface.
État de la peau, — La peau du pénis est quelquefois seule affectée de cancroïde; une petite excroissance marque le début de la maladie, puis, après un temps plus ou moins long, la peau s'ulcère à ce niveau et l'on constate une ulcération superficielle, à bords durs, irréguliers et épaissis, qui acquiert une étendue plus ou moins considérable. Le fond de ruicère est grisâtre, fongueux et inégal, sécrète une humeur saniense et saigne assez facilement. La peau présente une notable dureté et une adhérence considérable avec les tissus sous-jacents. Sa trame est composée d'un tissu très-dense, très-dur, où l'on aperçoit des mailles fibreuses avec de petites lacunes. Aux environs de l'ulcération on trouve les veines sous-cuta-
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nées plus ou moins variqueuses ; la peau est tendue, rouge et livide, par suite de la congestion violente des vaisseaux.
Etat du gland, — Le gland est le plus souvent considérablement augmenté de volume ; cette augmentation va quelquefois jusqu'au double de la grosseur normale; sa forme devient irrégulière, lobulée; il est recouvert d'aspérités et de longs prolongements qui peuvent acquérir jusqu'à 2 centimètres de longueur sur une largeur de i centimètre et audelà. La surface de ces tumeurs est d'un rouge très-clair, plus vif par place ; elle est inégale et comme raboteuse. Cet état est dû à la présence de saillies secondaires semblables à des papilles. Dans d'autres points du gland se voient des ulcérations assez étendues, irrégulières et recouvertes d'un pus jaune grisâtre. Le gland forme une masse saignante qui, dans son développement, peut produire, lorsqu'il existe un phimosis, la division du prépuce. Le bord de cet organe ulcéré est épaissi ; il forme une sorte de bourrelet qui circonscrit la circonférence de la masse fongueuse comme un collier ; le prépuce forme les parois d'une cavité du fond de laquelle suinte un liquide purulent.
Si l'on pratique une coupe sur toute l'épaisseur des masses lobulées qui couvrent le gland, on trouve pour chacune d'elles la disposition suivante :
V Une couche profonde d'un blanc mat, d'une consistance presque fibreuse ;
S** Au-dessus d'elle, une couche plus molle, beaucoup plus vasculaire, rosée, formée de petites végétations parallèles les unes aux autres, perpendiculairement implantées sur la couche précédente, comme les filaments d'un velours d'Utrecht. Ces végétations, dont la base est fort grêle, se terminent par un petit renfiement arrondi ; à mesure qu'on les considère plus près de leur extrémité libre, elles deviennent plus molles, plus faibles et plus colorées.
Obs. CXI (i). — Cancroïde de la verge (hôpital de la Chanté, salle (1) Noguès, Thèses pour le doctorat, 1850, t. IX, n» 165, p. 34.
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dessus d'elle, une couche plus molle, beaucoup plus vnsculaire, rosée, épaisse de 5 à 6 inilliuiMres. Cette seconde couche est formée par de . petites Téjrétations parallèles les unes aux autres, pei^pendiculai rement implantées sur la couche précédente, comme les filaments d'un velours d'Utrccht ; ces végétations, dont la base est fort prèle, se tenninent par un petit renflement arrondi; à mesure qu'on les considère plus près de leur extrémité libre, elles deviennent plus molles, plus friables et plus colorées.
I^a coupe de ces tumeurs ne donne, ni par la pression, ni par le prattape, aucun suc comparable au suc cancéreux.
L'examen microscopique a montré :
1° Dans la matière purulente qui réunit les surfaces ulcérées, un grand nombre de globules de pus plus ou moins altérés, mêlés h beaucoup d'éléments épithéliaux ou épidermiques ; on y trouve de plus quatre ou cinq espèces d'infusoires.
2® Dans la couche superficielle formée par les petites végétations secondaires, des fibres entre-croisées de tissu fibro-cellulaire ou cellulaire, embrassant une innombrable quantité de cellules épithéliales, à divers degrés de développement.
3o Dans la couche profonde et homogène : des éléments de tissu fibreux intimement mélangés avec des éléments fibro-plastiques.
Etnt des corps carei^eux. — Les corps caverneux ont perdu complètement leur apparence spongieuse érectile ; ils sont durs au toucher ainsi qu'à la coupe et ne contiennent aucune cavité dans leur intérieur. Ils sont transformés en une substance blanche, ferme, mais friable et assez facile à écraser, non infiltrée de suc, et fournissant h la pression des grumeaux feuilletés de tissu épidermique ; ils sont recouverts par la peau, qui leur est assez adhérente, mais qui peut facilement en être séparée au moyen du scalpel. Les corps caverneux présentent souvent des prolongements de la maladie développés sur le gland ; d'autres fcûs, l'altération s'arrête brusquement à une cej'taine distance de leur extrémité ; mais il n'est pas très-rare, en examinant le tissu de cet organe, avec plus d'attention, après avoir entraîné, au moyen d'un lavage bien fait, le sang contenu dans les aéroles du tissu érectile, cb» voir qu'il exista dans la partie du corps caverneux qui paraissait tout à fait saine une certaine quantité de petits grains blanchAtres, moins gros que des grains de mil, parfaitement
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ronds, dispersés çà et là dans le tissu érectUe et n'ayant ab- * solument aucune connexion soit entre eux, soit aveclatiimeur. Ces petits grains isolés ont peu de consistance ; car en les palpant avec la plus grande attention on ne peut les distinguer, au toucher, du tissu qui les entoure. Mais Texamen de leur structure au microscope démontre que ce sont de< amas de cellules épithéllales semblables à celles qui constituent la principale tumeur. Ce sont autant de petits épithélioma disper^iés dans le corps caverneux au-delà des limites de la tumeur principale, n^ayant avec celle-ci aucune relation de continuité et comparables par conséquent, sauf leur extrême petitesse, à ces tubercules cancéreux multiples de la peau qui se forment quelquefois autour des cancers de la mamelle, même avant la période de l'infection cancéreuse. J*ai rencontré ces tumeurs multiples et isolées du corps caverneux, chez un vieillard amputé en 1855.
Comme type on peut citer le fait suivant présenté à la Société de chirurgie :
Obs. CXÏÏ. — Un homme âgé de quarante-cinq ans avait subi Ttblation totale du gland pour un caucroïde. Deux mois après cette opé ration, il y eut récidive de la maladie et il fallut faire une nouTfUe amputation qui fut pratiquée à 2 centimètres au-dessus des limites apparentes du mal, dont les contours étaient bien nettement limités. La tumeur s'étendait dans les corps caverneux jusqu'à 17 millimètres de la surface de section et s'arrêtait brusquement à ce niveau, sans envover autour d'elle aucun prolongement; mais, en y regardant de plus près, on constatait, dans la partie du coi^ps caverneux qui paraissait tout à fait saine, une dizaine de petits grains blanchâtres, moins gros que des grains de mil, parfaitement ronds, dispersés çà et là dans le tissu érectile et n'ayant absolument aucune connexion entre eux ou avec la tumeur. Examinés au microscope, on les a trouvés constitués par des amas de cellules épithélialcs (1). •
Etat de Vurèthre. — Lorsque le gland â été envahi par le cancroïde, on voit le canal de l'urèthre s'ouvrir à la surface d'une ulcération, qui quelquefois l'a taillé en biseau aux dépens de sa face supérieure. Le canal est souple et mobile sur
(1) Gaieitê des hôpitaux, 1860, p. 545. .
les tissus sous-jacents qui sont plus ou moins altérés ; ainsi, on voit le canal intact au milieu d'un ulcère sanieux, fétide, . d'un jaune grisâtre, qui a envahi tout le gland. En dressant le tableau des parties de la verge affectées de cancroïde, nous a*^ons déjà vu que Turèthre était presque constamment intact; car nous n'avons rencontré que deux cas, sur cent douze observations, où le canal ait été altéré par la lésion. D'autres fois, le méat urinaire est caché au milieu des aspérités mamillaires qui le rétrécissent tellement, que des fistules urinaires se forment plus tard sur le trajet du canal de l'urèthre ou bien à la surface du gland, et l'urine passe par plusieurs orifices en occasionnant des douleurs. Enfin, il est des cas où la tuméfaction et l'induration du gland sont tellement considérables, que la portion correspondante de l'urèthre ainsi que son orifice sont resserrés au point de s'opposer au passage de l'urine. Dans l'un de ces deux faits de cancroïde de l'urèthre, la maladie avait débuté au niveau d'une fistule périnéale dont l'orifice était converti en un ulcère cancroîdal à base dure, à bords renversés ; tout le trajet fistuleux était dur jusqu'à la base. Le canal, à la hauteur correspondante, présentait nn rétrécissement tel, que, si l'on eût voulu forcer l'introduction de la sonde, on eût pénétré à travers un tissu dur, criant et résistant.
Outre son extension visible et superficielle, le cancroïde peut se propager dans deux directions, d'abord dans les corps caverneux, où l'on trouve disséminées, ainsi que je l'ai dit plus haut, de petites tumeurs épidermiques du volume d'une lentille, composées des mêmes éléments que le cancroïde de la surface. Ainsi, Lebert a vu pénétrer dans les corps caverneux une production épidermique qui avait attaqué la partie supérieure de la verge (i).
État des ganglions lymphatiques, — L'autre propagation du cancroïde est bien plus grave : c'est celle qui se fait aux glandes lymphatiques de l'aine. C'est surtout dans les réci-
(1) Société anatomique, 1849, p. 76.
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dives qu'on voit c«s glandes s'engorger d'abord, s'ulcérerpla* tai'd, et donner lieu à de vastes ulcérations iDtarissables, qni deviennent par la suite des foyers d^infection putride. Uépiderme est-il transporté directement ou son blastème esl-il absorbé et déposé dans les ganglions lymphatiques ? Lekrt penche p(»ur la dernière opinion, parce qu'il a trouvé de> (juantités bien autrement considérables d'épiderme dau? le> ulcères et les tumeurs secondaires que dans le siège primitif de la maladie et de la récidive. L'infection g^anglionnaire survient plus volontiers dans cette dernière condition ; mais, chose curieuse, au-delà des ganglions de Taiiie, on ne trouve plus un atome de matière épidermique nulle part ; ce qui établit de nouveau une ligne de démarcation entre les infections cancroïde et cancéreuse. L'une se fait par propagatinn dans la zone des communications anatomiques, l'autre se fait h travers le système circulatoire dans toute l'économie.
Les ganglions inguinaux engorgés forment une tumeur que l'on peut au début isoler de tous côtés par la dissection. Le volume des ganglions varie entre celui d'une fève et celai d'une amande ; ils sont liés entre eux pai* du tissu cellulaire graisseux. Une coupe pratiquée sur les ganglions permet de reconnaître que les uns offrent leur tissu glandulaire sain pour les deux tiers de la circonférence, mais qu'au centre existe un tissu blanc, mat, sans vaisseaux, creusé d'une petite cavité grosse comme une lentille. D'autres sont plus alté réft ; le tissu morbide est plus considérable et renferme dans sa substance plusieurs petites cavités. Enfin d'autres ganglions ne présentent presque plus trace de leur tissu propre, qui est remplacé par un tissu grumeleux, ferme à la circonférence et présentant au centre une cavité renfermant une substance demi-liquide, d'un blanc crémeux, ayant quelque ressemblance avec du pus, mais en différant par sa teinte plus blatlche.
Plus tard les glandes de l'aine s'ulcèrent et la région présente une surface fongueuse, irrégulièrement bosselée, ayant une consistance molle, une teinte gris verdâtre ou jaune par
places, et recouverte d'un pus fétide et sanieux. Cette ulcération repose sur un tissu d'un blanc mat, mou et grumeleux, friable et assez facile à écraser à la surface, mais plus ferme et plus compacte dans les couches plus profondes. Le tissu épidermique des ganglions est donc d'abord blancj homogène, non vasculaire, un peu luisant ; bientôt après il est creusé de petites cavités, il tend à se ramollir au centre et à former d'abord des cavernes, puis des ulcères glandulaires. Le fait suivant établit nettement Tinfiltration épidermique
des ganglions lymphatiques.
Obs. CXlll. Cancroïde papillaire de la verge, couvert d'un chancre phagédénique, — Amputation. — Guérison momentanée, — Récidive au bout de quelquts mois. — Infection des glandes lymphatiques de Caine. — Mort. — Nature épidermique des tissus morbides et de l'infection glandulaire inguinale. — Absence de tumeurs dans le reste de l'économie (1). — Un houime âfj^é de quarante-six ans, d'une bonne constitution, atteint dans sa jeunesse de plusieurs blennorrhagies et une fois de chancres, guéris en qucl(}ues jours sans aucune suppuration inguinale, présente, dix ans après cette dernière affection syphiliti(}ue, une ulcération probablement tuberculo-crustacée de la face et de la lèvre inférieure dont il guérit. Onze ans plus tai'd, sans cause connue, sans s'éti*e exposé k aucune contagion qu'il puisse se rappeler, mais néanmoins ayant eu commerce avec plusieurs femmes, il vit se manifester, sur un des côtés du gland, une petite tumeur blanchAU'e, dure, qui, malgré des applications caustiques répétées, envahit bientôt les deux tiers du gland. Presque en même temps, la verge, sans augmentation de volume, s'indura sans qu'il se produisit de douleurs lancinantes. Presque tout le gland était détruit quand il fut admis à Thôpit^il du Midi. On constata une absence complète de ganglions inguinaux et cervicaux. La plaie offrait l'aspect d'un chancre phagédéniciue serpigineux. Deux inoculations pratiifuéos donnèrent naissiuice à des chancres; les applic4itions locales de solution d'iode et de nitrate d'argent furent suivies de pi'oduction de bourgeons charnus et d'un changement de coloration de la plaie. Il existait à la hase, et tout autour de l'urèthre, des mamelons, des gnumlations, en un mot tous les CJU'actères d'un cancroïde épiderniitpie papillaire que nous décrirons tout à l'heure* Le traitement interne se composa d'iodure de potassium pris pendant quelques mois, mais sans succès.
L*induration s'étendit bientôt au prépuce; la plus grande partie de
(1) Ltheriy Analomie pathologique, l. 1, p. 144, obs. 53.
la Terge était enTnhie; Tamputatioa de la Terge fut praSiqiiée h 23 mars 1848. Trois semaines après, le malade quittait lliAptta], pnsentant une guéri son locale complète.
Description de la pièce. — La portion de la yerge enleTée a une !«• gueur de 55 millimètres : on avait fait tomber 32 millimètres de oay» caverneux. Le prépuce est gonflé, ses bords ont de 10 à 15 milliiiKlre» d'épaisseur; ils sont durs, blanchâtres, sans mamelonnements éiideifek excepté à la partie inférieure, où Ton trouve quelques inégalités. Lnr consistance est assez grande. Il suinte, de rincision, un liquide pei abondant, inodore, parfaitement transparent ; les bords de rindstoa k prépuce laissent Toir un tissu blanchâtre, strié, d'une couleur naciv. nullement grisâtre.
Le prépuce, tel que nous venons de le décrire, entourait lûe caviic au fond de laquelle étaient situées plusieurs saillies, parmi lesquels deux plus volumineuses étaient l'extrémité du canal de Turèthreetcfle des corps caverneux ; cette dernière, la plus considérable, ayant i& forme d*un cône tronqué, était blanchâtre, dure, résistante autou^t d*un aspect lardacé, sans aucune trace d'organisation, assez bien Mt de l'autre éminence et du prépuce;, qui, à ce niveau et dans le reste et la longueur, n'offre plus l'altération signalée plus baut; il est aseï adhérent aux corps caverneux malades, mais peut facilement en étnr séparé par le scalpel.
Les corps caverneux ont complètement perdu leur apparence spoo* gieuse érectile; ils sont durs au toucher ainsi qu'à la coupe et ne contiennent aucune cavité dans leur intérieur.
L'urèthre n'a été incisé que dans une longueur de i 5 millimètres: il se termine dans le mamelonnement inférieur que nous aTons déjà décrit, taillé en biseau aux dépens de» sa face supérieure. Il est souple et mobile sur les tissus sous-jacents. Nous avons examina cette altératioo au microscope. Le tissu du prépuce, conune l'altération des corps caTe^ neux, montrait des lamelles épidermiques accolées ainsi que des globes épidenniques ; par places on trouvait quelques fibres élastiques, noUe part de cellules cancéreuses. Le fond de la cavité, dont les parois étaiefll constituées par le prépuce, laissait suinter un liquide purulent que l'analyse microscopique montra contenir réellement du pus.
Ces détails m'ont été communiqués par mon ami Leudet, avec lequel j'ai examiné la pièc« enlevée. Le malade, opéré au mois de man, a bientôt une récidive. Le tronçon de la verge se couvre de prodocttow papillaires, les glandes inguinales s'engorgent et s'ulcèrent dans l'aine gauche. Le malade, atteint iiinsi d'un ulcère putride de plus en piib vaste, s'affaiblit graduellement: l'ulcère glandulaire de l'aine gaudie s'étend au loin; les glandes inguinales de l'autre côté se tuméfient de plus en plus et forment une tumeui' qui atteint le volume d'un œuf de
pigeon. Le tronçon de la yerge se transforme bientôt en un ulcèi'o creux et putride. C'est dans cet état que le malade, sans être parvenu à un degré très-ayancé de marasme, succombe le 27 novembre, environ huit mois après l*opération.
Autopsie faite vingt^quatre heures après la mort, — Nous ne trouvons, Leudet et moi, aucun dépôt cancéreux dans les divers organes intérieurs, qui sont dans leur état le plus normal; une pneumonie hypostatique avait existé dans le lobe inférieur du poumon gauche. Une exostose existe sur la branche montante gauche du pubis. La surface du tronçon de la verge est couverte par un ulcère sanieux et fétide, d*un jaune grisâtre, au milieu duquel Turèthre est intact. Les corps caverneux sont transformés, à leur base, dans une étendue de 2 centimètres carrés environ, en une substiuce blanche, feime, mais friable, et assex facile à écraser, non infiltrée do suc, et fouraissant, à la pression, des grumeaux feuilletés de tissu épideruiique. La penu du scrotum, les testicules et les cordons spermatiques sont pai*faitement sains. L'ulcère de Taine gauche a environ 1 décimètre carré d'étendue , il offre une surface fongueuse irrégulièrement bosselée, une consistance molle, une teinte d'un gris verdàtre, jaune par places. Il est recouvert d'un pus fétide et sanieux. Il s'étend en haut jusqu'à l'os iliaque, en dehors jusqu'à la limite externe de la cuisse, en dedans presque tout près du scrotum, et occupe ainsi toute la région inguinale. Le tissu qui lui sert de base a 2 ou 3 centimètres d'épaisseur ; on y distingue plusieurs couches, dont la plus superficielle, celle que nous venons de décrire, offVe 4 à 5 millimètres d'épaisseur. Au-dessous d'elle se trouve un tissu d'un blanc mat, mou et grumeleux, non infiltré de suc lactescent, ayant un aspect analogue au tissu décrit dans les corps caverneux, mais plus mou. Au-dessous de cette couche, dont l'épaisseur varie entre l(ï et 15 millimètres, se trouve le même tissu, plus ferme et plus compacte dans une épaisseur de 2 à 3 millimètres.
Le paquet des gland^es inguinales de l'autre aine, du volume d'un oeuf de pigeon, est placé verticalement vers le milieu du pli inguinaL On peut facilement l'isoler de tous c^^tés par la dissection. Il est composé de quatre ou cinq ganglions lymphatiques l'éunis, dont le volume varie entre celui d'une fève et celui d'une amande ; ils sont liés entiv eux par du tissu cellulaire graisseux.
En pratiquant une coupe fraîche à travers toutes ces glandes, on constate, dans Tune, un tissu glandulaire sain pour les deux tiei*s de lu circonférence, mais qui renferme dans son centre un tissu blanc mat, sec, creusé d'une petite cavité grosse comme une lentille, tissu qui a une forme arrondie et ne montre point de \ aisseaux. Dans une autiv glande plus volumineuse se voit un dépôt semblable, arrondi, mais trois fois plus grand, et renfermant dans sa substance trois ou quatre
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petites cavitéé arrondie!} et ulloufçéei». Dan» uns troiiièint Irlande, tm
le tissu propre a à peu près (Iii»paru et est occupé par la productioiBn-
Telle. Dans une quatrième, enfin, égidement en miyeure partit conkii
par le tissu épidernioîdal, on voit, au centre, une aobflaBea dai-
liquide, d'un blanc crémeux, a\ant quelque reasemblance avec dB)»a\
mais eu différant par sa teinte plus blanche. Ce liquide occupe âne o-
vité du tissu granuleux, et il eut plu» ferme vers U cirooorérean ^
celui des autres glandes. Le tisftu épidermique de cea glandes estdar
d'abord bhuic, homogène, non vai»culaire, sec, un peu luisant; binM
il est creusé de petites cavités; il tend à se ramollir au centre, àfonvr
d'abord des c;i\ernes, puis <les ulcères glandulaires. Il diffère, pv«i
asp«'cl et par ses caractères microscopiques, de rencéphaloide'. il a
plutôt «|ueh|ue irssemblance avec le tubercule, dont il diffère ttm-
liellemenl par sou oripine et par sa composition microscopique. Gelk-
ci se moutre parltmt composée, dans les glandes infiltrées d'épidenat.
d'un épitliêlium pa\iiueuteux à cellules Tolumineuses de quatre à ôa^
ceutièmes de millimètre, allongées, 0T0îde«, rondes dans celle» et
dimeusious plus petites (deux à trois centièmes de millimètre), rtoler-
maut un uo^au de cinq millièmes à un centième de millimètre, eotouRi
dans beaucoup d'entir elles, d'une auréole claire et transparente. La
içruud uombiv de ces cellules «i subi une infiltration graisseuse, Mil
homogène, soit granuleuse. Dans les endroits ramollis, on Toit aosêi
iHMuooup de cristaux de cholestérine. On trouve, de plus, toutes (t>
t\>v\iu'< d'a^:miuations épidermiques rondes ou allongées, à couches coa-
ceutcîques, que nous a nous signalées dans les cancroîdes épidermoîdaoi,
et que nous appelou> ylobcs épid$nniques. Le tissu glandulaire, autoar
de> dcpl^ts accidentels, est composé de ses éléments normaux.
La cvuupo<ition microscopique est, du reste, la même partout, soit à U Imnc du \a*^te champignon ulcéré de l'aine gauche, soit dans lescom caNciueuv. soit dans l'aine droite; seulement ilm*aparu que les endroiti lamollis couteuaieut une plus grande quantité de cellules épidermique^ iutiUi\v> de gnùsse grauuleu>e.
i'e fait est le pivmier dans lequel l'infiltration épidermique dei lilaude^ l\u\phatique< a été nettement établie.
A tiU tirs iiitrrs nrtfftnes chez les sujets qui succombent au «wfimlc i/f ia (rrgt\ — Parmi les observations de cancrofde du poiù^ i|\io j'ai rt^unies, j'ai trouvé deux autopsies complètes. L^'s HtUeui> disent expressément qu'ils n'ont trouvé âocoo dépl^l oauoroïdal dans les divers organes intérieurs, qui olaieul ilaiis leur état le plus normal.
Sur quattv antop»ies pratiquées par Lebert, il y avait ib*
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9euoe totale de participation de iéconomie tout entière, et dans Tune, pourtant, 1 infection paraissait probable, à cause de rengorgeaient et de Tulcération de» glandes de l'aine.
M. Ricord a remarqué depuis longtemps que l'infection générale de Téconomie s'observe rarement dans le cancer de la verge ; or il a été établi, au commencement de co chapitre, que le cancer du pénis est le plus souvent un épithélioma. Nous verrons plus loin que dan» le véritable cancer de la verge l'infection générale est fréquente ; dans le cancroYde de la verge, au contraire, il n'y a qu'infection locale, qui ne dépasse point la base de la verge et le» régions inguinales.
J» Êtndp micrfMicop'Kîiie Hu ofinow)TH«» i\e \n vert?»».
L'examen microscopique montre, dans le cancroïde de la verge, les papilles du derme avec une augmentation notable de vascularité et de nutrition, en un mot, des papilles notablement hypertrophiées, et souvent la couche superficielle très-épaissie. Dans certains cancroTdes ulcérés, tout le fond de l'ulcère est garni de ces éminences papillaires et l'on y trouve aussi, comme principal élément histologique, les cellule» de l'épiderme. Tout à fait à la surface, et dans le liquide qui les recouvre, on ne voit que de» feuillets irréguliers et racornis, tandis que Tenduit épidermique doi papille» se compose de ces mêmes couches d*épiderme que l'on rencontre dan» les condylomes du gland. Au premier abord, Tétroite juxtaposition des cellules épidermiques leur donne un aspect fibreux, et les cellules, vues de champ, paraissent fusiforme» : mai», si l'on ajoute un peu d'acide acétique, on reconnaît facilement des cellules épidermique» avec leurs noyaux. Dans certain» cas, la couche épidermique superficielle est très -notablement épaissie, tandis que les papilles ne sont que peu augmentée» de volume. Dan» ce cas on ne trouve qu'un ta9»ement d epiderme et un bien plu» grand nombre de feuillet;* volumineux plissés et comme desséchés.
Lorsque rhypprspciV*ti«»n «'pidenniquc n»' s'est pas bornée
aux papilles et à la couche superficielle, mais entoure la base de celles-ci et s'étend dans les couches profondes du denne luimême, dont les mailles fibreuses sont complètement enrahie», ce tissu a un aspect jaune pâle, plutôt homogène, gmmeleni. infiltré quelquefois d'une substance épaisse qui ressemble ai mastic des vitriers, et qui, délayée avec de Tean, se désagr^ en feuillets sans communiquer an liquide l'aspect trouble que lui donne ordinairement le suc cancéreux ou le pas. C'est ee genre d'infiltration épidermique du derme qui, combinéf avec l'hypertrophie papillaire, envahit les tissas sous-jacents, et se propage à l'intérieur du gland et des corps cavemeai et aux glandes lymphatiques. On trouve, dans ce cas, à lexanifii microscopique, dans ce tissu morbide, des cellules d'épidenne à tous les degrés de développement : de simples noyaux saib enveloppes, déjeunes cellules avec un petit noyau, et descel- Iules plus grandes avec un noyau plus volumineux. Enfin l'on trouve encore les divers degrés d'altération de Tépiderme, soit le plissement avec disparition du noyau , soit rinûltratioo graisseuse et granuleuse ; les granules peuvent y être si denses et si nombreux, que Ton n'y reconnaît plus ni noyau ni contenu cellulaire. L'infiltration graisseuse peut aussi être coafiuente et donner aux feuillets épidermiques ainsi altérés un aspect terne et opalisant. Cette dernière altération se trouve aussi dans Téiément que Lebert a désigné sous le nom de globes épidermiques^ parce que ces corps ovoïdes ou sphériques sont composés d'un véritable tassement concentrique de feuillets épidermiques qui, dans la partie périphériqoe surtout, sont si étroitement juxtaposés que ces globes en prennent un aspect tout à fait fibreux , et ce n'est que vers le centre, et surtout lorsqu'on ajoute de l'acide acétique, que Ton y reconnaît les cellules propres de répiderme. heu dimensions de ces globes varient entre un vingtième et un dixième do millimètre et au delà. Enfin Ton rencontre, ihit\!( la ha^o dermatique du cancroïde de la verge, des i^éweut^ fihriMix et fibro-plastiques (4). Lebert a vu une
fois (i) cinq espèces différentes d'infusoires pol y gastriques sur un cancroïde ulcéré du pénis.
Obs. CXIV. Cancroide du prépuce, — Opération, (Observation rerueilliepnr M. Gentilhomme, interne du senrice.) — Le 3 septembre 1862 entre à la Maison de santé, dans le service de M. Demarquay, le nommé L..., Agé de cinquante-cinq ans, atteint d'une tumeur cancro!dale du prépuce dont le début remonte à onze mois. Cet homme est doué d'une bonne constitution et n'a jamais été malade.
Une légère infirmité, un phimosis congénital, a été le point de départ, la cause occasionnelle des accidents que nous observons aujourd'hui. Par suite de l'étroitesse de l'orifice préputial, le coït amenait souvent à sa suite une légère inflammation du gland et du prépuce, qui disparaissait rapidement par l'emploi des bains et des soins de propreté. Il y a onze mois, une de ces inflammations laissa à sa suite une induration recouverte d'une fissure. Cette induration avait son siège au niveau de l'ouverture du prépuce, sur la ligne médiane , dans un point de la circonférence directement opposé à Tinsertiou du frein ; la fissure avait principalement son siège sur la muqueuse du prépuce, tandis que la peau paraissait saine. Les lotions à l'eau de guimauve et les soins de propreté étant sans résultat et le mal demeurant station-, naire, on incisa le prépuce dans toute sa longueur, d'avant en arrière, dans le but d'arriver directement sur l'ulcération.
Le prépuce est divisé en deux parties : la partie droite se cicatrise promptement sous l'influence de cautérisations avec le nitrate d'argent; il reste seulement un point induré de la grosseur d'une tète d'épingle; à gauche, au contraire, le mal végète et envahit toute la muqueuse du prépuce jusqu'à la couronne du gland sans toucher à la peau. Cautérisations répétées avec le nitrate d'argent et la pâte de Vienne, tout est inutile. On ne parvient pas à arrêter la marche de la maladie.
Aujourd'hui la partie droite est fortement revenue sur elle-même. On sent au niveau de son bord libre une petite tumeur dure, mais toute la base du prépuce est parfaitement souple et ne renferme pas de partie indurée. II n'existe pas d'ulcératious du côté de la peau ni du côté de la muqueuse. Le lambeau du prépuce du côté gauche a presque entièrement disparu sous l'influence des progrès du mal, par suite des cautérisations avec le nitrate d'argent ou la pâte de Vienne. Il existe une tumeur dure, irrégulière, de la grosseur d'un pois, dans Tépaisseur du lambeau restant; la peau qui recouvre cette tumeur est souple et ne présente aucune altération ; la muqueuse, au contraire, est érodée à si superficie, et parait faire corps avec la tumeur, à laquelle elle est
(1) Lebart, Ànatomk paihohgiquê, 1. 1, p. 185.
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complètement adhérente. La muqueuse est enTahie Joiqa^an niteti à »illon de séparation qui existe entre la muqueuse du pr^Niee et ha» qucuse du gland. Otte surface muqueuse excoriée donne naissaiicei un suintement léger constitué par un liquide umieuii mêlé de pof.Ui pansement simple continué pendant piuKÎeurs jour», et de» canténitions répétées avec le nitrate d'argent, u*auieiMUit aucun amendeanl dans Uétat des parties mulade«, M. Denioi-quay te décûde à pratiquer l'ntirpation du mal. Les ganglions de Taiue ne présentent pan de tnm dCngor^ement ou d'induration, ni d*un c6té ni de Fautre.
1/opération est faite le 10 septembre. Elle est des plus simple» : M. Demarquay enlève lu totalité du mal avec des ciseaux ; Tablatiii est faite successivement k droite et à gauche. On fait la liiçttors éi l'artère du prépuce, qui donne un peu de sang, et on applique pour tfil pansement des compresses trempées dan^^ de Teau fnilche.
Les suites de l'opération sont très-simples pendant les trois premim joui*s. Le malade mange, commence à reprendre ses habitudes et m dispose à retourner chez lui, quand tout à coup, le troisième joer, u soir, il est pris d'un frisson violent, de nausées, de vomissamealh ^ gonflements du prépuce et de doulem*s dans Taine : il présenle, ea ai mot, tous les symptômes d'un érysipèle commençant. On administn ai vomitif, puis un purgatif. Le lendemain, la fièvre a beaucoup dÛBinné; enfm le troisième jour elle s complètement cessé. Dans la craints de voir survenir une rechute, on renvoie le malade dans son pays.
Examen de la ium$ur. — La tumeur qui est située dans le hvheau gauche du prépuce est beaucoup plus volumineuse que eeOt ^ est située dans le droit. Elle présente le volume d*un poîs« sa tarmt Ml arrondie, légèrement aplatie d'avant en arrière, lissa à sa surlace dm les parties qui répondent à la peau, avec laquelle cllen*a aucune adhérence. Du cùté de la muqueuse, la tumeur est complètement adhéreaie, de soi'te que la muqueuse fait elle-même partie de la tumeur; au aiwa de celle-ci, la nmqueuse du prépucejest rugueuse, mamelonnée à sa surface. Séparée des parties vivantes, elle est pâle et déookMnée. liai coupe de la timieur permet de voir encore bien plus facilement que h peau est complètement exempte d'altérations et que la tumeur néft uniquement dans la muqueuse, qui parait complètement épalsoe; k surface do la coupe est blanche, brillante, et présente des tractos filv«a> dirigés dans tous les sens, mais principalement dans la sens de la Isrgeur de la tumeur. On ue fait suinter à la sui-fare de la oovpe liquide présentant une analogi(> plus ou moins éloignée avec le (ioncéreux.
Les éléments qui constituent l'ette tumeur sont des cellules épitkè* liales, des c:lol»es épidtMiniques, des libn's élastiques, une petite qnaotitô de liquide renfermant des globules sanguins et des gramilalieiii.
\^ Des cellule» épithéliales très-nombreuses, coustitunnt par leur réuniou la presque totalité de la tumeur, présentent les caractères len plus évidents de ce genre d'éléments. Ces cellules sont très-Tolumineusei, leur forme est irrégulièrement arrondie ou allongée, les contours de ces cellules sont pilles. On voit dans leur intérieur un noyau volumineux, ovoidel et un liquide légèrement grannleux.. Les noyaux sont pâles et peu distincts, très-difficiles à voir dans certaines cellules ; par l'addition de l'acide acétique, ou rend les cellules plus claires et les uo\au\ plus distinrts ; ils deviennent lirillants et très-faciles à observer. Parmi les cellules, les unes sont isolées et flottent liluement dans la préparation, les autres sont réunies par groupes et forment des plaques qui offrent l'aspect caractéristique des plaques d'épiderme.
2" Des globes épidermiques en grand nombre, présentant souvent un grand volume, sont disséminés au milieu du tissu formé par des cellules épithéliales.
3° 11 existe de nombreuses libres élasti(|ues qui re présentent aucun caractère particulier.
4" Un liquide contenant lM>aucoup de globules sanguins et un grand nombre de granulations qui disparaissent eu partie par l'addition de Tacide acétique, contribue enfin à constituer cette tumeur.
Le groupement de ces différents éléments est très-curieux à étudier, l.'ne lame mince de la tumeur permet de distinguer très-facilement dans quel ordre sont rangés tous ces éléments. D'abord cette lame montre la peau se continuant directement avec la muqueuse, et très-mince, tandis que la muqueuse présente un épaississement considérable. Au microscope, on distingue très-bien le corps papillaire de la peau, qui présente son volnnie et son apparence normale, revêtu d'une couche d'épiiierme très-mince et très-régulière. Les pa])illes et le derme ont une structure fibn'use. Au contraire, la muqueuse, qui fait immédiatement suite à la peau, présente des papilles énormes qui sont h^ siège d'une hypertrophie considérable, offrant une base élargie et un sommet obtus. On observe, en allant de dehors en dedans, une couche épidermique très-épaisse, constituée dans toute son épaisseur par des cellules distinctes. Les papilles sont infiltrées par nu gi'nnd nombre de cellules et de globes épidermiques. On ne distingue plus qu'une trame légère de tissu fibroide. Il existe une séparation netU'ment accusée entre les papilles et l'épiderme, dans lequel les cellules sont rangées par couches régulières; dans les papilles, au contraire, les cellules sont irrégulièrement disposées; le derme muquenx est envahi et dilaté par des C4.dluh's épithéliales. QueUpies élém^Mit»; de tissu conjonctif et élastique servent de charpente h ces cellnles; le tissu cellulaire sous-muqueu\ ofl're la même disposition, le même envahissement que le derme. Les vais- ^paux sauiruini» ne contiennent pn^ de j^anff et sont très-peu visibles.
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La p<;tite tumeur qui est située dans Tépaîsseur du lambeau droite prépuce est constituée par les mêmes éléments que celle que non» »> nons d'examiner, et n'offre rien de particulier à noter.
Ce fait est remarquable principalement à trois point? df vue : 1** c'est un exemple très-probant des altérations qw peut entraîner à sa suite le phimosis, par les iDflanimatk)^ souvent répétées dont il devient forcément le siège; 2* iloffr? un très-beau type de cancer épithélial ayant débuté parb papilles ; 3*^ en ce que la dégénérescence épitbéliale a eDTali la muqueuse du prépuce et s'est arrêtée au point précis q« sépare la peau de la muqueuse.
§ ±. Du cancer de la vrrye.
Si nous étudions au point de vue du siège nos vingt-deu observations de véritable cancer de la ver/çe, comme nou* l'avons fait pour le cancroïde, nous trouvons que sur dii-oenf fois où le siège du mal est indiqué, le cancer occupait :
Le prépuce % fois
Le gland 5 —
Le prépuce elle gland % ^
Le prépuce et la peau de la verge \ ^
Le gland et le corps caverneux ^
Le prépuco, le gland et le corps caverneux .... %
La verge 5 — (I)
Une fois, le cancer du prépuce avait débuté par les glandes^ cutanées : c'était sur un malade qui avait été opéré par Ricord [Société anatomique^ 1857).
On voit d'après le relevé précédent que le gland est la partie du pénis qui est le plus souvent le point de départ du cancer.
La peau de la verge est assez fréquemment affectée aussi; sur vingt cas de cancer primitif de la peau observés par
(1) Sur ces cinq observations, Torgane a été envahi :
En tutaliié 2 foû
Dans «es trois quarts antérieur» f
Dans ses deux tiers antérieurs |
Dans son tiers antérieur. •.... |~.
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Li'beil, il y en avait quatre à la verge, c'est-à-dire un cinquième des cas.
Quelle est la forme que présente le plus souvent le cancer fie la verge ? Lebert dit que le plus ordinairement la forme de ce cancer est intermédiaire entre le squirrhe et Tencéphaloïde ; toutefois le plus souvent le cancer se rapproche davantage de la forme encéphaloïde. Lebert dit qu'il n'a jamais trouvé aucun déprtt mélanique dans le cancer de la verge. Parmi nos vingt-deux observations de cancer du pénis, nous trouvons la forme indiquée six fois : il y a trois squirrhes et trois encéphaloïdes ; nous n'avons pas rencontré une seule observation de mélanose.
\o Description générale du cancer du péiii».
Sur la coupe fraîche d'un cancer du pénis, on voit toujours sourdre à la pression un suc cancéreux abondant, trouble, lactescent, d'un blanc jaunâtre, et, dans un cancer du gland, Lebert a même trouvé une cavité du volume d'un gros pois, entièrement remplie de suc, à tel point qu'elle ressemblait à un petit abcès. Cependant, h l'examen microscopique, il reconnut qu'il n'y avait dans ce liquide que des cellules cancéreuses. Celles-ci avaient subi un travail d'endosmose curieux, en montrant à leur circonférence des soulèvements partiels de la membrane cellulain; externe, et dans quelques-unes un décollement lamelleux de toute la membrane d'enveloppe.
C'est dans le gland aussi que Lebert a rencontré deux fois un suc cancéreux si épais qu'il offrait presque un aspect grumeleux.
Le tissu cancéreux se trouve souvent, dans le gland, sous forme de tumeurs multiples isolées, mais confluentes, dans les parties profondes du derme, avec hypertrophie des couches superficielles. Bientôt à cette hypertrophie des éléments dermiques et épidermiques succède un travail ulcéreux, et l'ulcère, une fois établi, s'étend en largeur et en profondeur; les éléments épidermi(iues et papillaires sont bientôt détruits.
et il s'ensuit une perte de substance plus profonde qui oflit ordinainMneiit rl<>s bords taillés à pic et un fond purulent et sanieux. La coupe fait voir que les couches soui^jaceDtes ont perdu leur cachet particulier pour se confondre avec le tiâ» cancéreux. On observe de plus une infiltration grasse et gnnuleuse du tissu cancéreux, ce qui donne au cancer du pérà cette espèce d'appar(mce tuberculeuse que Lebert a décriU sous le nom de phymatoïde. Enfin, quelquefois le cancer de b verge se présente sous la forme d'un véritable cbampignoD encéphaloïde.
2» Kxamcn dt^fl divcrson parties de la verge dans le cancer do pénii.
Nous allons étudier successivement l'état de la peau da prépuce, du gland, des corps caverneux et de Turèthre. Nous nous occuperons ensuite de la propagation du cancer, de Tétat des divers organes de Téconomie, et nous termineroot par l'élude histologique du cancer de la verge.
Etat de la peau et du tissu cellulaire ious^cuiané. — Au début, la peau de la verge semble présenter une inflammatÎM érythémateuse ; puis surviennent des vésicules contenant une sérosité roussAtre qui s'écoule par Touverture spontanée dei vésicules. BientAt toutes ces vésicules ouvertes se réunissent, et il en résulte une ulcération superficielle à bords coupés à pic et renversés, qui circonscrivent une surface grisâtre, stnieuse, dont la base présente une induration considérable. Le derme est très-épais et lardacé, et adhère aux parties sonsjacentes par le tissu cellulaire, qui est blanchâtre, ferme et dense. D'autres fois la peau est couverte de végétations dans une étendue plus ou moins considérable. A la racine du pénis les veines sons-cutanées sont plus ou moins variqueuses.
Etat du prépuce, — (Quelquefois le cancer du prépuce est situé sous la peau, dans le tissu cellulaire et dans les glandes de la peau, qui sont remplies dt* noyaux cancéreux. Ricord opéra dans son service un homme de cinquante et un ans, afTeclé de phimosis congénital, chez lequel s'était produite
depuis quatorze mois une induration considérable autour du bord libre du prépuce ; consécutivement un des ganglions inguinaux s'était engorgé. La tumeur fut présentée à la Société anatoniique en 4857.
Le tissu morbide avait son siège sous la peau. Outre une grande quantité d'éléments cancéreux, il contenait un nombre assez notable de glandes de la peau, les unes conservées avec tous leurs caractères normaux, les autres altérées et remplies de noyaux cancéreux.
Etat du gland, — Le gland offre dans la pai'tie corticale sa couche épidermique hypertrophiée de 5 à 6 millimètres d'épaisseur, arrondie, ondulée, ferme, sans infiltration de suc; mais dans les parties plus profondes du gland on voit une substance molle, d'un blanc jaunâtre, ayant l'apparence du tubercule ramolli, et laissant suinter à la pression un suc trouble et jaunâtre ; d'autres présentent un tissu granuleux, d'un blanc terne, offrant à l'œil nu quelque ressemblance avec les masses granuleuses que l'on rencontre dans les tumeurs épidermiques.
Etat du corps cavei*neux. — Le corps caverneux est transformé en une matière ferme, dure, dense, analogue, sur une tranche, à celle du navet, sans disposition fibrillaire évidente à Tcril nu. D'autres fois, au milieu du tissu érectile, on voit un noyau de matière encéphaloïde(l), ou bien les aréoles sont remplies d'une pulpe jaune grisâtre, molle, fournissant par la pression un suc trouble qui n'est autre que le suc cancéreux.
Quand la peau de la verge s'indure, devient cancéreuse, elle comprime les corps caverneux et le gland, les atrophie au point de les faire disparaître en partie ; mais à la dissection on trouve le tissu érectile dans un état analogue à celui des poumons refoulés dans un point de la poitrine par un épanchement considér,ible.
Obs. C.XV. Ifi'iuralion du prépuce, — Maladie du gland, — fc'jd'r-
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pation parlielle de cette portion tTorgane, par Roux (1). — InkiMw d*un âge avaucé avait depuis longtemps le bout du prépuce induré. « point de ne pouvoir découvrir le gland ; celui-ci était deTenu phb ^^k^ mineux que dans l'état normal. Cet homme voulut être débarrassé 4t rette intirmité, ou plutôt de cette maladie, et fit appeler M. Roui, h chirurgien proposa une opération : on s'y soumit. Après TincisioBà prépuce, le gland fut mis à découvert; il offrait, sur divers point». ^ exubérances, une espèce d'hypersarco!»e, comme le dit M. Rom. qi indiquait assez l'amputation de la verge. Ce chirurgien avoue qu'il fiit bien près de se décider pour ce moyen extrême, oiais la réflexion »mm une idée plus heureuse : il pensa qu^une grande portion du gland poovait encore être saine, et qu'il lui convenait de la consenrer avee lewk de la verge. Voici le procédé qu'il suivit : il écorça le gland, en enlevant, couche par cx)uche, les parties exubérantes, et sculpta un dmveau gland, mais plus petit, et formé de tissus sains. A la suite deretk opération, qui dut être très-douloureuse, il survint une inflammitifle très-vive à la verge, la peau du scrotum se gangrrena, un érysipêkoh Tahit la racine des membres inférieurs , mais par des soins ïm ordonnés on calma tous les accidents, la cicatrisation se fit trè^bieB (^ aujourd'hui cet homme conserve sa verge en eutier.
Etat de Purèthre, — Lorsque le cancer qui a envahi k gland est sous forme de végétations, celles-ci dépcissent quelquefois beaucoup le méaturinaire, qui est comme caché dans la profondeur. D'autres fois on voit le canal s'ouvrir sur un petit mamelon cancéreux placé à la surface d'un ulcère qui a envahi le gland. Le canal de Turèthre, comprimé par le tissu cancéreux, est rétréci ; la membrane muqueuse fonne des plis longitudinaux plus prononcés que dans l'état normal, tandis qu'au-delà du point rétréci, le canal éprouve une légère dilatation ; mais, chose remarquable, bien que le cancer ait envahi le gland, qu'il ait même détruit en partie cet organe, presque constamment Turèthre reste sain (2); je dis presque constamment, parce que j'ai vu dans le musée de Hunter une pièce dans laquelle les aréoles du bulbe et une grande partie des corps caverneux sont infiltrées par la matière encéphaloïde. A la partie antérieure du pénis, on voit une fistule ulcé-
(1) LancêUe française, 1H28, p. 377.
(2) Voir à l'appui une observation de Ricord publiée dans les IhMttmM de la Société anatom'que, 1848, p. 137.
reuse de rurèthre ; le canal est rugueux et étroit dans toute sa longueur.
8* Propagation du cancer du pénis.
Lorsque le cancer débute par la peau, celle-ci, d'abord mobile, contracte des adhérences étroites avec Tenveloppe des corps caverneux, à mesure que le tissu cellulaire sous-cutané est envahi; celui-ci devient dense, épais, inextensible. Lorsque la désorganisation cancéreuse a fait encore des progrès, la peau, le tissu cellulaire et le corps caverneux, altérés dans leurs propriétés et leur structure, forment une tumeur inégale, tuberculeuse, parsemée d'ulcérations. Quand la maladie occupe primitivement le gland, elle envoie des prolongements dans les corps caverneux, dont le tissu est mou, jaune, lobule, composé de petites végétations qui, par leur ensemble, offrent un aspect grenu et dont la pression fait suinter du suc can^ céreux.
Obs. GXYl. Cancer du pénis (1). — Les premiers symptômes de Taf* fection qui exigea Tamputatiqn du pénis apparurent, sous une forme très-bénigne, pendant le cours de la quarante-quatrième année du malade. A cet âge, T... observa que la peau qui recouvre la partie moyenne de la face supérieure du pénis était occupée pai* une inflammation érythémateuse prurigineuse; plus tard, le point central delaphlogose devint le siège d*une vésicule arrondie contenant une sérosité roussàtre, qui s'écoula à l'extérieur par l'ouverture spontanée de l'ampoule. Dans r espace de deux mois, la légère excavation fut remplacée par une ulcération superficielle, large de 2 à 3 lignes (4 à 7 millimètres environ), dont les bords, coupés à pic et renversés, circonscrivaient unç surface grisâtre, sanieuse, reposant sur une induration squirrheuse. Pendant les deux mois suivants, les vésicules et les ulcérations se multiplièrent beaucoup autour du membre viril ; l'induration se propagea au tissu cellulaire sous-cutané ; il devint dense, épais, inextensible, de sorte que les adhérences de la peau avec les corps caverneux étaient tellement étroites, qu'elle était privée de sa mobilité.
Enfin le tissu érectile participa, cinq mois après l'invasion de la maladie, à la désorganisation cancéreuse. A cette époque, les trois tissus superposés, savoir : la peau, le tissu cellulaire, le corps caverneux, altérés dans leurs propriétés et leur structure, formaient une tumeur
(1) Buret, Journal hebdomadaire d$t teiênces médicales, 1828, 1. 1, p. 383.
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du volume d'un œuf de poule; c«lle-ci Ot de rapîdM progrèt, qu'illiM attribuer autant à sa nature cancéreuse qu'à rapplicatioo ràt«rir« intempestive de différents caustiques. Bieutôt la tumeur eut ucqa^V volume du poing; sa surface devint inégmle^ tnbcrcuieude, parsinand*uIcérations semblables à celles que j'ai indiquées ci-dessus, df .««Jiv qu'elle oflVait une disposition alvéolaire comparable à eeHe d'un ritn de miel. Le cancer oc^rupait le prépuce, les deux tiers anténeon it corps caverueui, la peau et le tissu cellulaire cotrespondant Utn postérieur du membre viril, ainsi que la région du pénil, était ptitooi par des veines variqueuses tellement développées au-devant du pnbÎL qu'elles y formaient un plexus inextricable. Le gland et Ihirèthrectiieiî presque dans l>fat normal; r^^pendant r«*iiii»sion de l'urine était oBpn gênée parce que le conduit excréteur, en tniTersant la tumear nmmateuse, éprouvait une compression qui s'opposait à cette émiMMn. U malade, épuisé par les chagrins, rinsomnie, les nomuTaises digtitiw les douleurs lancinantes, et par l'exhala tion d*une sauie acre et fetiâe qui altérait l'air de In chambre, était tombé dans un marasme prwqK complet. L'amaigrissement, la couleur jaune de la peau, la périr es forces, la suppuration abondante avaient jeté M. T... dans midéMipoir si profond qu'il se croyait voué à une mort certaine. Je partiim tacitement son sentiment ; mais, après avoir examiné les régions tncùnalcs et pelviennes, je pensai qu'il était possible d'éloigner le ImK fatal, puisque les ganglions lymphatiques n'étaient pas envahis pif l'affection cancéreuse. Dès lors, je proposai l'amputition du ptak. comme un dernier moyen de salut, qu'il accepta -volontiers. L'opénrfioe ayant été pratiquée, on procéda h Texamen de la tumeur; rorêdirf était rétréci au niveau de la dégénérescence; dans ce lieu, la membrftif mu(}ueuse formait des plis longitudinaux plus prononcés que dans l'étal nonnal ; la portion du canal de l'urèthre placée entre la coarctatioD et le point de section avait éprouvé une légère dîlattation, et sou tfjss spongieux contenait peu de sang ; le corps caverneux et le tissu ceUolaire sous-cutané étaient transformés en une matière blanchâtre frnnr. dense, analogue k la texture du navet, sans disposition fibnllaire étidente k l'œil nu ; on observe dans différents points cinq forers de ramollissement, et chaque foyer, du volume d'une noisette, était mnpfi par une substance blanchâtre, grisâtre, molle, gélatfniforme, fàafh neuse. Ces nouvelles productions étaient enveloppées par la peau, dort le derme, très-épais et lardacé, était intimement adhérent aux ptrtief sous-jacentes, tandis que sa face extérieure, rougeàtre, ulcérée, prémtait la disposition alvéolaire déjà indiquée en parlant des symptémet . Di côté du pubis, la tumeur se continuait brusquement aTer la porte saine du corps caverneux ; en avant, elle était surmontée par le gliwL présentant tous les attributs de Tétat normal.
Etat des ganglions lymphatiques de raine dans le cancer de la verge. — D'après ce qui précMe, on voit que le cancer, en même temps qu'il gagne en surface, s'étend aussi en profondeur, et que cette propagation se fait par les corps caverneux, et très-rarement, pour ne pas dire jamais, à travers l'urèthre, même lorsque le gland a été le point de départ de la maladie. Indépendamment de cette extension locale, le cancer envahit aussi les ganglions inguinaux ; enfin, et c'est là une pai'ticularité qui distingue le cancer proprement dit du cancer épithélial, il se dépose aussi dans dos points éloignés, dans les principaux organes de l'économie. M. Lebert a trouvé, dans deux cas de cancer delà verge, des cancers secondaires dans les glandes inguinales, dans les poumons, dans le foie : et, dans Tun d'eux, dans le système nerveux.
Lorsque les ganglions commencent à être envahis, ils sont d'abord mobiles; mais, plus tard, ils deviennent adhérents aux tissus voisins ; ils augmentent de volume, deviennent gros comme des noix, et sont convertis en une matière blanche, presque diffluente, ayant la consistance du fromage mou. Ces ganglions, qui reposent sur la veine crurale, en «effacent plus ou moins le calibre.
Quand la tumeur ganglionnaire s'est ulcérée, Ton trouve dans lu région inguinale une ulcération plus ou moins étendue, à bords renversés et élevés, à fond dur, garni de végétations en forme de champignons d'un gris rosé, assez résistants, lardacés, et pouvant acquérir le volume d'une noix. La coupe de ces végétations offre l'apparence du lard cuit, mou; et par la pression on fait sortir un liquide séreux, blanc, légèrement opalhi : c'est le suc cancéreux.
Ob8. CXVIl. Cancer dé la verge. — Cache<ri$ caneéreuse. — Cancer secondaire dans les ganglions inguinaux (1). — Le 16 juin entre à rhôpital Necker R..., ferblantier, Ajyré de soixante et un an», marié.
Cet homme nous dit avoir eu une forte constitution et avoir, jusqu^au début de la maladie actuelle, joui d'une fort bonne Minté ; il a eu une cbaudepiftrte à l'Age de dix-sept aux. Il y a cinq ans, il éprouva pour
(1) Mayor. Des tumeurs épidsrmiqueSy p. 48.
la première fois des difficultés d'uriner, pour lesquelles il ne consolti un médecin qu'il y a quinze mois ; à cette époque, le grland préàcnu près de Torifice uréthral une tumeur ressemblant à une (ramlMb^. M. Monod la traita par les caustiques, qui furent appliqués plusieunfois: dans l'espace de deux mois, après ce traitement, le malade reprit hi travail pendant six semaines ; les ganglions de l'aine s^engorgèrent ds deux cAtés; adroite l'engorgement augmenta peu à peu, une ulcéntifli se fit; le malade maigrit, diminua de moitié, dit-il ; des douleurs nies se manifestaient seulement lors de rémission des urines, et l'nkèn de l'aine était le siège de picotements qui ne troublaient pas le sonmeil. Depuis trois semaines, il s'est manifesté de Tœdème aux dm jambes.
Etat actuel, — Le gland est induré au pourtour du méat urixuirp, quf est excavé par l'action des caustiques; la surface de la portÎM indurée est en partie cicatrisée, en partie comme bourgeonnante. Den petits noyaux ayant la dureté du cartilage, le Tolume d*un pois, existeot à gauche du frein et sur le prépuce. Le gland et ces petits noyaoi sont douloureux à la pression.
L'aine droite est occupée par une vaste ulcération à bords renversa et élevés de 2 centimètres, à fond dur, garni de cbampi gnons as$o résistants, larducés, du volume d'une noix, et dont la couleur est gri» rosé. Les bords de l'ulcère sont très-douloureux, les cbampignons do fond sont absolument insensibles : ainsi, je peux en couper un sas» que le malade s'en aperçoive. Cette section ouvre deux ou trois petites artérioles qui donnent du sang par jet ; la pression avec le doigt, maÎDtenue pendant quelques instants, suffit pour arrêter l'écoulement de ce sang, qui se coagule rapidement. Un paquet glanduleux existe dan» l'aine gauche.
Le malade est très-maigre, les chairs flasques et molles ; la peau e»l partout décolorée, excepté 5 la face, où il y a des plaques colorées sur les joues ; les deux jambes sont œdématiées, douloureuses à la pression : je ne sens pas de cordons veineux.
A part ces signes de cachexie, le malade dort assez bien ; il mange avec assez d'appétit.
Examen du champignon. — Lé champignon excisé et coupé en deiu parties ofi're l'apparence du lard cuit, mou ; on fait sortir des surfMcs de section un liquide séreux, blanc, légèrement opalin, rempli de cellules pâles à grands noyaux, avec deux ou trois nucléoles. Ces cellules, si pâles qu'elles sont difficiles à voir sans l'addition de l'eau, sont disposées, dans une tranche mince, en séries plus ou moins exact^neot parallèles dans une trame ti*ès-rare et légère ; leurs dimensions, leur forme, sont bien exactement celles de Tencéphaloide des giaglions.
Il la t des principaux' viscères dans le cancer du pénis. — (îliez les malades qui succombent à la cachexie cancéreuse, on trouve dans les poumons des noyaux de matière oncéphaloïde qui peuvent acquérir le volume d'une noix et sont en partie ramollis. A l'autopsie d'un malade qui mourut dans le service de Ricord, on voyait, éparses sur toute Tétendue des poumons, de petites tumeurs du volume d'un gros pois à celui d'une noisette, au nombre de quarante à cinquante. Leur teinte était d'un gris noirâtre; à Tincision elles paraissaient formées d'une matière grise, noirâtre, en apparence organisée, de consistance cérébelleuse; toutes étaient enkystées et ressemblaient à des tumeurs cancéreuses (I).
Dans le fait suivant, il y avait quinze petites tumeurs cancéreuses dans le poumon gauche ; le droit en contenait aussi, mais en moins grande quantité. Il existait également deux noyaux de substance encéphaloïde à la face convexe du foie.
Obs. CXVIII. Cancer dff la verge coïncidant avtc une généralitaiiun du cancer (encéphaldïdes muUtpleë) (2). — Uu liomiue âgé de soixaate et uu ans avait depuis plusieurs mois uu caucer ulcéré qui avait envalii la totalité du prépuce. 11 mourut le 3 décembre 1821) et fut ouvert le lendemain, par une température de 4 degrés. Le cadavre ne présentait aucune trace de décomposition.
L'extrémité antérieure de la verge présentait un champignon fonguf'ux, du volume d'une petite pomme, ulcéré dans différents p^^ints, formé de matière encéphaloïde en partie k l'état cru, en partie ramollie. Les corps caverneux contenaient à lem' piu^tie moyenne un no\au d'un pouce cube environ de matière enci^'phaloïde.
l^es ganglions inguinaux étaient tuméfiés, mais iné^ralement k droite et k gauche ; k droite leur volume ne surpassait pas celui d'une noisette ; ils ne pouvaient comprimer les vaisseaux ; k gauche, au contrains l'un d'eux avait les dimensions d'une noix; il était con>erti en une matière blanche, presque diffluente, de consistance de Iromage mou. Il reposait immédiatement sur la veine crurale dont il pouvait effacer le calibre. Cette \eine, mais surtout la profonde, était remplie k droit»' et k gauche d'un c^iillot libre d'adhérences k la membrane interne, formé de fibrine rougeàtre, friable, parsemée de points d'un blanc jaune, dans
(1) Soci^^d'ana(omi>, 1866, p. 320.
(S) Société d'anatomie, 1A30, p. 09.
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contour, homogène, ou finement granuleux ; ci, parmi le» granulations, il en est qui sont plus denses et plus volumi* neuses les unes que les autres. Les noyaux sont au nombre d'un à deux ; ils varient entre 0*",0075 et 0"",015 et renferment un petit nucléole de 0"™,002 ou un noyau secondaire de0"*",005 avec un nucléole.
KTIOLOGIE.
Les causes du cancer de la ver^e sont aussi obscures que celles de toutes les affections cancéreuses : il faut reconnaître qu'on les ignore en ce qu'elles ont d'essentiel.
Age. — Parmi les 434 observations de lésion carcinonialeuse du pénis que j'ai réunies et qui sont résumé(»s en tableaux à la fin de ce chapitre, j*en ai trouvé 97 où Tàge avait été indiqué. Sur ce nombre, la maladie avait iHé observée :
De iO à 30 ans 9 fois
De 30 à 40 — 1 ^ —
De 40 à 50 — IH —
Dtt M à 60 «3 —
De 60 à 70 — i3 —
De 70 à 80 — i« —
Le cancer du pénis serait donc plusfré(|ucnt de 40à70an8, car 64 observations (sur ces 97) avaient pour sujet des hom* mes dans celte période de la vie, tandis 4|ue de 20 à 40 ans, il y en avait 2'^, rt 10 seulement de '0 à 80 ans: ce dernier chiffre tient sans doute à ce que les individus qui parviennent à cet âge sont moins nombreux, l^s deux tiers des malades affectés de carcinome du pénis sont donc âgés de 40 à 70 ans. T^ebert dit que, sur 0 cancruïdes de la verge qu'il a vus, il y en avait :
i (le 10 à 95 an» 3 de ^5 m :>A km
\ (le 30 à .15 — 1 dM 55 à (id -<
I (le '»0 II '».i - 1 df r.3 il 7» —
On voit. (r;i|»rè< re laMi»;ni. que ce savant palhologi^te est
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encore arrivé au même résultai que moi : les deux tiers df ses maJades, six neuvièmes, étaient ÊLgés de 40 à 70 an«.
Dans ses leçons cliniques, Ricord disait qu'il n'avait pas >i2 un seul carcinome de la verge avant Vàge de 40 ans, et que. le plus ordinairement, il les avait rencontrés entre 50 et 60 ans.
Les causes du cancer de la verge qui ont été indiquéedans les observations que jai recueillies sont, par ordre df fréquence :
10 Le phimosis congéniUI 42 fois ««ur 59
io La syphilis 10 —
3» La contusion 3 —
4*» La déchirure du prépuce i _
50 Une fistule urinaire t
60 Le défaut de soins de propreté f ..
70 La cohabitation avec une Temme affectée
de cancer utérin I
KO Enfin des infibulations nombreuses. . . i
Examinons successivement l'influence de toutes ces causer sur la production du cancer de la verge.
1° Phimosis. — 11 est certaines conditions qui semblent favorables, sinon à la production du cancer, du moins à ?i«i développement. C'est ainsi que le cancer se montre beaucoup plus souvent chez les individus affectés de phimosis congénital ou accidentai et permanent. Hey a depuis lon^^mps établi ce fait. Sur les 12 cas de cancer de la verge observés par lui (1), 9 avaient été précédés de phimosis. Les observations de Roux ont confirmé cette remarque (2).
D'après lui, il y aurait un rapport constant entre le carcinome du pénis et le phimosis congénital ou accidentel persistant : aussi serait-il très-important d'opérer le phimosis dans le jeune âge, toutes les fois qu'il est congénital. Travers, dont les observations s'accordent avec celles de Hey, pense aussi qu'il faut faire disparaître le phimosis, qu'il soit congénital ou pathologique, lorsqu'il ne permet pas la dénudation
(1) Prnclical Observations on Surgery, 3« édit.. 18U. («) Relation d'un voyage à Londres.
complète du glaud et les soins de propreté ; car le séjour prolongé de la sécrétion, quoique sans importance pour certaines personne» peu soigneuses, peut, avec le temps, devenir la source d'une affection de mauvaise nature.
Ricord regarde aussi le phimosis comme une cause occasionnelle du carcinome du pénis, en produisant Tagacement. le tiraillement du gland, du prépuce, et retenant le produit de la sécrétion des follicules sébacés. Chaque fois que les individus ayant un phimosis congénital rendent de l'urine, celle-ci sort difficilement par l'ouverture étroite du prépuce ; la surface du gland, irritée par le liquide urinaire et par la matière sébacée, finit par subir la transformation cancéreuse. Quelle que soit la manière dont le phimosis détermine le développement d'une lésion cancéreuse de la verge, toujours est-il que, sur 59 observations où la cause présumée de la maladie a été indiquée, l'existence d'un phimosis fut constatée 42 fois, c'est-à-dire plus de 7 fois sur 10.
Travers dit qu'il n'a jamais observé cette affection sur un juif, mais Erichsen fait remarquer qu'ils ne sont relativement qu'en petit nombre en Angleterre et que le cancer du pénis est assez rare, de sorte que Ton ne peut rien conclure. D'ailleurs il dit avoir rencontré cette affection chez des individus qui n'ont jamais eu de phimosis (1), et Travers a vu, chez un homme qu'on avait opéré d'un phimosis dix ans auparavant, survenir un fongUi> qui entourait complètement le gland.
Ces faits prouvent seulement que les individus qui n'ont pas de phjmosis ne sont pas à l'abri du cancer de la verge et voilà tout. Mais en présence des chiffres fournis par la statistique, 42 sur 59, on ne saurait nier l'influence du phimosis sur le développement d'une lésion cancéreuse du pénis. Nous verrons, en effet, en poursuivant cette étude étiologique, que celte cause est celle dont l'influence paraît le mieux établie.
Si le phimosis simple peut amener la dégénérescence can-
(1) Erichsen, Thê Scknc$ and Art ofSurgery, 2H edit/p. 998.
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oéreuse, en peimettant aux matières sébacées de s'accnnn- 1er et de séjourner autour du glande à plus forte raison, le phimosis lardacé et éléphantiasique peut-il donner lieo n développement d'un carcinome.
2" Syphilis. — Après le phimosis, la cause réelle ou {supposée de la maladie, la plus souvent indiquée, est la syphilis: sur 59 observations de cancer du pénis, cette cause est relatée 10 fois, en\iron 1 fois sur 6. Cependant Hanter ne pensait pas que le cancer de la verge fût jamais le réstiltat de la »tphilis.En trente ans, Ricord n'a pas vu un seul cas de cancer de la verge où 1 action générale de la syphilis ait amené, à elle seule, la dégénérescence cancéreuse ; toutefois il pense que Ton ne saurait pourtant refuser de croire à la puissance excitatrice d'une cause qui , à elle seule , produit des accidents tellement semblables à ceux qui appartiennent à certaines périodes de Taffection cancéreuse et cela surtout chez des indi' vidus prédisposés au cancer par suite de conditions partîciilit»res.
Si l'on n'a pas vu le cancer de la verge sie développer de toute pièce par suite de Faction spécifique du virus syphilitique, les désorganisations particulières, les transformations que ce dernier amène quelquefois localement doivent être prises en considération ; car on sait qu'il est généralement admis que les ulcérations de longue durée, les indurationSt entretenant une irritation permanente, peuvent avoir nœ grande influence siir la production du cancer. Si donc on fient dire que les altérations générales produites dans l'organisme par la syphilis peuvent favoriser le développement des alTections cancéreuses, les lésions locales doivent être mines en premièrr ligne.
Ou trouve encore une confirmation de cirs faits dans raclion bien constatée des ulcérations non spécifiques qui, par das conditions de jnanvais traitement, amènent cei*taines altérations. Ricord a noté plusieurs fois, à cet égard, les dégénérescences qui arrivent dans quelqnrs cas de végétations.
3" CmtttisioH, déchirtire dn prépme, fisiiêk urinaére^ wtolprù-
pfêté et c(mtagion.*^On voit enoore, indiquées dans les obscr-» vations, des causes dont l'action paraît douteuse et que Von retrouve constamment lorsqu'il s'agit d'un cancer, je veux parler de la contusion : cette cause est signalée dans cinq observations sur cinquante-neuf. Je rapprocherai de la con* tnsion la déchirure du prépuce, Texistence d'une fistule urînaire, le défaut de soins de pnjpreté et la cohabitation avec une femme affectée de cancer utérin.
L'apparition du cancer eut lieu une fois sur la plaie résultant d'une déchirure du préi)uce pendant le coït ; dans un autre cas, une fistule uréthrale fut le point de départ d'un canoroïde de Turèthre; enfm le manque de soins de propreté a été regardé dans un cas comme ayant pu déterminer le développement d'un cancer du gland. Du reste, en parlant du phimosis, nous avons vu que les auteurs pensaient que ce vice de conformation devenait une cause occasionnelle fréquente du carcinome du pénis^ en retenant la matière sébacée en contact avec le gland, qui, irrité aussi par le liquide urinaire, finissait par subir la transformation cancéreuse.
Tout en reproduisant cette explication, je ne peux m'empécher de reconnaître combien elle est hypothétique.
il n'est pas jusqu'à la cohabitation avec une femme affectée de cancer utérin qui n'ait été signalée comme pouvant donner lieu au développement d'un carcinome du pénis (4). L'on sait, d'une part, que les expériences de Biett et d'Alibert ont démontré que le cancer n'est pas contagieux ; d'autre part, la cohabitation avec des femmes atteintes de cancer utérin est un fait si commun, que les cancers du pénis seraient certainement plus nombreux, s'ils pouvaient être produits par la contagion.
4° Infibulalion. — L'irritation constante du prépuce est aussi une condition qui semble favoriser le développement de cett(> maladie. Marx (Sj rapporte un cas fort curieux : un nialaflc avait été infibulé par une feuimc; il porta pendant quatre ou
(I) Répêriuire d'anatomiê el ih rlinique chirurgicalfy l. IV, p. lU. (i| (iai'Ue di' sanh', l8iS, p. 1U4.
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cinq ans un ou deux petits cadenas cl*or passés dans le prépuce ; et, lorsqu'il vint consulter Dupuytren, il avait le pivpuce considérablement tuméfié, dur et ulcéré.
(M\ voit que de toutes les causes supposées capables àf hvorisrr le développement d'un cancer du pénis, le phirott^" congénital seul paraît avoir une influence réelle sur la production de cette maladie.
Obs. CXIX. Cancer du prépuce^ causé par une irritation fort Imiftemps prolongée, — Il y a quelques années, Dupuytren fut appelé pv le docteur Petroz auprès de M. M..., chef de Tune de-i plus important» manufactures de France. Celui-ci, âgé pour lors d'enTÎron dDqm^ ans, d'une bonne et forte constitution, a\ait depuis longtemps anécoilement abondant et fétide par Textrémité de la verge ; il u'urinaitqa'iw difficulté et douleur ; le pi-épuce, cousidérablement tuméfié, était coisistant, dur et ulcéré en divei*s endioits. Le réti-écissement situé àfeutrée, le ^ontlemeut et l'induration, étaient Tobstacle à récoulemeot (!» urines.
Jusque-là le cas n'otlrait rieu qu'on ne voie assez souvent; mais ff qui fixa l'iittention, et qui étonna tout à la fois, ce fut de IrouTcr le prépuce percé et même traversé çk et là par des ouvertures et des cooduits revêtus à leur entrée, et daus leur intérieur, d'uu tissu cutaw parfaitement organisé.
Avant d'aller plus loin, et surtout avant de rieu entreprendre, Dupavtren voulut connaître la cause du mal et la nature des perforations qa'ii avait sous les \eu\. Il apprit aloi-s (jue le malade, jeune encore, aviit fait un voya^:e et un séjour de plusieurs années en Portugal; que là il s'était lié avec une femme jeune, vive, passionnée et jalouse; que cette jeune femme, dont il était éperdument épris, avait bientôt acquis ub empire absolu sur lui, et qu'au milieu des transports d'un aniour rwv pioque, il s'était un jour senti légèrement piqué au prépuce; mais que, rassuré et distiait par les caresses de son amante, il Q*avait pas ménu' examiné d'où provenait la sensation désagréable qu'il venait d'éprouffr. (l'est seulement en sortant de ses bras qu'il s'était trouvé le prépuce affublé d'un petit cadenas d'or, artistement travaillé, et dont elle avait trardé la clef.
Quelque désa^^réable, quelque incommode, quelque humiliante même que cette précaution dût paraltie à un homme, la jeune femme fit valoir tant de nûsons, de cairsses et de protestations d'amour et de dévouement, que non-seulement elle obtint qu'il ne se fâchât pas, mais encore qu'il ne retirât pas h^ cadenas, et qu'elle réussit presque à le lui faire reirardei- connue uu ornement. Elle Jit pins : elle obtint que le
l'iicleuns fût renouvelé toutes les fois que la peau qu'il tra vendait paraissait îiltérée. Elle parvint même, chose incroyable, à en placer deux à la fois, ('/est dans cet état que M. M... passa quatre ou cinq ans, pendant lesquels il porta un ou deux cadenas appendus au prépuce, et dont sa nioîtresse gardait soigneusement la clef.
Est-ce à cette singulière, à cette extraordinaire pratique qu'il fallait attribuer la déjarénérescence du prépuce? Petroz et Dupuytren n'hésitèrent pas à le penser. Eu eflet, le nombre des infibulntious, qui ne s'élevait pas à moins d'une vin^ine, les tractions sur le prépuce par le poids des cadenas, par les efforts de distension amenée par les érections, paraissent des causes plus (fue suffisantes pour entraîner cette, déprénération; et ce qui achève de prouver que telle avait été la cause de la maladie de M. M..., c'est qu'à dater de son retour de Portugal, il n'avait cessé d'avoir le prépuce irrité, tuméfié, douloureux.
Il n'y avait pas à hésiter : l'engorgement du prépuce était cancéreux ou prêt à le devenir. Il fallait enlever cette partie sous peine de voir se continuer les indispositions de M. M..., ou de le voir périr un jour d'un cancer à la verge. Le prépuce fut enlevé en entier par une sorte de circoncision. Le malade fut pansé et remis aux soins de Sanson, qui, en moins de trois semaines, conduisit la plaie à parfaite cicatrice.
\j' hérédité n'a guère été signalée dans les obsenations de cancer de la verge. Cet élément étiologique a cependant sa raison d'être dans la question qui nous occupe, et si on ne Ta pas mentionné plus souvent, c'est que, comme je Tai établi en traitant de Tanatomie pathologique, les cas de vrai cancer du pénis ne constituent qu'un peu moins du cinquième des cas d'affections cancéreuses de cet organe. Ricord avait, du reste, déjà émis une semblable opinion.
ARTICLE m.
SYMPTOMES, MARCHE, COMPLICATTONS, DIAGNOSTIC ET PBONOSTIC.
On admet deux espèces distinctes de cancer du pénis au point de vue du siège de la maladie : dans l'une, la dégénérescence débute par les téguments du pénis; dans l'antre, la maladie commence par le gland. Dans le cancer des téguments de la verge, l'affectitm débute prescjue toujours par le prépuce. Tantôt on sent flans l'épaisseur de ce repli un noyau
dur, indolent, qui existe dans l*épais8enr même do dennr, la petite tumeur s*accroît et 8*arcompagne bientôt do» induration des tissus normaux les plus rapprochés, qui sufiltrent, de proche en proche, de matière cancéreuse. TiniGt on trouve cet organe épaissi, induré dans toute son étendor: il semble que les téguments soient hypertrophié».
Pendant la première phase de développement, celle do dépôt primitif du cancer dans les lanios du derme, le malesi ordinairement indolore. Mais à mesure qu'il s'étend, de* douleurs plus ou moins vives, des élancements |>assager» plu ou moins fréquents s\y déclarent; la tumeur primitive. «ti^c dans l'épaisseur du derme, fait de plus on plus saillie.
Dans un cas cité parLebcil, la maladie se présentailsov la forme d'un champignon qui avait presque tous les caitclêres du cancer hématode.
Mais lorsque le cancer débute par le giand, quoique plMè H la superficie, le mal reste pendant longtemps caché à caa9e du phimosis qui, en empêchant do découvrir le gland, permet au mal, diudoureux seulement pendant le coït, de végéter et de croître sans beaucoup attirer rattention du malade. Le phimosis a dans ce cas uu autre inconvénient ; le prépuce étant déjà trop étroit à «l'état normal, l'est à plus forte raison, lorsqut» lt»s parties qu'il recouvre grossissent. Ea gênant ainsi la circulation il produit un état congestif habituel dans le cancroîde naissant^ ce qui en favorise la vascularisation et le développement. Les douleurs sontgéoéralement peu vivi's pendant les premiers temps, mais quelque? malades sont incommodés par une vive démangeaison, qui est encore augmentée par l'urine qui mouille habituellement c«*s végétations.
l^ maladif* débute quelquefois par un petit tubercule, à forme de p»»in'Ru. situé sur une des faces du gland ou à M base.
Dur. indolent au debul, il appelle à peine Tatlention do malade. Sans acquérir encore de volume, il devient douloor*'ux. ou bien à cause de rapplicatiou de médicaments, qui
Tont irrité, ou bien par le simple frottement du prépuce et surtout pendant le coït. Peu à peu cette espèce de verrue augmente de volume et finit quelquefois par acquérir celui de la tête d'un fœtus à terme comme dans le fait suivant emprunté à Fabrice de Hilden.
Obs. CXX. — Vn paysan âpé de quatre-viu^s ans avait, depuis son enfance, nne Terme à l'extrémité du gland, dont le volume dépassait à peine celui d'une lentille; il n'en ressentit aucune douleur tant qu'il vécut dans le célibat; mais sV>tant marié, il y éprouva une douleur considérable et continuelle, par suite du frottement qu'il exerçait pendant le coït; en sorte que pendant treixe nns il fut obligé de s'abstenir du devoir conjugal. La verrue finit par dégénérer en un honible cancer, dont le volume était si considérable, qu'il égalait la této d'un enfant nouveau-né. Toute la verge se transforma en une masse cbarnue, inégale et iivide, rougie de tout côté par une grande quantité d'ulcères, présentant des onflces flstuleux qui donnaient issue h Turine. La puanteur était si horrible, que ses amis, ses parents cessèrent de le voir; les médecins qui lui avaient donné' des soins l'abandonnaient aussi, après avoir épuisé inutilement toutes les ressources de la thérapeutique. Alors il se mit entre les mains de Fabrice de HiFden, qui lui fit l'amputation du membre viril en 1601. Ce malade recouvra la santé et survécut dix uns à son opération (t).
A cette occasion, Fabrice de Hildeu fait judicieusement la réflexion suivante : « Lorsqu'on vous dira que le cancer, extirpé dans une partie du corps, renaît dans une autre, rappelez-vous que cet homme vécut plusieurs années et qu'il fut assez vigoureux dans la suite pour être capable d'exercer son travail, et que non-seulement il rendit les urines librement et sans le secours de la canule, dont il s'était servi dès le commencement, mais encore il l'expulsait au loin, comme s'il avait eu la verge saine et entière. Il me dit, en outre, plusieurs fois qu'il était très-souvent porté aux plaisirs de l'amour. 11 succomba enfin en 16H, dix ans après l'opération, je ne sais à quelle maladie. »
D'autres fois le cancer se présente sous la forme dc^ végétations rougeâtres, douloureuses, ramifiées, qui couvrent la
(!) Limianl. Ill^î«es d»« Paris I«Î4. (. X, p. li
u- iLr-T- du prépuce, le /çlaïKi, et cachenl \e m -nâj- î^irmi ces végétations, les unes sont largem^r
■ :• -. — ' 1 entres paraissent prendre naissance j^ardêbc-
•■Ml. T.— Simples dans leurs racines, ces végétations v
-^.. .- ^ subdivisent en plusieurs branches donll.^
""■-*-" -nt arrondies et sillonnées à Tinstar des chonv
r.n.-i:*» de la maladie est à peu prrs la mêmedan^W ' • «> r^u à peu on voit s'élever de t^jute la surfw^ lu. 1. - it-^ b.^sselures dont le sommet rougit d'abord -^r^. laissant suinter un ichor caractéristique, qti :t- ;. jq liquida offrant un -mélange de pu? ^ -n Vne êmsion grandit et se transforme enuB ■' - - -lu--!, -auvent superficiel, présente des bonis dap u wit^ Uiilf^ À pic: le fond en est rougeàtre, inégiL -a^-.T ir juî^ -c vw Élusses meiubranes ; il saigne au pte <r* • u^iH'. -.^rsniif la maladie se présente sous la fonw r -c<r' -ti-nîs Ml it'ervoil, disséminées sur ces productiuit .^.••*H.r>. it:^ iiceriGioQs élroiles superficielles, donl l^ i,.»,.^ ^11^ t^Hi-^jifit^fic renversés et la surface grisâtre et
in».iur »jr»iuve. ciUL niveau de Tulcère cancéreux, de?
^.«,>«u«^ii*> >JH»ii:»-»^ -iï^s douleurs lancinantes ; il lui semble
Mr »>^ '*»iu*t^ K>n>*tf* U? Iraversent. La base de cet ulcère
>v. »* <***«"5u miunw. comme celle d'un chancre indoré:
^ >i. «K- >4. •>uic»ti«UMf. ¥^?|:êtante, comme certains ulcère<
^t.;«:H.««r^ lît >4 t'ut r\Mure vif et présente quelquefoi5
..- ..t:s^tti^ x/ons ute ïetnle noirâtre, violacée, comme
..•-•^ •4i*-r^tcv ^ ^vod dans tous les sens. Si la maladie .*»% . >.^.. .«*.«. ^1- txtinitfQts de la verge, tout le fouman ^ »..-•• a^ani. ttuis le fait suivant, recueilli par aa-^ ' >^«*K>' «^ ^ Cullerier, la verge, le pénil, ^^v^ .t h:»>uUih. **t utt peu de la peau de la face w^> îju^ui xiu^erts par nue large ulcération.
fr. s? .
«^ ir«
Obs. CXXI. Canordide de la verge et du scroium (i). — H..., âgé de cinquante-six ans, teneur de livres, enti*e le 17 novembre 1858 à Thùpital du Midi, service de CuUerier. Aucun antécédent cancéreux dan» la famille. Le malade affiime n^avoir jamais eu de maladie vénérienne, et Ton n'en trouve en effet aucune trace. Il y a huit mois, apparition d'une petite grosseur sur le dos de la verge ; au bout de quatre ou cinq jours, elle s'élargit très-manifestement, s'ulcère ensuite, et fait d^s lors des progrès continuels.
H... entre dans les salles le 17 novembre 1858, dans Tétat suivant :
Le pénil, la verge, les trois quarts supérieurs du scrotum et même un peu de la peau de la face interne des cuisses forment une large surface, saillante au-dessus des téguments voisins, rouge, saignant au moindre contact, et constituée par une foule de bourgeons d'une grosseur qui varie depuis celle d'une tête d'épingle, jusqu'à celle d*un gros pois : c'est comme un immense chou-fleur. Une ligne de démarcation très-tranchée la sépare des parties saines environnantes. Tous les poils du pénil ont disparu ; ou en trouve seulement quelques traces au-dessus de la tumeur. La verge, flasque, mamelonnée, comme tout le reste, ne s'en distingue guère que parce qu'elle forme un bourgeon plus saillant. En bas, on voit encore une partie du scrotum, limitée par un bord net, renversé en dehors. Les ganglions de l'aine ne sont pas engorgés. Du reste, à peine quelques douleurs ; le malade souffre plutôt moralement que physiquement. La tumeur, qui est le siège d'une suppuration assex abondante, a été soumise k l'examen microscopique par M. Verneuil, qui n'y a trouvé que des éléments flbro-plas tiques.
Le 7 janvier, le malade, qui est très-affaibli et qui mange à peine, est pris de fourmillements dans le pied droit : on constate un commencement de gangrène ; celle-ci fait des progrès, les jours suivants, et le malade s'éteint le 1 1 janvier.
A l'autopsie, on constate que la tumeur ne dépassait pas les limites de la peau. Le tissu cellulaire sous-cutané est parfaitement sain. Les deux testicules sont intacts et logés dans la portion du scrotum qui subsiste. Les canaux déférents ne présentent également aucune altération. Les (*orps cavei'ueux sont flasques, affaissés, mais la productitui accidentelle ne les a pas envahis. Rien dans les ganglions inguinaux, aucune lésion dans les autres viscères, si ce n'est quelques tubercules crus aux sommets des poumons. L'artère tibiale antérieure et le tronc tibio-péronier sont oblitérés par un caillot adhérent tout à fait à leur origine ; en bas, ces vaisseaux et ceux qui leur font suite sont affaissés et ressemblent h. un fllet nerveux.
Lorsque le gland a été le point de dépaul de la maladie,
(1) Royer, Comptes rendus de la Société anatomiquê, 1859, p. 3.
cet organe e^t hionlôt détruit, et rulc6ration, faisant soam des progrès assez rapides, gagne les oorps oaTernem, ^e Mtnt quelquefois en^^is jusqu'à leur racine parleeaom. La maladie ne se propage que très-rarement du d^é ^ Tarèthre : j*ai déjà insisté sur ce point, quand j'ai pariée ranatomie pathologique.
Quand le cancer est largement ulcéré, des hémorrbiK» surviennent ordinairement k sa surface, et peuvent affaibli: plus ou moins les malades par leur fréquence plutôt quf ptf leur abondance.
Chez d'autres malades, la dégénérescence suit une manàr différente : la tumeur devient de plus en plus coniûdénUf. les organes se gonflent, se durcissent, et ce n'est quesec^idairement qu'on voit survenir un ulcère qui bientôt entaWl toute la partie saillante du pénis.
0»s. CXXII. Tumeur épidermique du gland. — Cancer d$ lûtetf, '^Cachexie cancéreuse commençante (t). — Le 22 mai t843, entrtt rhùpital NtH'kor (i..., autrefois passementier, Afré de soîianUHrointf nns.
Cet homme, qui a été militaire et dit n*aToîr jamais eu <ie nuUfr Ténérienne. est porteur (i*uo phimosis coDgénîtal ; il a toujours jeii d'une lK>nDe santé, n*a jamais eu de difficultés pour uriner. Il v a dfvi ans, il se Mess,i * la Terce; îl y eut du gonflement, et, depuis ce temp. rémission des urines de\int un peu douloureuse. De temps en temp*, depuis deux moi>, il s*a|k»rçut que sa verge grossissait, en méoie t^nif^ que les diftioultés pour uriner de>enaieut plus marquées. Il v a iMil jours, rinflammatioh s*est emparée de la partie; cependant U ii\ iw ni ti^^lv ni diminution de Tappétit, mais les <touleurs en urinaot «Mf dexennes tr^s-vi\es.
Il entre h ThApital, où il nous présente Tétat suirant :
l.a >ersn\ volumineuse, est comme en érection fendue, dure, dotlourense: cette tension s*étend en arrière Jusqu*au pubis: le sntitin. la racine des corps cnTemeux et le hulhe de Turèthre sont Kbrff ft souples. Le prfpuce recouvre complètement le g-Yand et De nrése^ qn*une très-petite ouverture.
Le pouls est h 7"2, fort, plein, larere : la peau est naturelle, la laifir au>si, rintellijreuoe |Kirfaitemout nette et l'esprit irailhird, Kon aiipMt. |MS i\» iA\ei depui:» deux jours.
^lî Mayor, thèse iuau)Ciirale sur h^s Tumeurs éyidermiques, 1844:. p, 41
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M. Leiioir procède à Topérotiou du phimosis pour éclairer l*iUat des parties. (lette opération met à découvert le g^land, siéjre d'une nffeotion cancéreuse. Il est irolumineu\, dur, rou^e, tout irrégulier, rappelant par sa forme celle des truffes du Périgord. La surface, examinée de près, offre un aspect mûriforme très-prononcé. Sa base est perforées do plusieurs orifices fistuleux qui laissent écouler du pus mélangea de Turine, et contenant des filaments de tissus gangrenés ; la pression du corps de la verge fait sortir ce liquide en quantité.
Quelques purs après, le pus ne paraissait pas airoir une issue facile. M. Leuoir pratique une conti*e-ouverture à la racine du corps caverneux gauche ; il survient un phlegmon du scrotum, des incisions sont pratiquées; Tétat du malade s'améliore aloi*s au point de vue de l'état local; mais les ganglions de Taine s'engorgent; de la surface ou fait suinter par de petits orifices un liquide épais, blanc, comme crémeux. Dans le courant du mois de juillet, le malade s'affaiblit, maigrit beaucoup et pâlit sans que des douleurs locales en fussent la cause ; l'esprit du malade fut toujours gai. Pendant le mois d'août, sans symptômes aigus, la faiblesse devint considérable ; des hémoiThagies notables se firent par les petits ulcères qu'offre encore maintenant la surface du gland ; il y eut de fréquentes lipothymies.
Des râles nombreux remplissent la poitrine du malade, qui est depuis longtemps catarrheux. La pâleur, plus marquée à la fin d'août, rappelle assez le teint cachectique des cancéreux ; la faiblesse va croissant; des douleurs apparaissent dans les grandes articubitions, mais aucune dans la verge; la langue se sèche, l'appétit se perd et, le 3 septembre, il meurt sans avoir présenté d'agonie et peu après avoir parlé comme à son ordinaire.
Sécropsiê le 4 septembre, — Les viscères sont tous parfaitement sains, sauf les poumons, <lout toute la partie postérieure est friable, fortement engouée, colorée en rouge vineux, sans que le tissu pulmonaii*e suit «lense et compacte comme dans la pneumonie franche. Des surfaces de section il s'écoule une abondante sérosité sanguinolent)* et spumeuse. La muqueuse bronchique est partout rouge et molle.
Examen de la verge. — Il ne reste plus de traces «les foyei's purulents autres ([u'une cavité formée par le décollement de la membi'ane fibreuse (his corps caverneux. Otte ca\ité, tapissée par une pseudo-muqueuse, s'étend dans toute la moitié latérale gauche du corps de la verge et s'ouvre au travers du gland. L'urèthre est fort élargi en arrièiv du gland, jusqu'à la vessie; sa muqueuse est fort épaisse, ramollie, pointillée de gi'is noir et couverte d'une couche de pus. La vessie est rétrécie, sa muqueuse est ramollie, grise ou iuj«>ctée.
Le gland, tubéreux, recouvert d'une croûte brune, ulcéré par place*, laisse suinter un Uquida crémeux, un peu bleuâtre, que nous avons
4U0 TUyElRS ET LÉSI05S ORGAXIOtES.
(h'ja observt* pemiant lu \ie du mailad*^. La c«>upe iln fdinA uffn^b» liiirface «l'un Manr laîteiii ; la pression fait suiotcr 1^ même Mqaiàt é*}! signalé, d'uue trame tibro-cellulmire qui a, tctv U surface, Vv^ papilluirc, et qui, dans la profoodeur, rappelle on peu relui de^: dm» Tolutioiis cérébrales. Le uiicroseope montre dans le liquide des r«lUr» de fonne trè^Tariée, trè^y-irréfnilières, offrant une légère teîalf jav. très-visibles sans addition d'eau, deirenant plus nettes par rettf «làtiuu, s'éclaircissaut par l'acide acétique qui ne produit pas^ de rouili> tiou dans le liquide qui les contient.
Ces cellules sont lamellaires ; les unes arrondies, les autres pohev nales, d'autres allongées; les plus fn*andes ont perdu leur noyau et «it deux à trois fois le \oIume des plus grandes cellules d'eoréphaloîdf «• de squirrhe glandulaire. On ne trouve point dans ce liquide le» ù«t dants granules composés qu'on trouve toujours dans les caneers idadulaires, lorsqu'ils contiennent un liquide laîtem (enrêphaloîdf nmoUi).
Cette obsenalion montre que très -probablement la strueture des cancers de la verge est la même qoe celle di^ cancers cutanés ; je rappelle ici qu'on a obser\'é des prodoftions cornées sur le gland comme sur les autres parties di corps, et que ces productions ont été souvent aussi observé^^ sur des glands dits cancéreux par les auteurs.
On voit quelquefois de petites tumeurs cancéreuses da gland se détacher d'elles-mêmes. Dans deux cas decancroîde de la verge, Lebert a observé la chute spontanée de tumeu^ qui avaient jusqu'au volume d*un pois et même d*un grain de raisin.
Le même auteur dit que lorsqu'on en coupe quelques portions pour les examiner dans le but d'éclairer le diagnostic, il n'en résulte également aucun inconvénient, et la petite plaie se cicatrice promptement.
Complications. — Parmi les accidents qui accompagnent 1»» cancer de la verge, on doit citer en première ligne la rétention d'urine. Lorsque la maladie envahit les téguments da pénis, le gland et les corps caverneux, comprimés, quelquefois diminués de volume, sont pour ainsi dire ensevelis au milieu des tissus engorgés, et l'urèthre, comprimé, aplati.
se rétrécit, iaisse d'abord passer difficilement l'urine, puis iouverture du méat urinaire finit par se rétrécir tellement, qu'il est impossible de faire pénétrer une sonde dans le canal.
Obs. CXXIII. Cancer de la verge, — Amputation par le nouveau procédé de Vauieur[i). — Un homme, âgé de soixante et onze ans, entra à la Maison de santé pour se faire traiter d'une tumeur développée dans les tissus du pénis. Cet orfzrane avait acquis le volume du poing, était violacé et présentait plusieurs ulcéi*ations et ouvertures assez profondes fournissant une sanie extrêmement fétide. L*orifice du prépuce laissait couler difficilement Turine, et quelles qu'aient été les précautions que j'ai pu prendre, je ne pus faire pénétrer une sonde dans le canal de Turèthre. Le mal s'étendait très*près de la racine de la verge, se prolongeant plus latéralement qu'inférieuivment; quelques ganglions inguinaux étaient engorgés.
A Taide de deux incisions courbes, je circonscrivis la racine de la verge à environ 2 ou 3 centimètres du ligameut suspenseur et je liai immédiatement les artères superficielles. L*urèthre fut disséqué en avant de rincision prolongée vers la tumeur, de manière «\ le dégager dans une étendue de 2 centimètres au moins. On en fit alors la section transversale. Une sonde introduite dans son intérieur permit de le séparer plus facilement des corps caverneux, en allant d'avant en arrière, et la section de ceux-ci eut lieu sur un plan postérieur à celle de Turèthre, environ i centimètre et demi. Le canal fut alors incisé en haut et en bas et réuni, de chaque c6té, à la peau, par deux points des uture. Au bout de quinze jours, le malade était guéri ; il urinait parfaitement bien.
Une tlissection attentive a démontré que le gland et les corps caverneux étaient envahis par la maladie. M. Ch. Robin, qui a examiné la pièce pathologique au microscope, a reconnu qu'il s'agissait d'un cancer épithélial.
Boyer rapporte un cas dans lequel la rétention d'urine était presque complète. Le malade ne pouvait uriner que goutte à goutte et avec la plus grande difficulté; sa vessie, distendue, remontait jusqu*au niveau de Tombilic : immédiatement après Tamputation de la verge, un jet d'urine s'échappa et la tumeur du ventre disparut.
Dans certains cas, la partie antérieure de Turèthre est tout
(1) Gazette dès hùpUaux, 1855, p. 278.
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à fait oblitérée; des fir^tules urinaires s'établissent plu» lard »ur plusieurs points de Tulcère cancéreux et Furine pm^ï travers ce^ orifirej* en occasionnant au malade de? douiran atroces.
0b8. CXXIV (i). Cancer de la verge. — Opéraiian. -^ Guéri$otL- (par ThuniR!! Macheli.) — Kn 1806^ M. Forster, Agé de «aiiiA^ cinq aofi, mni^rre ot fK'Ip, ine flt appeler pour une maladie 4b fi^ m%, A niR première visite, je trouTni une etcroÎMaoce Utitp, ini guiière, s'éteudant à troi» qunrtt de pouce du pubit, jusque ^m 4r l'extrémité de la ver^e ; elle l'e^M^mblait à une belle roM tout t {ot épanouie ; une petite portion du prépuce, à j«on eitrémité, était mitf entière et était fortement rontrnctée Rur le glnnd, formant ain«i uopbirnosi;! complet. L<i partie antérieure était tout à fiitt oblitérée, et rurisr piui^nit par quatre orifices placés surlea c^ité» et au centre de TulcèRun occasionnant des douleurs atroces. Je découvria ensuite que le canrn aTait débuté par le gland et formait i pouce et quart de U bêiéti flommet. Cette masse saignante de tisêu cancéreux, dans ton dévfk|»pement, atait pit^duit eutièrcmeut la division du prépuce à ta partir antérieure ; le bord du prépuce était ulcéré et cpaiati, formant une «)r^ de rebord qui circonscrivait le tiers de la circonférence du foBfftt». U surface prit un nu'me aspect (granuleux et irréprulier comme le reste de la plaie ; le piépuce pouvait être séparé de Tautre partie du fon^iSf « pressant fortement avec les doigts ; les deux borda étaient lisses ft<lr C/Ouleur noirAtre, due à uu pus fétide qui exsudait oonstamment de ht surface de la plaie ; c<?tt<' matière purulente, avec Turine, renduit I' linge du malade continuellement bumide, ce qui exhalait sans tesêt une fétidité insupportable.
De rbistoiro de ce cas, il ressort quu le malade n'avait jamais pu dénuder son pland. Il \ a (*nviron buit ans, il commença à ressentir as léger malaise en urinant, et, au bout de deux ans, Turine ne paani qu'av(?c p^rande difficulté. 11 essaya d'y remédier en introduisant la lèlf d'une épiug^le ordinaire dans le canal de l'urèthre. Peu de temps après, il remarqua un ulcère, du volume d'un petit pois, prèi de TeiCfémiti^ libre de la verpre; dans l'espace de plus de cinq ans, cet uloèrea pfistt tel volume, que le malade ne pouvait marcher qu*aTec difficulté* L«s douleurs qu'il éprouvait en urinant, et qui persévérèrent longtemps après, étaient indescriptibles. Malgré la situation grave et les soufinuirei qu'il endurait, il refusa fermement de se laisser pratiquer l'opératioii que Je me crus fondé à lui proposer. Environ deux mois aprèSf il Wt pria de le voir de nouveau, et je le trouvai considérablement amaigri.
[\] The Edinhurgh Médical and Surgical Journal, 1808, r. IV, p» SO.
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Il fl^plftignait de êheuf^ noftUfoM, d'une çi*atide prostration des ferres, et d*iiutrei lytnptômefi d'une faiblesse excessite. !.a rapidité des pro*grès que faisait en ce moment la maladie était détenue pour lui un sujet d>£h*oi ; en effet, la partie des tégnmeuts du pénis comprise entre le fongus et le pubis était dex'iiue livide f t s'était perforée en trois endroits, depuis la deruière fois que j'avais vu le malade et que j'avais essayé de lui pei*suader la nécessité d'une opération à laquelle il refusa de se soumettre. Mais maintenant, voyant bien le pronostic fatal de la maladie, si on la laissait suivre sa marche, il consentit h se laisser opérer et guérit tr^s-bien.
Pendant que le pénis se trouve ainsi détruit par l'ulcération, on voit survenir un engorgement (1rs ganglions de l'aine de» deux côtés, quelquefois^ d'un côté ï^eulement ; et di la maladie est abandonnée à elle-même^ le if«ujct ne tarde pas à succomber avec tous les signes de la cachexie cancéreuse. Alors les ganglions de l'aine se ramollissent, la masse devient fluctuante et si on vient à l'ouvrir, il s'écoule un liquide purulent sans que le malade en soit soulagé. L'état général se ressent de cette alTeotioU, car la langue est chargée; il y a perle d'appétit; le pouls devient fréquent et le malade maigrit beaucoup. Le visage prend la teinte jaune-paille caractéristique et particulière aux cancéreux. L'intensité de la douleur augmente et, malgré l'emploi nécessaire des calmants, elle épuise les forces du malade, qui meurt. L'aut(>psie montre l'existence de canrrrs secondaires déposés «lans les organes internes.
Obé. OXXV(I). — Tn fermier A^é de trente ans et (|ui Jouinsait d'une bonne santé, entra dans le service de Warn^n en mars 4836. Au mois de juin de Tannée précédente, il avait remarqué sur le (daiid une ulcération qui a rapidement augmenté et qui a été accompagnée de douloiii*s cuisantes. La maladie fit de tels progrés, qu'au mois d'octobre on pratiqua l'amputation. Quelques semaines après, le malade eut un enprorgenietit d«s ganglions de l'aine, qui forma une tumeur considérable. On employa plusieurs médicaments énerfri(]ues sans obtenir la moindre amélioration. La tumeur de l'aine grossit, devint rouge, se ramollit, et U douleur devint si intense, que Warron plongea une lancette (hiiis lu
(1) WarnMi, f^ufffitfil Ohunvntlcf}» on TVmof/rt, p. :\9rt.
oavitf*. Il ne s'écoula que du sang, et la douleur ne fat pas duùuv. Lt*. malade perdit Tappétit, le pouls devint fréquent, ramaigiÎMBai extrûme ; ce maUicureux retourna alors dans sa famille, où il ne àaifb tartier à succomber, en sorte que la durée de sa maladie a été d'rapn moins d'un an.
Quand il s'agit d'un épithéUoma qui s*est étendu aux parties voisines et aux glandes de Faine, an bout d*un certiit temps, de vastes ulcérations s'y établissent et le malade sicconibe dans un état de dépérissement consécutif à toute suppuration vaste et intarissable, sans que cependant aucun vbcère devienne malade. (Voyez Anatofnie pathologique.)
Durée. — La durée du cancer de la verge est très-yariaUf. Sur nos cent trente-quatre observations, nous avons trooréli date (le la maladie, au moment où Topération a été fiaite. indiquée d'une manière précise soixante fois.
En distinguant au point de vue de la durée les deuxfomi» du cancer du pénis, on trouve que sur huit observations d* cancer proprement dit où la durée de la maladie a été indiquée d'une manière précise :
3 cancers ont duré 2 ans
8 ^" ~" ■••«•••■ i4 mois
La durée est donc de six mois à cinq ans.
S'il est permis de prendre une moyenne avec un si petit nombre de faits, nous dirons que la durée moyenne du véritable cancer de la verge est de vingt-cinq mois.
Pour le cancroYde, nous trouvons que, d'après nos mquante-deux observations, cette affection aurait une durée qui varierait de vingt ans à deux mois et qui, en moyenne, durerait deux ans et trois ans et demi. D*après celles de M. Lcbert, le cancroïde aurait une durée qui varie de dixhuit mois à dix ans, et la moyenne serait de quatre ansei demi. Cette différence provient évidemment du petit nombre d'observations réunies par le savant pathologiste.
Nous ne terminerons pas ce paragraphe sans faire ressortir la différence que les deux formes de cancer présentent au point de vue de la durée de Taffection, c'est-à-dire sous le rapport du temps qui s'est écoulé depuis Tapparition de la maladie jusqu'au moment où une première opération a été réclamée, seul espace de temps que nous ayons voulu envisager lorsque nous avons essayé d'établir la durée du cancer et du cancroîde de la verge. On voit, en effet, d'après ce qui précède, que chez les malades affectés de véritable cancer, la lésion remontait à seize mois environ, lorsqu'ils sont venus réclamer les soins du chirurgien, tandis que ceux qui avaient un cancroîde étaient déjà atteints depuis deux ans et cinq mois en moyenne. Cette différence tient sans doute à la marche ordinairement plus rapide du véritable cancer.
En résumé, marche plus rapide de la maladie, engorgement des ganglions inguinaux avec développement de tumeurs cancéreuses dans les viscères thoraciques et abdominaux, tels sont les caractères cliniques du véritable cancer du pénis; tandis que le cancroîde a une marche moins rapide et, s'il s'accompagne d'engorgement ganglionnaire, jamais, dans les autopsies pratiquées jusqu'à ce jour, on n'a trouvé des tumeurs dans les viscères.
Diagnostic, — Le cancer de la verge, à son début, n'est pas toujours facile à reconnaître, soit à l'état de simple tubercule, soit sous la forme d'une petite ulcération. 11 peut être confondu :
1° Avec une affection syphilitique;
2** Avec des végétations ;
3* Avec des tumeurs dures des corps caverneux.
4° Affection syphilitique, — Sa confusion est d'autant plus facile que la forme de l'ulcération, les antécédents du malade, la nature des douleurs ne peuvent fournir que des renseignements vagues et imparfaits. 11 n'est pas rare do voir le cancer chez des individus atteints de syphilis. L'état de la surface de l'ulcère, de ses bords et de sa base seront à peu
prèa les mêmes dan& les deux cas. Une douleur vive etlaBonante, Tabience d'accidenia coustituUonneU |>roprc# à ii syphilis, les progrès de luleéretion devront faire p^DcberTm rafTection cancéi*eu»e. Dans les cas douteux, on prséemu traitement antisyphilitiqu«^ ; êi\ s'agit d'un cancer, cette mrdiration n apportera aucune espèce d'amélioration,
Obs. rXXVl. Caneroi'de du gland et du prépuce. — AmpuUtio» k pénis. — Guériêon. — A..., àçé «Ip soiiante et onse an», eootrèlw lUn» un théâtre, pst Hutré dani mon «enii«Mi lu 10 Juillei IS6I. dnè* lade a loujouri joui d'une ianté exraUente; il parait méoiatl'oii^ pérament robuste. Marié à lige de vinst^deui ans, poqr ne pi»ètiv soldat, il avait fait plusieurs fois ayant sou mariage des excès de roit.li n'a jamais eu de rhaun'e>, mais il a eu quelques bleonorrfaafriei. Xmi sol»re dans sa manière de vivre, il ne u'e.nt Jamais enivré; le* rapperb sexuels ont seuls été su (lassion, «^ dans ee» d«mier« tem|M, nialfré m âjure, il a Thahitude de connaître unn femni^ tons le* douia on qéu^ jours.
Il n remarqué que depuis deux ou trois aoii, après le coït, il anitar le e^té droit du ^luud quelques mu^^eurs qu'il faisait di<panlti« aw des ablutions froides, et qu'il attribuait au fW>ttement ; il ue s'en est to pas inquiété.
Le 11 mai dernier, il constata sur le gland, à droite, prè« iuwM urinaire,une petite élevure rouge qui.lai causait quelques doukoivci' ractérisées par fies picotements peu intenses. Ce bouton ne tards pu • s'ulcérer, et sou médecin lui ayant dit que c'était un chancre, hiilH prendre du mercure, bien que le malade lui assurât qu'il ne sVtaitw* eiposé depuis assex longtemps à la contagion. Malgré ee traitement, fuicération alla croissant. Un ti'aitemont antisyphili tique if|«titii4 pt Pucbo, qu'il était allé consulter, u*t?ut pa;» de meilleur r^ultat U mal allait eu aui?mentant ; sur le conseil de Nélaton, qui déàu* qu'il n'y avait qu'un seul n'mède, l'ablation, A .. vint à la maison df santé pour se faire opérer et y entra le tO juillet.
Etat actuel (voir fiif. 14). — Toute la moitié droite du gland est detruite par une ulcération fongueusa à liords irréguUers un peu r^^ttsè^ en dehûi^ et d'où s'écoule coutipuellement un liquide sauieuv e| fétide. Cette ulcération s'ttrréte nu niveau du méat urinaire; eUe se proloa^ sur le prépuce, dont elle a détruit la moitié droite. Les progrès ds mal, assez lents d'abord, ont été rapides dans ces derniers temps.
M. A... u toujours eu lo gland couvart par le prépuoa, eieeplé pai* <Uni l'érsatiou : il i» découvrait nlers facjlemsfft. tl urine aviM ftsililé; C4*peu(isnt le jet est petjt ut cQutournc eu vrille, Qusnd QU veut illn>'
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iluire unn sonde dans le canal, on se sent inunédintenient arrèlc derrière le uÉat : on ne peut introduire daiu ce point qu'une bouiçie d'un très- petit calibre .
L'opération est pratiquée ISjuilIfl. Le malade n'est p soiimisnuiinhalationaduchlorofuruie. Je fais d'abord lu section de la peau par une incision nruulaire pratiquée à 1 cenli- DiÈIre en arrière de lacouronne i du friand, puis je fais eu point la section complète du I canal de l'urèthi'e. Une Konde î de gomme étant ensuite intro- | (iliite dans le canal, je le dissèque avec soin en le aéparanl des corps caverneux, et, après l'aioir ainsi isolé, je fnis d'un seul coup la section des rorps cuterneui à I centimètre et •lemi en arrière de la section du canal.
Les artères (centrale, de In cloison, etc.) sont alors liées; i eu rapprochant la peau de chaque cûtê, on a ainsi une plaie linéain^ à direction verticale, par laquelle sort le bout de l'urélhre, qui a été conservé. Sur cette portion du cnuaL deui Incisions sont pratiquées, l'una en aianl, l'autre nn arrière, de uaniëre à former deui Inmbeaui qu'on pouiTa renverser k droite et k gauche et adosser k la peau. Je fuis ensuite la sulure k l'aide de fils de sole (suture ii points séparés} et je réunis à la peau lei. dcui lauilieaux latéraux du caual, de manière k prévenir ainsi l'infiltration de' l'urinf dans la plaie: De* compresses imbibées d'eau fratche sont maintenues sur la partie malade ; on ne UisH point de sonde k demeure et ou recommande k H. A... de se ttioir debout quand il aura besoin d'uriner. Bouillon, pota^s.
Le Icndcmaia et le surlendemain de l'opération, l'état du malade est aussi satisfaisant que possible : pas de liovrc ; il urme facilement et sans iloulutir; la plaie a bon aspect.
Lp IfljuillM, une portion d'aliments.
Les jour* suivants son état se maintient ; il maufie iivec appétit.
Le 20, Ibh ftU sont unleTéi: quelques-uns du ceiu du côté droit ont ]>rn<luit de petites ulcération" qui en s'afrrandisNml ont amené dans ce
a m «pponô d'
point iiiip ^'ancrmie superficielle et très-liiiiitiép. l'n |wtit abds •« formé au-dessus de rorifice de l'ui^èlbre ; il s'est ouvert de lui-m^niff a donné issue h du pus de l^ouue nature.
On continue les compresses imbibées d^MU fraîche et le luaU'ir « soin de se laver plusieurs fois par jour pour empi^cher le pus de !^j'«rner dans la plaie. La cicatrisation se fait nussî bien que possible.
Le 7 août, le malade sort de la maison de santé dans un êtx( tr^satisfaisant. La plaie ne suppure plus depuis cinq jours. La Terj»* «^ lonpie d'un centimètre et <lenii; elle forme un cylindre terminé par m orifice à Iwrds froncés. L'urine sort facilement.
La pièce a été examinée par M. Luys, qui nous a communiqué li note suivante :
« Le tissu morbide m'a paru constitué par une induration Mandiitif. dure au toucher, adhérente par des prolongements multiples, ao tisa caverneux ambiant. Ce tissu était peu vasculaîre proportionnellement II nous a offeii comme élément constitutif :
« t<>rne p*ande abondance de tissu conjonrtif à la période dVi»lutiun ;
« 2° Des cellules mèi*es très-abondamment réparties suilout dans 1^ portions qui m'ont paru représenter les papilles. Ces cellules avaifit acquis en ceiiains points des proportions en quelque sorte rinotesqucs ;
« 3° Une prrande proportion de cellules à plusieurs novaux à l'état dr liberté ;
•• 4° Vne matière ajrglutinative interposée en grande quantité. ■
î» Végétatiom. — Il faut distinguer avec soin le cancer de la verge des excroissances qui ont un caractère fongueux et sont susceptibles d atteindre un volume considérable lorsqu'on Jes néglige. On peut aisément établir ce diagnostic difTérenticl en comparant l'état d'induration qui accompagne l'afTection cancéreuse à la mollesse des parties atteintes de végétations simples. Celles-ci n'offrent pas une large surface ulcérée; l'écoulement purulent qui s'y produit vient des fissures que présentent ces tumeurs et non de la surface malade tout entière. Si les végétations existent chez un individu affecté de phimosis, leur réunion forme quelquefois une tumeur qui peut faire croire à l'existence d'un cancer du gland, ainsi que j'en ai vu un exemple, en J863, à la Maison municipale de santé; toutefois, dans ce cas. Ton pourra éta-
blir le diagnostic en considérant que les végétations ne causent pas de douleur et que la tumeur a pu subsisler depuis longtemps sans amener aucun engorgement ganglionnaire. Enfin, lorsque le prépuce aura été fendu, on trouvera le gland parfaitement sain s'il s'agit de végétations; cet organe (^st au contraire plus ou moins induré s'il s'agit d'un cancer.
Le cancer du pénis diffère des excroissances verruqueuses par la manière dont il débute, par son îispect et par les résultats qu'il produit. Les tissus sont plus ou moins indurés et tuméfiés, autour de l'ulcère cancéreux qui tend constamment à envahir les parties voisines et résiste h tout traitement; enfin les ganglions lymphatiques ne tardent pas à s'engorger, ce qui n'arrive pas lorsqu'il existe de simples excroissanc(»s verruqueuses.
Malgré cela, il n'en est pas moins vrai, et Ricord a plus d'une fois insisté .«^ur ce point dans ses leçons à l'hôpital du Midi, que le diagnostic du cancer de la verge n'est pas toujours très-facile et qu'on a dû souvent confondre avec lui des végétations volumineuses massées sous le prépuce ou offrant des saillies semi-fongueuses à travers des ouvertures ulcérées, suite de gangrène de cette enveloppe et fournissant alors un pus ichoreux, fétide, avec écoulement de sang. D'après ce même chirurgien, on observerait même parfois des adénites sympathiques ou des engorgements strumeux concomitants qui peuvent en imposer et faire croire aux engorgements successifs du cancer. Dans un cas grave de ce genre, Ricord fut appelé par Cullerier neveu, non pour déterminer la nature de la maladie, mais pour pratiquer l'amputation. Cependant, ayant pu retrouver le gland, flétri en quelque sorte, au milieu d'énormes choux-fleurs, sans grande induration de la base des végétations et sans autre altération du prépuce que celle qui était évidemment le résultat d'une forte distension, de l'inflammation et de la gangrène, Ricord eut recours à l'excision et sauva ainsi la verge à ce malade.
3° Twnettrs dures des corps caverneux, — Il se forme» (juelquefois dans les corps caverneux des tumeurs ou duret«'*s
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iiuiltiples vi dispusées, chez quelques individuSj en forme é>> chapolot, solitain's, chez d'autres, occupant les deux corp^ (*averneux ou se bornant à un seul. Ces tumeurs ne ^nt pas douloureuses eomme le cancer; elles restent statiûmiaires^D» tardent pas à envahir lesparties^ voisines, ni à s'ulcérer cûquik h»s tiinn'urs cancéreuses; toutes ces circonstances pernieUrnl de ne pas confondre ces diverses tumeurs; dailleun: n«jnf avons vu ([ue Tinduration cancéreuse débutait constamment soit par h» prépuce, s(»it parle gland.
Uuaiul on a établi que raffectioii est un cancer, il faut encore déterminer Ui profondeur à laquelle s'étend la maladi*. En Si* bornant à un examen superficiid, on pourrait ci-oire i une dégénérescence cancéreuse de tout le pénis, alors quelr> corps cavtTneux, Turèthre et le gland sont complélenienl sains, la dégénérescence ayant été arrêtée dans sa marché envahissante par la gaine fibreuse qui enveloppe les c^lq^^ caverneux,
Boyer, Roux et plus tard Lisfranc, ont beaucoup insistéiur ce point. Dans un mémoire ayant pour titre : des Conem superficiels quon vroyait profonds (l), Lisfranc a fait voir que, chez un certain nt^mbre de malades ayant une affection carcinomatcuso de la vergi*, il est souvent possible d'éviter l'amputation du pénis, hi maladie se trouvant limitée aux têjjuments. 11 recommande, avant de pratiquer Topération, tic s'assurer de la profondeur du cancer en faisant sur la face dorsale de la verge, parallèlement à son axe, une incision qui, commençant à la [»artie antérieure du point carcinomateux, se rende à son extrémité postérieure. On incise à pelil> coups la masse dégénérée comme s*il s'agissait d'un sac herniaire, et r<m arrive ainsi jusqu'à l'enveloppe des corps caverneux. Si celle-ci est saine, ou dissèque avec soin les corp? caverneux; s'ils sont sains un les conserve; dans le cas contraire on procède à rampuUition delà verge, Lisfranc copipt«* plusieurs ras de succès obtenus par cette méthode; il rap-
(l, Lififranr, Clinique chirurgicale de la Piliè, l. 1, p. 114. Pari». 18U.
porte, entre autreiî, Je fait d'un homme qui avait un cancer occupant touto la partie antérieure du scrotum, dans une (étendue de 6 centimètres, la peau de la raeine de la verge et la moitié postérieure de cet organe. Toutes les parties malades furent excisées; la partie postérieure du scrotum, la peau du périnée, celle de la partie antérieure et supérieure des cuisses, attirées par la cicatrice, couvrirent presque entièi*eraent les parties dénudées. Voici ce fait.
Obs. rXXVll. Cancer de la verge h. — Jtîun (lln'vali<»r vint, le 2h juillet 1826, deinuuder & Lisfranc deii soian pour uu raurcr trèB-nnrieii occupant la partie antérieure du sicrotum, A centimèirBii de peau onviroimaut la racine de la vorpe et la moitié postérieure de cet organe, triplé (le \oluine eu cet endroit ; il existait d'ailleurs prescjue partout des ulcérations carcinoinateuses. Des incisions convenables furent faites sur le scrotum el autour de In racine du pénis ; par une dissection laborieuse, il mit à découvert, iunv les lésor, lei teiticules et les cordoni «permatiques ; le chirurf^ien eut ensuite recouiii, sur la face dorsale du pénis, au moyen d'exploration indiquée précédemment et qui lui avait déjà si bien réussi ; il fournit les résultats heureux qu'il n'osait presque pas espérer, tant était grande la gravité du cancer.
Il disséqua la tumeur toujours lentement et péniblement; le ligament suspenseur de la verge était malade ; il fallut le iacHller, détacher le membre viril preiiquo entièroinent du C4)rps clu pubis et poursuivre I9 carcinome jusqu'à la réunion des corps caverneux qui, dénudés et prQ« parés comnae pour une leçon d'anatouiie, présentaient encore sur quelques points des traces légères <le cancer mélané ; il saisit avec des pinces h disséquer el enleva avec des ciseaux courbes sur le plat tout ce qu'il fut possible d'extirper ainsi ; il fut réduit, pour détruire le reste, à racler avec un bistouri dont le tranchant était perpendiculaire à leur axe, la surface des corps cavenieux. Les demières traces de la nudadie disparurent.
De petites artères furent ouvertes ; on se rendit facilement maître du sang. Il survint quelques accidents inflammatoires qui n*in8pirèi*ent d'ailleurs Jamais la moindre inquiétude pour les jours du malade.
Uuarant6-«inq jours après l'opération, la guérisonfut complète : pour l'obtenir, on mit en usage les pansements simples, les évacuations sanguines et, plus tard, le chlorure d'oxyde de sodium à 3 degrés. Le malade séjourna encore un mois à l'hApital ; la cure se soutint, et Lisfranc présenta alors Chevalier k l'Auidénde de médecine.
1 Lisfranc, loc, ciL, p. tl9.
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La partie postérieure du scrotum, la peau du périnée, wllf de U partir interne et supérieure des cuisses, attirées par la cicatrice devenue prf«que linéaire, couvrent les testicules revenus, ainsi que les cordons, à kv volume ordinaii'e. I^es glandes sont appliquées contre les K*|;ioii> UWrales de la racine de la verge et des hranches des corps ca^w»^^ qu'elles recouvrent en partie. La cicatrice qu*ou observe sur 1« p«h offre une étendue qui égale à peine le quart de celle que présentait li solution de continuité ^ié^eaut sur cet organe, dont l'érection n*«st p^ douloureuse; elle donne au membre viril à peu près sa longueur oniinaire, dit le malade.
Quant à décider s'il s'agit d'un véritable cancer uu d'un cancer épithélial, l'examen microscopique seul peut établir cette partie du diagnostic.
M. Lalibé a montré à la Société anatomique (I) un cancer du pénis dans lequelle prépuce et le g'iand étaient détruit?; la verge était réduite à un moignon qui n'avait plus que lalongueur d'environ 5 centimètres. L'extrémité libre ne formait plus qu'un large ulcère fongueux, rougeâtre, à bourgeon? saillants, au milieu desquels on ne distinguait plus lorifir^ de Turèthre: cet ulcère avait tout à fait l'aspect des ulcère? épithéliaux, des cancroïdes de la lèvre ou de la verge, et tel fut en effet le diagnostic de M. Velpeau et de plusieurs membres de cette société.
Cependant, et c'est à ce point de vue que cette pièce offrait de l'intérêt, l'examen microscopique révéla tous les caractères du vrai cancer (gros noyau à contours irréguliers).
Pronostic, — D'une manière générale, le cancer de la veiiçf est fort grave, conmie toutes les affections cancéreuses, car il ne peut guérir sans une opération chirurgicale qui prive celui qui Ta subie d*une partie des organes génitaux. Il est important, au point de vue du pronostic, de distinguer le> deux formes de cancer qui peuvent se manifester sur le pénis.
Pour ce qui est du vrai cancer, Lebert dit que le pronostic est tout à fait fâcheux, et il pense que cette maladie doit être
'i) Bulletins de la Société anatotnique, ISoO, p 3f7,
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regardée comme tout aussi incurable que le cancer du sein et celui du testicule.
Toutefois, je crois devoir faire des réserves, même pour cette forme de la maladie du pénis, car j'ai fait Tablation de plusieurs tumeurs déclarées cancéreuses après avoii* été examinées au microscope par Lebert lui-même, qui m'avait prédit la récidive fatale de la maladie. Je citerai particulièrement le fait suivant : j'avais enlevé un testicule cancéreux que j'avais prié Lebert d'examiner au microscope : il déclara qu'il s'agissait*d'un cancer encéphaloïde du testicule et que le malade aurait bientôt un engorgement cancéreux des ganglions; heureusement pour lui il n'en fut rien, et mon opéré, que j'ai souvent Tôccasion de rencontrer, jouit actuellement, dix ans après l'opération, d'une excellente santé.
Quant à l'épithélioma, il entraîne à sa suite un pronostic beaucoup moins grave. Il existe dans la science des exemples : Lebert en a vu deux dans sa pratique qui prouvent que si Ton l'opère au début, on obtient une guérison complète, fait déjà signalé par Lisfranc dans son travail sur les Cari" cers superficiels, que Von aurait crus profonds, et par A. Bérard (i).
Que cela tienne à ce que le cancer du pénis est le plus souvent causé par une irritation accidentelle, il est certain qu'il paraît être plus bénin que celui de la plupart des autres organes ; et cette particularité de son histoire est de nature à expliquer la proportion moindre des récidives qui surviennent après l'ablation de la maladie. Peut-être aussi faut-il en trouver la raison dans la difficulté de reconnaître le véritable cancer du pénis et en ce qu'on a plusieurs fois enlevé comme cancéreuses des affections de cet organe qui ne l'étaient pas.
D'après M. Roux (2), il existerait un rapport constant entre le cancer de la verge et le phimosis congénial ou accidentel préexistant. Cette coïncidence est mise en lumière par Hey, qui dans son ouvrage rapporte douze faits d*amputation de
(1) Dictionnaire d§ médecine en 80 volumes, article Vbrob. (3) Galette des hôpitaux, 1844, p. 419.
la verge par suite d'affection cancéreuse, et dont neuf avaifiâ été précédés d'un phimosis. Cette coïncidence a élt- également mentionnée par d'autres chîrurglen«i, tant en hn^terre qu'en France.
Dans ses leçons de clinique chirurgicale, Rout ^'exprisK ainsi : « Cette sorte de cancer est purement locale et produit? par une cause également locale irritant le gland d'nne minière permanente. Il suit de là que ces cancers peuvent to opérés avec beaucoup plus de chance de succès et sans craifil* de récidive, ou du moins avec des récidives beaucoup plw rares que dans les cancers des autres organes de récnnomip. Nous avons tenu compte, dit M. Roux, d*un assez bon oombrp de cancers de la verge opérés avec succès et dont la guériîiaii se maintint solide [)endant de très-longues années, jusqu'ils mort amenée par une cause toute différente. Nous cîtepon* en particulier le frère de notre célèbre Buffon, qui, opéré pir nous d'un cancer de la verge en i809, guérit parfaitement ft mourut longtemps après d*une autre maladie, n
Il est très-rare de voiries ganglions profonds engorgés dao< le cancer de cet organe. C'est l'opposé de ce qui arrive dam le cancer du testicule; on voit alors rarement les ganglion^ inguinaux affectés ; nous avons pourtant ru un fait de Cf tif nature à l'hôpital Beaujon.
Jusqu'à présent, nous avons envisagé le pronostic du raneft de la verge au point de Mie de la nature de Taifection ; mm Il existe une autre partie du pronostic dont il reste à parlar: c'est l'influence de l'opération sur l'état moral de celui qoll'a subie . Cette question sera étudiée dans l'article suirant. lorsque nous parlerons des suites de Tamputation du pénis.
TRAITEMENT
g 1 . Contidéralionê généraUê»
Le chirurgien ne doit rien attendre ni d*une médication interne, ni de topiques appliqués sur la tumeur; il doit procéder à Tamputation de la verf,^e. Maift cette op(^ration offre surtout des chances de succès lorsqu'il est possible de couper dans la partie saine, que les glandes de Taine ne sont point engorgées et que la cachexie cancéreuse irexiste pas encore.
Cependant s'il s'agit d'un cancroïde et que la santé générale soit bonne, on peut opérer, bien qu'il existe un engorgement des ganglions, mais alors à la condition qu'il n'y aurait aucun engorgement profond dans la fosse iliaque; car, dans certains cas, après l'opération, on a vu disparaître l'engorgement ganglionnaire lorsqu'il était dû h l'irritation du cancroïde ulcéré ; enfin, dans le cas où l'engorgement persisterait, il faudrait faire l'ablation des ganglions malades, après la guérison de la plaie résultant de l'amputation du pénis, autrement, on ne tarderait pas à voir le malade succomber par suite de la propagation de l'affection.
Mais si la tumeur ganglionnaire était assez volumineuse pour que l'on n'eût aucun doute, qu'elle fût superficielle, et qu'après un examen sérieux, l'on fût convaincu qu'il n'existe aucun engorgement profond dans la fosse illaque, on pourrait se décider à amputer le pénis et, immédiatement après, procéder à l'ablation delà tumeur de Vaine.
On trouve dan.*^ les ouvrages anciens quelques exemples d'amputation de la verge pratiquée avec succès; mais les auteurs de ces observations n'entrent dans aucun détail sur le manuel opératoire qu'ils ont suivi en pareilhî occasion. Ils se contentent de dire qu'ils ont retranché la verge avec un bistouri, qu'ils ont arrêté l'hémorrhagic avec le cautère actuel ou avec des médicaments astringents soutenus par la oom-
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pression el que la plaie, tmitùe selon les i-ègles de Tari, s -si cicatrisée dans le temps ordinaire.
Lodran est le premier qui se soit occupé particnlièremefii de ce point de chirurgie ; il a surtout signalé la circon^tancf par laquelle cette opération diffère de toutes les autres ampstations. Dans celles-ci, c'est un précepte général de coosentf un4* quantité de peau suffisante pour recouvrir la surface à moignon ; dans l'amputation de la verge, au contraire, âi doit retrancher plus de peau que du corps caverneux. La rais« de ce précepte est facile à saisir. Si l'on emportait autant di corps caverneux que la peau, la rétraction de celui-là Ters If pubis, rallongement de celle-ci sur le moignon empèch^ raient d'apercevoir les vaisseaux, rendraient leur ligato difficile et peut-être impossible ; l'entrée de Turèthre se Irwverait cachée et on ne pourrait la rencontrer qu'en tâtùftnant, pour y introduire la sonde; par suite, la guérisondeU plaie serait longue et difficile.
11 peut être besoin de couper la \erge immédiatement œ arrière du gland, à la partie moyenne de cet organe, ouaodevant du pubis. On parle aussi d'amputations latérales qui n'atteindraient qu'un des corps cavemenx.
L'amputation de la verge est totale ou pariteile. Je désig1l^ rai sous le nom d'amputation partielle de la verge ropérttion qui consiste à enlever le prépuce ou le fourreau du pénis. Dans l'amputation totale, on coupe la verge dans toute son épaisseur. Il est fort rare qu'on ait à faire l'amputation vraiment totale, c'est-à-dire que l'on ait à enlever les corps caverneux jusqu'à leur racine.
Lorsqu'on est appelé à faire l'amputation de la verge, oo doit s'assurer de l'étendue du mal. On sidtr que, dans certains cas, le pénis paraît être affecté dans toute son épaisseur, alors que les téguments sont seuls atteints; il serait impardonnable de porter l'instrument sur des tissus sains, quand il suffit de pratiquer une opération beaucoup plus simple.
Si la maladie a débuté par le prépuce ou parles téguments du pénis, il est convenable de fendre la tumeur dans sa Ion-
^ueur, afin de voir à Tavance si le gland ou les corps caverneux ont pris part à Taffection. S'ils y sont étrangers, on renverse les deux côtés de la tumeur, et on la dissèque en ménageant les parties profondes, suivant les conseils donnés précédemment par Roux et surtout par Lisfranc.
Obs. CXXVIII. — Le 6 juin «826, le nommé R entra à Thôpital
lie la Pitié, dans le service de Lisfranc. Cet homme avait été infructueusement soumis h un traitement antisyphilttique ; il portait derrière le ^land un bourrelet qui, embrassant tout le pourtour de la yerge^ avait répaisseur d'un centimètre et demi ; son diamètre antéro-postérieur était de 6 centimètres : cette tumeur ulcérée, immobile, adhérente, faisant corps avec le pénis, offrait tous les caractères du cancer. Lisfranc voulut, s'il était possible, éviter l'amputation de la verge.
Mais comment reconnaître la profondeur à laquelle s'étend un cancer? Après beaucoup de méditations il pensa que chez ce malade, on pourrait faire, sur la face dorsale de la verge, pai'allèlement à son axe, une incision qui, commençant à la partie antérieure du point carcinomateux, se rendrait à son extrémité postérieure : le bistouri tranchant sur sa convexité, tenu en cinquième position, marcherait avec une grande lenteur; il inciserait à petits coups la masse dégénérée ; une éponge servirait à absterger la plaie; ainsi, comme s'il s'agissait d'un sac herniaire, on parviendrait sur l'enveloppe du coi*ps caverneux ; si elle était saine, on en ferait mie dissection soignée et le pén is serait conservé ; si, au contraire, malheureusement, la maladie avait ' des racines plus profondes, la verge devrait être amputée.
On trouva les corps caverneux sains : à l'aide d'une dissection difficile, longue, douloureuse, la tumeur carcinomateuse fut enlevée, l'urèthre fut ménagé ; on lia deux vaisseaux, et, dans le point où le cancer était ulcéré, on trouva malade l'enveloppe fibreuse du pénis ; on en enleva une partie de son épaisseur, et des indurations qui avaient échappé à la dissection furent saisies sur plusieurs points et coupées avec des ciseaux courbes sur le plat.
L'opération n'a été suivie d'aucun accident grave. En vingt jours, des l)oissons émollientes, une saignée du bras, des pansements d'abord simples, faits ensuite avec le chlorure d'oxyde de sodium à 3 degrés, ont obtenu une entière guérisou.
Vu, depuis sa sortie de l'hôpital et à des reprises différentes, R
dit qu'il pouvait, tout aussi facilement qu'auparavant, remplir toutes les fonctions auxquelles le pénis est destiné.
Dans le fait suivant, Soulé, de Bordeaux, a pu conserver la
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Uaitjoui^i» après 1 opération, ayant déjà obtenu une parfaite adhésion entre la peau et les corps caverneux, afin de rendre libre Térection qui était impossible au membre; obligé de se tenir pendant, je fis, parallèlement au pénis et an scrotum, deux incbions qui allaient de la racine au sommet de la verge. Les plaies résultant de ces deux incisions mettaient à découvert les testicules par la rétraction du reste du scrotum. (Vest prmrquoi, le membre étant porté en haut, je les réunis par une suture à points séparés, et \v pus ainsi rendre libre l'érection et refaire un petit scrotum.
« Un mois après le malade sortit de Thôpital, se maria et eut des enfants. »
Lorsque le gland seul est malade, que le prépuce est intact, celui-ci doit être ménagé. Le professeur Bouisson,de Montpellier, pense que dans ce cas Topération présente un moindre danger, à cause du défaut d'action de l'instrument tranchant sur la peau et le réseau lymphatique 8ous-jacent,cequi éloigne les chances d'érysîpèle ou d'inflammation des vaisseaux; de plus, rhémorrhagie est presque nulle, parce que les artères caverneuses qui sont seules ouvertes sont réduites, au niveau du gland, à des vaisseaux sans importance ; enfin Torgant* conserve, dans son ensemble, un aspect plus naturel, et les malades préfèrent, malgré Texubérante longueur du prépuce, une disposition qui laisst» la verge» avec son fourreau normal, à une cicatrice dont la netteté ne fait qucî donner plus d'apparence à la mutilation.
Dans le fait suivant, Bouisson pratiqua l'amputation du gland avec des oiseaux courbes et conserva le prépuce, qui était sain.
Obs. CXXX. Cancer balaniq^e central, — Section du gland avec coniervation du prépuce. — Prompte guérison. — X..., né à Avignou, aacieo mécaniGien, Agé de cinquante ans, se fit admettre à rii6pital Saiut-Ëloi, de Montpellier, au mois de mai 1845. 11 8e disait atteint d'un rétréciisr^ment siégeant à Teitrémité du c^nal et consécutif à (!es cautérisations du méat urinaire. Il aiFait eu plusieurs blennorrhngies et divfTitex atteintes horp^tique» à la fiuite desquellet* un «Voiilemcnt uré-
thral, piiraissant borné à la fo8»e naTiculaire, l'aTmit toormaté. ^ contre lequel il épuisa sans résultat les moyens ordinairei de l'ut ] compris des cautérisations multipliées avec le nitrate d*argest: ai gonflement, a\ec induration, se manifesta à rextrémité anténeoivà gland et rétrécit le méat urinaire, où Fintroduction pénible d*uiie «oaée métallique faisait apprécier des inégalités très-manifestes, mais fimitétf. La sonde, poussée un peu plus loin, deyenait libre, et son bec ne tnchait plus qu'une membrane lisse et naturelle. Les Tégétation!» mtnr uréthrnles et le gonflement des parois du méat occasionnaient mussairenient une difflculté notable dans l'émission des unne«, qa n'étaient plus rejetées qu'avec douleur et par jets multiples et diivgents. Le gonflement, d*abord limité au bout du gland, aiait gUBè. peu à peu, le reste de c^tte partie du pénis, et l'induration était devew générale. Des bosselures, des élancements douloureux, une aa^meith tion de vohnne, sans participation à l'érection du pénis, un duD§^ ment de coloration, une résistanc4^ squirrheuse, tout s'accordait à etmontrer un envahissement cancéreux dont il était facile de prétoirb prochaine propagation au prépuce et au corps cayemeux. Les iiiédici> ments spéciflques et résolutifs étant sans efficacité pour enrajer k marche de la maladie, l'opération devenait évidemment la seule reisouixe ; elle fut proposée au malade, qui la refusa et parut toaibff dans la mélancolie. La crainte d'être privé des fonctions ou des ajf»r rcnc«s viriles lo préoccupait au plus haut degré et le faisait persisler dans le refus de se faire opérer. Il n'y consentit que lorsque M. Boutson lui eut donné Tassurauce que les fonctions génératrices pMrraient encore sV'xercer et que d'ailleurs la conserration du prép^^ voilerait le siège d(^ l'opération et laisserait à l'organe son af^Mitoce naturelle.
Bouisson, ayant ramené le prépuce en arrière, afin que la ccwPoaK du gland fût entièrement libre, saisit l'extrémité de la Terge avec d» pinces de Museux ; puis, s'étint placé à la gauche du malade, qui état sur son lit, dans le décubitus dorsal, il excisa le gland, avec de Ms ciseaux courbes, dont la concavité était dirigée en aTant. Comme oae très-petite étendue des parois du canal de l'urèthre, i ou 2 millimètres au plus, présentait encore un peu d'induration, cette portion fut fiiée avec des pinces, puis retranchée d'un second coup de ciseaux, sans qptt le fourreau pénien eût été endommagé. Il ne résulta de cette sectioB qu'une hémorrhagie en nappe très-modérée, que le contact de Feai froide suffit pour faire cesser. Une sonde en gomme élastique fat engagée dans le canal, et le prépuce fut ramené en avant, de manière à recouvrir la plaie. Aucun accident n'entrava les suites de cette opénr tion, qui aboutit à une entière guérison, dans un délai de quinze jmns. I /érection avait lieu sans difflculté. l'émission des urines n'éprouvait
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point d^obfttacle ; la forme de la ^erge était à peu prë» conservée et le malade se félicitait d*aYoir conserré sa Tirilité (i).
§ 2. Mélhodeê d'ampulaiion du pénis,
10 Amputation par la ligature.
Peut-on substituer la ligature à Tamputation du pénis? Pour préférer la ligature, on peut invoquer pour motif celui de rendre Thémorrhagie moins considérable ; il est probable que l'hémorrhagie a empêché plusieurs chirurgiens de pratiquer l'amputation de la verge et leur a suggéré Tidée de déterminer sa chute en la liant fortement dans sa partie saine, avec un cordonnet de soie, après avoir placé une canule dans Turèthre, ou avoir introduit une sonde dans la vessie.
Ruysch (2) nous a conservé l'histoire d'un paysan qui fut opéré de cette manière avec succès. Cet homme avait à la verge une tumeur cancéreuse ulcérée delà grosseur du poing. Après avoir introduit une sonde dans la vessie, on étreignit la verge derrière la tumeur avec un cordonnet mince, mais très-fort, que l'on serra beaucoup. Le malade supporta sans se plaindre la douleur causée par la ligature. Le lendemain on en plaça une seconde, afin d'accélérer la mortification et la chute de la tumeur, qui fut enveloppée, avec le reste de la verge, dans une vessie mouillée, pour recevoir l'urine et empêcher la mauvaise odeur; le cinquième jour, tout ce qui se trouvait au-dessous de la ligature était mort ; on le retrancha avec le bistouri, sans qu'il survînt d'hémorrhagie. Deux jours plus tard, on ôta la sonde, devenue inutile par la chute dn cordon avec lequel on avait lié la verge.
Grœfe, de Berlin, a pratiqué l'amputation de la verge par la ligature dans le fait suivant :
Obs. CXXXI. — Un homme, âgé de Tingt-neuf ans, atteint d'un ulcère Ténérien au gland, eut recours d'abord à un traitement mercuriel qui fit disparaître la maladie assez rapidement; mais elle reparut
(1) Gazette médicale, 1860^ p. 732.
(2) Ruysch, Opéra omnia, t. I, obs. xxx, et Bertrand!, Traité des opéra" tionSy p. 20t.
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quelques mois après et résista à tout les tnoyeiis qà'im mapïiÊfp^fmï combattre. L'ulcération t*étendlt du côté de l'iirèllire et éû pifMi. envahissant successivement le tiers du gland et pénétrant josqau» lieu de la fosse naviculaire. Le malade étnit en proie à une fièvre merurielle, mais Tulcère n*en continua pas moins à faire des protnK Enfin, au bout d'un an, il Tint à Berlin pour êe soumettre à rabiati<».V la partie malade. M. Grœfe la pratiqua au moyen de la ligature. Il btroduisit dans Turëthre une sonde d'ar^rent, puis il étrangla k peuimiuédiatement derrière la couronne du gland pitr une liintnif foi^ ment ser^'^e. Le malade supporta cette opéralioil «Tee le plus rraé sang:*froid. 11 ne survint aucun accident; dès le soir nème, Ikfuif. située au-devant de la ligature était insensible et on pet terrer pbifa' tement le lien, sans déterminer de douleur. Le second jour^ û paitie malade fut détachée et la sonde fut retirée. La guérison fut A nipi^f. que le malade put quitter Berlin au bout d*un mois (I).
On trouve encore trois cas do cancer de la verge opéréspar la ligature dans le journal der Chirurgie une Am§etM' ktinde, %• cahier, 4829, et NuUetin rfes sciences tnédicnki^ février 1830.
Dans la première opération f la partie étmnfçlée pntèlreealevée au bout de vingt-quatre heures.
Dans la deuxième et la troisième obaervmtîon, Ton ne dit pas au bout de combien de témp» la partie moyenne fut détachée; mais un de ces malades put quitter ThApilal dèiW dixième jour, et le second était parfaitement guéri an boutdf quinze joui*s.
On trouve encoi^ une observation de cancer de la ver^ amputé par la iigature parledooteur Boennk(iBeoAcirAAiii9fii und Bemerkungen^ von Bœnuk^ Hamburg^ I6i9), reprodait« dans les Archives, 1830, t. XXII, p. 407.
La portion du pénis située au-devant de la ligature f^t détachée coniphHonient par Je bistouri au bout de cinq jours. mais le malade ne fut entièremenl jruéri qu'au bout de Irenl** jours.
Avanl l'usage des agf iiLs anesthésique^i lett chirur|peiisi qui employaient la ligature avaient eneore le désir de diminuer
I) Archives ilc médecine^ V* sérir, I. XXIll, p. 577.
CANCER DU PÉNIS. 4tl
la douleur de l'opération, ^intention était à peu près illusoire, car la section des téguments par la ligature était aussi douloureuse que celle pratiquée avec le bistouri, et si, comme le conseille Sabatier, on appliquait la ligature dans une incision circulaire faite préalablement à la peau, on perdait aussi I avantage sur lequel se fondaient les malades pusillanimef«.
2« Amputation par Tùcfaseur linéaiiv.
La verge, renfermant en proportion notable du tissu éi'ectile, c'est-à-dire un tissu à la composition duquel le système vasculaire veineux prend une importante part, est éminemment exposée, consécutivement à l'amputation, à la phlébite et à rinfection purulente. M. Ghassaignac a pensé que l'écrasement linéaire qui condensait beaucoup les tissus aurait pour effet de clore hermétiquement tous les orifices vasculaires et de diminuer très-notablement les chances de phlébite. Bn outre, il ramène tellement bien les téguments à la surface du moignon de la verge, et il réduit la surface de la plaie à des dimensions tellement exiguës, qu'il constitue, suivant M. Ghassaignac, la meilleure sauvegarde contre les inconvénients de la suppuration.
L'amputation de la verge par la méthode de l'écrasement linéaire comprend les manœuvres suivantes :
On commence par placer une sonde d'un bon volume et à parois peu épaisses dans l'urèthre ; on a soin que cette sonde pénètre jusque dans la vessie. Après l'introduction de la sonde, on fait refouler par un aide les téguments de la partie saine vers la racine de la verge. Le chinirgien prend alors une aiguille longue et forte, se terminant en fer de lance et parfaitement acérée à son extrémité. Au moyen de cette aijfuille, il perce do part en part le ranal d«» ran>lhre et la sonde (|ui, ainsi l'etenue invariablement, ne peut plus ni avancer ni reculer. On prend alors une très-forte ligature, on la noue solidement autour de la verge, immédiatement aurl*»vnnt rio Taiguillp. afin do pédiouler lo point on d^vm porter
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récrasrur. L'instiiiment est aloi-sf appliqué et un yfC\M» complètement In verge et la sonde contenue dans rurêthit Celle-ci reste parfaitement visible à la surface de la coupfè membre viril. Dès lors, plus de difficultés pour chercher»' pour retrouver l'urèthre.
I^s téguments viennent former, sur Textrémité dutrt>n<>t (le la verge restant, une sorte de ^aîne ou de capuchon qui ^ termine comme en mourant au pourtour de rorifice uréthnL
11 résulte de là que rhémorrhag^ie est ici prévenue f»ar a double mécanisme; d'abord le mode de section desvaiàscasL mode qui les ferme hermétiquement avant de les divifer.a second lieu, Topercule formé par le fourreau de la vcrp?.
Alors, saisissant avec des pinces la paroi de la sonde ukthrale dans le lieu où elle a été divi.sée par Técraseor, obIi ramène extérieurement de toute Fétendue nécessaire puorli fixer par les moyens connus et Tempécher de tomber dansb vessie.
On a soin de retirer l'aiguille aussitôt que les pinces oïl solidement saisi la sonde uréthrale.
Le pansement dont on pourrait, à la ri^eur, s*absteiiir et qui n'est placé là que comme moyen de protection, coosisle en une espèce de bourrelet circulaire formé par la superpi^ sition d'un ;|;raud nombre de bandelettes de sparadrap.
Suivant M. Chassaignac, Técrasement linéaire a pouravtBtages : !• de prévenir Thémorrhagie par son mode particnlier d'action ; i* de remédier au principal inconvénient dt U n'^tractiim des corps caverneux en épargnant à ropérateurii recherche des vaisseaux |>our en faire la ligatnre : 3» de maiotenir la perméabilité de l'urèthre par Tintroduct ion préalable de la sonde : !• de prévenir la rétraction des tégument» p«r le fait même du mode opératoire qui ramène la peau sur le moignon delà verge; 5* d'amoindrir considérablement le^ chances de phlébite et de suppuration prolongée.
En sup^^^sant que quelque<>uns de ces avantages aient réellonient de rim|K>rtauce, on peut tout au moins soutenir qu'ils !ie 'i^uniient ju'^titW une métho^lequi les fait obtenir au prix
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d'inconvénients proportionnellement plus sérieux. Si la précaution de fixer la sonde, au moyen de Timplantation d une aiguille, permet d'aborder cet orifice uréthral, si facile à trouver après la section ordinaire et dont la recherche a suscité trop de procédés stériles, ne peut-on pas établir, en revanche, qu'un canal coupé par un écraseur sera plus disposé à suppurer et à se rétrécira la suite de l'opération, que s'il eût été divisé par une section nette ? Si l'écraseur prévient rhémorrhagie par la lenteur de son action sur les vaisseaux, qui permet une obturation de leur cavité, la lenteur elle-même de Faction opératoire ne contrebalancc-t-elle pas un résultat que la facilité de remédier à Thémorrhagie par la ligature, réduit à une médiocre importance? L'opercule cutané ramené sur la plaie par la pédiculation au moyen de la ligature et par la constriclion de l'écraseur, n'est-il pas trop chèrement obtenu par l'emploi préalable d*» la ligature et par la difficulté de couper la peau avec un instrument émoussé? Peut-on, enfin, soutenir que l'écrasement linéaire prévienne les phlébites et l'infection purulente? Ces accidents sont fort rares après la section ordinaire, et l'on se donne beau jeu à prévenir ce qui n'arrive pas; du reste, l'auteur du Traité de r écrasement linéaire ne cite aucun exemple soit personnel, soit emprunté à ses imitateurs, qui prouve la supériorité de l'écrasement sur l'amputation ordinaire du pénis. Considéré dans son exécution, ce procédé nous paraît loin de mériter les éloges donnés à sa prétendue simplicité ; et, si l'écrasement est un progrès sur la ligature, il le cède sous tous les rapports à l'amputation par l'instrument tranchant ; d'ailleurs, plusieurs fois on fut obligé d'avoir recours au bistouri pour achever l'opération : je citerai comme exemple le fait suivant :
Obs. CXXXII. Carcinome éjnlhéUal du pénis [»ev^icv. de M. Pu|fet) ( 1 }. — Le sujet de cette obserration, atteint de cancer épithélial du prépuce et du gland, est un homme très-i\gé. L'affection date de onze nus ; d'après M. Pa^et, il y a quatre ans, le malade subit Topératiou du phimosi>,
1) The Lancety 3.oclobpe 1«57, I II, p. 3U.
et c'est depuis loi-s qiio U maladie M) manifesta, lans qu« le ^\m\ tf pu dire si elle exisUiit depuis plus longtemps. M. Pag«t s*esk déteraiBci pratiquer rablution du pénis, au moyen de i*écniseur, en pasnBt'i chiitne entre Turèthn* et le corps spongieux, de manière que « <innier prt! être laissé plus lonjr que le moignon du pénis. II fut pmque roniplétement di\isé ]mr Tinstriunent; mais, comme eelii >'objot quelquefois, on fut nldi^ré tUavoir ivcoiirs au bistouri pour ache^fr T» Itération. Le temps employé poui* pi*atiquer l*al)lation du pénis, du>'> ras, au moyen de Técraseur, fut «h? près d'une demi-heuiv.
30 Amputation de la verge avec le rautt^rc actuel.
Nous venons do voir que la ligature et récra«eur linéw ont Hf" substitués h Tinstrument tranchant pour ampnlerif pénis ; cettt» opération a été au^si exécutée avec le cant«* actuel. Bonnet, de Lyon, dit que pour éviter rhémorrhapr. il faut rautériser lentement, et non pas ci*un $«eul irait, comnif Tafait, dans un ras, M. Riconi.B<>nnct dit avoir pratiqué nwf fois c(*tte opération sans accident. Berrier, î»ur lroi« w eut un mort, par suite de rafTaiblissement général du malude Bonnet employait la cautérisation seule ft Texclasion de llnstrument tranchant: comme exemple de i*a pratique nou* citerons rol»servali«»n suivant»» :
Obs. (XVXIII. Amputation partielle du péniSg à Vaide du eavlert
actuel. — Guérison sans accidem. — B , âgé de trente-hmt mn
entre le 19 novembre IKV8 dans le servire du professeur Bonnet, pont M*, faire traiter d'une affection de lu verfre, qu*ii porte depuis troi« an>. 11 y a cinq ou six ans qu'il a été affecté d'un hubon suppuré, doit b cicatrice a laissé des traces. Depuis trois ans, il n remarqué sur les eût» de la verge une induration <pfil a négligée pendant les deux prenii<'rv« années. Dans le mois de décembre 18 H, il consultu un méileriu ^i excisa la tumeur et prescrivit îles pilules merrurielles : réoiilive . hr maladie irsta six mois sans faire d'auttr traitement, puis il alla consulter Bonnet dans le mois de juin 18iX. O chirurgien prescnTÎt à lïat^ rieur la liqueur <1«' \au Swieteu et à Pextérieur des lotions ave<* l'eaH pliairédénitjue. Otte médication n'étant suivie d aucune améliomHAii. Bonnet fit, sur la partie malade, trois applications successÎTes de dilorare de zmc. L'action de ces agents n'ayant eu aocnn bon résultJit, re malade résolut d'entrer h l'hApital.
A ^on «Mitrô»' h ThApital. la >eri:e »»<t ilan> rélat suivant : une \n>U
ulcération, large de 4 centimètres dans tous le« ht^m^ occupe lu partie supérieure du pénis au niveau de l'union du prépuce et du gland. Le canal de Turëthre est intact. La surface de cette ulcération, inégale dans sa forme, offre une couleur çouge grisâtre et des granulations squirrheuses qui envahissent le tiers antérieur de la verge; les bords de i'ulcératioii sont renversés, sa base est d'une dureté remarquable; si on le presst*, on fait suinter un liquide blanchâtre qui n a les apparences ni (lu pus, ni du mucus, l^es <louleurs sont vives, lancinantes.
Le 21 novembre. Bonnet résolut de pratiquer Tamputiitiou partielle du pénis. Après avoir disposé un réchautl rempli de fers cutellaires, on soumet le malade aux inhalations de chloroforme; Bonnet, saisissant d*une main la verge avec une pince de Museux, tient avec Tautre un cautère cutellaire, qu'il enfonce perpendiculairement à Taxe (le la verge, dans la partie saine, à 3 centimètres du pubis. La section de la p(MU et du corps fibreux nécessite l'application de trois fers rouges ; un quatrième achève Tamputation, qui se termine sans hémorrhagie. Application de compresses froides sur la plaie.
I«a tumeur enlevée présente le volume d'une grosse iioi\; si on rincise, elle crie sous le scalj»el comme le s(|uirrhe, et offre un suintement cancéreux, quand on exeree une pression dans deux points opposés. Le gland parait sain, mais les corps caverneux, intacts vers les bords les plus rapprochés de la peau, sont infiltn's de matière cancéreuse dans leurs parties mofenne et c(>ntrale.
Le ii^ pas de lièvre, sommeil facile, difficulté à uiiner.
Le 24, troisième jour, le malade urine mieux.
Le 25, les compresses froides le fatiguent. Charpie enduite de cérat.
Le 8 décembre, les eschares tombent toutes.
Le 16, cicatrisation presque ccmiplète. Rétraction du corps caverneux. Saillie de l'urèthnR en avant. Emission facib* de l'urine. Le malade sort pleinement satisfait du résultat obtenu (I).
4<> .\mpulation du péiii» par ia galvanocAuslic.
Drpui;^ une dousaine d'années au inoini^ que l'on a eu Tidée d'appliquer la chaleur produite par le développement de l'électricité à la pratique opératoin», on s'est ingénié à mettre entre le* mains des chirurgiens des ap|mi-eils aussi peu en-
(1) Obscrvalioii du docteur Hervic*, in IMiilippeaux. Traité de la raute- Hiafioa an fèt ronge, p. 4k3, obs. 87.
Le docteur Paquelin a« danti c«s derniers tompi», pn*seiité un Oiermocautère dont l'application pourrait fournir irticureux n'suUats on pareillr ocrurrnco. T/obscrvatlon n'a donc pa<» pnï<»n» dîl son «lornitT mol .'i cv\ é^ard.
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combrani:^ et an>?i commodes à manier que possible. Mabc^ n>î«l quf» tout à fait dans ces derniers temps qu'on est arô. grârr aux progrès de l'industrie, à un résultat asseï satbfc sant pour que la galvanocaustie thermique entre doréaaTitf dans le domaine de la pratique courante.
L<» docteur Zielewicz, qui a employé l'anse coupante galxv uoraustique dans cinquante cas d'amputation du péni?. fijrmule ainsi ses conclusions sur ce sujet :
Les affections pour lesquelles on a opéré étaient pour h plupart des carcinomes; dans un cas, il s'agît d'une ttimear papillaire considérable, et, dans une autre, d'une gangw de lorgane. Sur les cinquante cas opérés, il y a eu huit mort par pyohêmie. Cette complication a son origine dans la ucularité du tissu cellulaire du pénis, dans les veines du oJ vésical et de la région prostatique, mais aussi dans lescooditions hospitalières, tous les cas de pyohémie étant survenue rhApital.ll ne s'est produit d'hémorrhagie dans aucun ca?. Après Tamputation par la galvano-caustie, la fièvre {mmt tique nt» s*est pas montrée. La contraction consécutive df lorifict» urétliral a été la même que dans les amputations o^ dînain's. L*î\ge des opérés, connu dans quarante-sept cas, s' distribue «le la manière suivante : ! au-dessous de \-ingtans, 6 entre trente et quarante ans, 15 entre quarante et cinquaDtt> ans, 15 entre cinquante et soixante ans, 7 entre soixante et soixante et dix, et 3 onin* soixante et dix et quatre-vingt« ans.
lAMltïoteur PoK-ind. qui analyse ce travail dans le numén* de juillet 1871 de Hriiisk ûmd Fortign médico-chirurgical RtvitH^s y ajoute les rt^ultals «obtenus à Guy's Hospital dan* cinq cas d'anipuUlîon du |>enis parla galvanocaustie, en 1869 et 1870. Dans Iimîs cif^ cas. il s'agit d'épithéliomas, Tège dfr operos ét^ut de qMamnt«^ieux, cinquante et un, soixante et un. s*Mxantc->rpi ri o^îsln^-xiacl-livMs ans. Dans le dernier cas, IVxcision de la Usmem fjïl faiîi^ en janvier 1809, mais U y eut récidive oi «i^r niMixT llr <*»jvrjiti\>n par le galvanocautère : en deo<ei«hre <N^V r > v\-\ î. >r ^v^^-mW niVidiveri oneIroisièoK
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amputation avec Tanse coupante en octobre 1870. Dans aucun cas il n'y eut d'hémorrhagie. Bryant a enlevé un cancer du pénis chez un malade âgé de soixante-douze ans et dont Tapparition datait de quatre mois. Il ne s'écoula pas une goutte de sang à la suite de la section par Tanse coupante. Dans cette opération, Turèthre avait été incisé et les bords renversés après l'amputation. Le malade fut revu deux ans plus tard : il paraissait guéri et Torifice uréthral remplissait bien ses fonctions (i).
Voici un cas d'épithélioma du pénis dans lequel Amussat a pratiqué l'amputation par la galvanocaustie (2).
Obs. CXXXIV. — Un boulanger, âgé de quarante-six ans, grand et fortement musclé, s'aperçoit, au mois de mai 1871, d'un gonflement a\ec induration du c^té droit du gland. Le médecin ordinaire du malade emploie successivement les émollients, les applications de teinture d'iode, et plus tard, l'aSVction faisant des progrès, des cautérisations avec l'acide phéuique et l'acide nitrique monohydraté. Vers le milieu de 1872, le gland ayant notablement augmenté de volume, le sujet est* obligé de renoncer aux relations sexuelles.
Au commencement du mois d'août 1873, Amussat constate Texistence d'un épithélioma cnvabissant complètement le gland et un peu le limbe du prépuce. La verge n'est pas affectée en arrière du gland et il n'existe pas d'engorgement ganglionnaire voisin. L'amputation de la verge, ayant été acceptée par le malade, est pratiquée de la façon suivante : le sujet étant couché sur un lit et anesthésié avec du chloroforme, une sonde de moyen calibre est introduite jusque dans la vessie. Amussat saisit la verge au-dessous du gland, ainsi que la partie altérée du prépuce, dans l'anse du sécateur galvanique, qui est serrée modérément. L'appareil est mis en rapport avec une pile de Trouvé et l'amputation a lieu sans écoulement de sang. L'opération terminée, la sonde est fixée et fermée avec un fausset.
Les suites ont été très-simples : l'eschare produite par l'anse du sé^ cateur galvanique tombe au bout de douze jours ; la cicatrisation est complète au bout de six semaines.
Mentionnons encore sur cette question de l'amputation par la galvanocaustie l'intéressant mémoire publié récemment (1873) par E. Boeckel.
(1) Langtnbeck's Archiv,i%10, Bài%,eiGa%êtt€KMomadaire,iWi,p.U%. (i) Journal Û9 médêcmê tt de chWurgk proiiquf, février 1874.
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50 Amputation de la ver^^e par Pinstrument traochaol.
Leâ instruments nécessaires pour pratiquer rampoUtiei du pénis sont un bistouri droit un pou long, une pince à li|» ture, un tenaculum, des fils cirés, une sonde de gomme ettique, des liens pour la fixer, un linge fin et troué, enduite glycérine, des compresset» longuettes, un bandage en TdooUe. enfin les accessoires ordinaires pour éponger ou arrêter Ir sang. On aura rarement besoin du cautère actuel; des potdres astringentes seront quelquefois utiles, et plus entiotV perchlornre de fer.
Le pénis ayant été rasé, le malade sera liorizonUkiBeQt couebé, h plat sur un lit, et le chirurgien se placera à m côlé gaucbe.
La plupart des auteurs conseillent de faire uriner le maltde avant l'opération ; Boyer pense, au contraire, qu'il vaui mien que la vessie contienne de lurine, afin que la sonde introduite, lorsque la verge sera coupée, agisse moins contre te parois du réservoir urinaire. A. Bérard pense qu'il n'y a aucun inconvénient ou avantage à l'une ou à l*autr«> de ec» pratiques.
On doit avoir soin de conserver autant de peau qu'il e?t nécessaire pour recouvrir le moignon pendant les érectionN qu'il n'est pas rare d'observer, même avant la cicatiisatiûB de la plaie. On sait combien est lâche le tissu cellulaire qui sépare la peau de la verge de la tunique fibreuse des eorpe caverneux, et avec quelle facilité les téguments glissent sur le pénis ; il est donc h craindre, si l'on tire les téguments en arrière, d'avoir un lambeau beaucoup trop long, qui, dépassant de beaucoup la plaie du pénis, aura le triple inconvénient cicî recouvrir et de masquer Torifice de l'urèthre conpé, de rendre la recherche des artères caverneuses difOciie pour en faire la ligature, et aussi de gêner la cicatrisation. P|ur contre, si l'on attirait le fourreau en avant, on risquerait de ne pas avoir une quantité suffisante de peau pour recouvrir le moignon, et si l'amputation est fait^ près du pubis, une
Càl^CEH Dl PKNIS. 4:il
pai*tie de la peau des bourses pourra être emportée. Le meilleur moyen pour conserver la quantité de peau nécessaire est le suivant : le chirurgien, enveloppant avec un linge la portion du pénis qui doit être enlevée, saisit la verge de la main gauche, attire légèrement la peau, pendant qu un aide tire les téguments vers la racine de l'organe ; lorsque tout est bien disposé, d*un seul coup il coupe perpendiculairemenl la peau, les corps caverneux et Turèthre, en commençant par la face dorsale de la verge. Cette section se fait d'un seul coup. Aussitôt après Topération, on fait la ligature des deux artères dorsales de la verge et des deux caverneuses; de plus, si la verge a été coupée près du pubis, le sang est encore fourni par des rameaux provenant des deux artères superficielles du périnée. Les artères dorsales du pénis et les deux caverneuses qui proéminent à la surface du moignon seront liées facilement en générai. Une compression légère suffira pour arrêter l'écoulement veineux fourni par le tissu érectile. C'est donc à tort qu'on a pu craindre une hémorrhagie rebelle dans l'amputation de la verge.
Cependant on s'est servi du cautère actuel pour faire cesser Técoulement du sang après l'amputation du pénis. Scultett, qui avait connu à Padoue un homme à qui on avait coupé le membre viril avec succès, fit celte opération, en 1635, à nn bourgeois dX'lin, pour une gangrène dont cette partie était attaquée. Il coupa dans le vif avec un bistouri, arrêta l'hémorrhagie avec un fer ardent et mit une sonde dans Turèthre pendant la cure, qui fut heureuse et de courte durée. Actuelmenl l'emploi du feu est rejeté dans ce cas, et on ne devrait avoir recours au cautère actuel qu'en désespoir de cause et après avoir essayé infructueusement la ligature.
En général. Temploi du fer rouge est un mauvais moyen hémostatique: on voit quelquefois rhémorrliagie se reproduire quehjues jours après.
Obs. CXXXV. — Un «oldat iatalide eut une affection carcinouiateiue, qui occupait toute la verge, lui donnait un volume considérable, et la rendait toute tortueuM. Il aUribuait cettA maladie à la sttp|M«Mioii d'iino
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>oiie d'ulcération purulente qu'il avait eue à la base du gUnd, bqeJSi avait (^té arrt^tre par une solution de vitriol, et, de tout ce qu'il dit* nVn put conclure sur Texistence d'une affection vénérienne. 11 y vi. trois ans et <lenii que le mal uTnit commencé, lorsqu'il vint aaxiifriniers de Thôtel en 1782. A c^'tte époque, le corps caveroeox daeH droit était tellement gonflé, près de la base du gland, et aiiit ttflfuicnt distendu le prépuce, que Turine ne pouvant passer qu'inc è grands efforts, elle rompit dans un de ceux-ci la fosse naTÎailiire à coté opposé et se fit ainsi une issue. On lui amputa la Terge prèsdeli racine. Le hasard fit que Turèthre fut taillé en bec de flûte, de BumlR qu'on put aisément y introduire une sonde. On appliqua le cautère r tuel pour aiTéter le sang. Mais celui-ci <M>rtait toujours d'une f^ artère, située au cAté droit de la verge. Enfin l'hémorrhagie ce5».aé ce fut pour recommencer quati^e jours après, et elle fut eUravinte; a appliqua un bouton de vitriol et Ton tamponna ; le sang sortit encov. mais le malade, fatigué de ces pertes de sang continueUes, eut qud^ mouvements spasmodiques et mourut dans un accès de tétanos.
La verge, aux endroits où le squirrhe était plus considérable, élÀ de la dureté d'un c<irtilage; le squiirhe occupait principalement le eâë ilroit et s'étendait tout le long du corps caverneux ; vers sa nàoe, « avait même coupé dans sa squirrhosité (1).
11 est probable que si Ton avait eu de suite recours à U ligature, Théinorrhagie n'eût pas recommencé quatre Jour nprès ropération et que le malade n'aurait pas succombé.
Lorsqu'on a placé toutes les ligatures nécessaires, on introduit une sonde de gomme élastique dans la vessie. GetU conduite a pour but de maintenir libre le nouvel orifice df Turèthre, en forçant sa petite circonférence à se cicatriser indépendamment du reste de la plaie. Des chirurgiens oiA pensé que, ce canal étant tapissé à l'intérieur par une membrane muqueuse, ses lèvres ne pouvaient s'agglutiner de manière à fermer l'orifice, et que, si même il y avait tendance à ce résultat f la sortie de Turine contenue dans la vessie s'opposerait à la cicatrisation : en conséquence, pour eux, la sonde est inutile.
Quelques faits peuvent être cités à l'appui de cette opinion. Velpeau a vu l'urèthre rester libre chez un vieillard indo-
(1) Encydapédie méthodiqWf chirurgie, trtiole Vbrok^ par PetiUtMBL
cile amputé de la verge, et qui ne voulut supporter ni la sonde ni aucun appareil de pansement (I). De tels faits sont rassurants, sans doute, mais il en est d'autres qui sont tout opposés.
Bertrandi nous apprend que Nannoni fut obligé de faire une dilatation à un urèthre -qui s'était considérablement rétréci, parce qu'on avait négligé d'y introduire une bougie (2).
Plus récemment, Barthélémy a cité à l'Académie de médecine l'observation d'un cheval, chez lequel, après l'amputation de la verge, il y eut rétention d'urine, par suite de l'oblitération du canal (3) ; en sorte qu'évidemment il peut résulter un grave inconvénient de la négligence du précepte généralement suivi.
La sonde une fois introduite dans la vessie, on procède au pansement.
On pose sur la plaie saignante un linge fenêtre, taillé en croix de Malte et imbibé de glycérine ; on engage la sondedans un des trous du linge ; on le couvre d'un peu de charpie et on place par-dessus des compresses étroites et longues, dont les extrémités sont engagées sous les chefs d'un bandage en T, puis renversées sur elles-mêmes et fixées avec des épingles. La sonde doit aussi être fixée au bandage au moyen de petits liens. On lève l'appareil au bout de trois ou quatre jours, et on panse la plaie comme toutes celles qui suppurent. La sonde doit être laissée dans la vessie jusqu'à la cicatrisation complète de la plaie ; on a seulement la précaution de la retirer de temps en temps pour la nettoyer ou pour la remplacer par une autre. Ledran conseille d'ôter la sonde lorsque la suppuration est établie, et de la replacer lorsque la cicatrice commence à se former. Je pense qu'il est avantageux de la laisser pendant toute la durée de la] cure, pour empêcher lurine de mouiller la plaie, ce qui en retarde la
(1) Velpeau, Anatomiê chirurgicale, t. II , p. 179. (S) Bertraodi, Traité du opéraUont, p. SOS. (3) Archives générales de médecine, t. X, p. 818.
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guérboD. et pour prévenir Je resserrement de rorifict^ rurèthre.
La méthode qui vient d'être décrite est la plus mfà. Toutefois l'amputation du pénis peut présenter un certfâ oconbre de difficultéfi; elle peut être suivie de plosieunace^ dents que les chirurgiens ont dû cheroher à éviter, ce qoikv a fait imaginer un certain nombre de procédé» que novsli»n> maintenant indiquer.
Mais avant d'entreprendre cette description, nom (ien<fi> dire un mot de quelques particularités qui peuvent m prârf^ ter »ar un pénis affecté de cancer, dispositions aDatomiqQ^ importante» à signaler au point de vue de Tamputation A e94 organe.
Otte opération peut ordinairement être exécutée ^apid^ ment et avec facilité ; cependant on peut rencontrer deiobfU^ cle5. Si. par exemple, il y avait cancer sur un pénis en mètt Ismps affecté d une ossiOcation de la veine dorsale, ou bien «ne ossitleation lie la cloison fibreuse placée entre le» dm «oirps caverneux, double circonstance rencontrée sur on naïade de Mac-Clellan, et dont la dernière a aussi été vue par Velpeau, le bistouri éprouverait un obstacle difficile à surmonter. A. Bérard se demande si, dans le cas où la compiicatiim pourrait être connue à Tavance, on devrait, oonua^ Velpeau, renoncer à Topération; mais il ne résout pasii question. Je pense que, dans ce cas, vu la gravité de lamladie, lossiflcation de la cloison ne doit pas être un motif d abstention, pas plus que l'existence d'un prolongement or M^ux du pubis, s avançant dans une étendue assez notabit. comme cela avait lieu chez un malade vu par Velpeau, ei chei Uniuel le pubis envoyait un prolongement osseux, \<m de 15 ligues, dans le côté gauche de la verge.
L**s chirurgiens ont imaginé une série de procédés pour
lutter coulre les difficultés qu'ils rencontraient au moment tfc
loperation el du pansement, ainsi que pour remédier aoi
accidents ipii survenaient pendant le traitement.
Au moment do l'opération : difficulté à faire moavoir la
peau sur le oorp:» caverneux ; extension de la maladie qui oblige de couper la verge près de sa racine ; difficult<^ de lier les artères par suite de la rétraction du moignon.
Au moment du pansement ; difficulté de retrouver forifice de Turèthre coupé pour y placer une sonde.
Pendant le traitement: rétrécissement de rorifice, oblitération du canal, accidents causé}* par la sonde à demeure.
Procédé, de Boyer. — Pour le cas où Ton est obligé de couper la verge près du pubis et si la peau n^st pas très*mobUe sur le corps caverneux, Boyer conseille, au lieu de couper la peau en même temps que le corps caverneux, d'inciser cette membrane circulairement, à 3 ou 4 lignes au-dessus de l'endroit où Ton veut amputer la verge et de couper ensuite les corps caverneux et Turèthre, au niveau de la lèvre inférieure de la plaie circulaire faite A la peau (4). Cette manière de faire n*aIIonge pas beaucoup Topération et, comme le ditYelpeau, on pourrait l'appliquer en général.
Procédé de Delpech. — Delpech (de Montpellier), ayant à traitera 1839 un malade admis à Tbôpital Saint-Éloi, pour un cancer très-étendu de la verge et qui exigeait l'extirpation de cet organêy eut Tidée, après avoir coupé le pénis à son insertion pubienne, de fendre le scrotum, d'avant en arrière, et de réunir les deux moitiés de cette enveloppe tégumontaire de manière à enf(e«tner chaque testicule dans une poche isolée. Les deux organes étaient ainsi séparés par une fente au fond de laquelle aboutissait le canal de l'urèthre.
L'opération eut un plein succès, et lorsque la cicatrisation fût terminée, le malade, écartant les deux moitiés du scrotnm, pouvait uriner sans difficulté, par un jet libre et direct n'exigeant pas la position accroupie.
Ce fait était resté longtemps sans imitateurs, lorsqu'on 484i un cas du même genre se présenta à l'hôpital Sainttïloi, service de Lallemand. Ce professeur fit une opéra-
(t) Boytr« Trêité dÊÊ makdk: ekirurffkakt, t. VI. p. SU, ^dit. Philippe
tîon identique à celle de Delpech, qui fut aussi snifie de résultat favorable.
Dès Tannée 1B55, Bouisson (de Montpellier) exéeoU éi nouveau cette opération avec quelques modifications.
Obs. CXXXYI. Cancer de la totalité de la verge. — Am^tolmittÉ organe, — Incision médiane du ecrotutn. — Formation tTum me êk- Unct pour chaque testicule, — X..., Agé de cinquante ans, maitbi^ de peaux à Toulon, né à Abrie (Hautes-Alpes), est entré à YlAfià Saint-Eloi de Montpellier, le 2 février i855. La maladie qoi a Me» site son voyage à Montpellier consistait en une niasse énorme de ^ tations ulcérées siégeant sur le prépuce, le ^land et le foumu île ii verge.
Un ichor fétide, sanguinolent, s*écoulait de la surface de celte timeur mamelonnée et creusée d'anfractuosités inégales et profoiMltf.Li couleur des tissus était grisâtre dans certains points et roageàtrelk périphérie. Des douleurs lancinantes traversaient la tumeur dsil h résistance assez grande présentait, dans certains points, une doitte presque cartilagineuse.
La verge, réduite à une sorte de pédicule formé par une bible ftttion des corps caverneux, était comme coiffée par cette prodoetiaii ukbide, efflorescente, et ne conservait la souplesse qu'au voisinage de h symphyse pubienne.
Ce malade avait eu plusieurs maladies syphilitiques auxqneDei «i avait opposé un traitement convenable. Aucune manifestation syptAtique ne coexistait avec cette altération du pénis, où tous les canrtè» du cancer se trouvaient au contraire réunis, tant en ce qui ooncffK l'aspect mémo de la lésion que sous le rapport des témoignages recœîlif par l'examen microscopique. Les cellules réputées caractéristiqoei avaient été en effet retrouvées dans une exploration spéciale.
La maladie, développée pendant que le malade avait fiût séjour à Toulon, durait depuis plus d'un an ; elle s'était montrée rebelle à dife» traitements lociiux et généraux, môme à l'iodure de potassium. L'osération, se présentant comme la seule chance de salut, fut pratiquée le 15 mars 1855 de la manière suivante :
Le malade, placi'^ sur le lit, comme pour l'opération de la liille, ht soumis au chloroforme. Une incision médiane, parallèle aii raphé di scratum, le divisa dans toute son étendue, depuis la base de la verge jusqu'au périnée. Cette incision fut prolongée jusqu'au canal de Inrèthre, qui fut trouvé épaissi, induré jusqu'au bulbe ; les deux moitiés da scrotum et les testicules ayant été écartés par des aides, pour mieu isoler la base de In verge, un coup de bistouri, rasant le pains, (■
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inclinant en bas et en airière, emporta cet organe et la tumeur cancéreuse, en sorte que la surface d'incision des corps cafemeui et surtout du canal de Turèthre se trouvait profondément placée dans la rainure, résultant de la section médiane du scrotum.
Les divisions de Tartère honteuse interne furent liées ainsi qu'une artère du dartos ; puis chaque moitié de la poche scrotale fut rapprochée par les bords antérieurs et postérieurs de manière à former à l'un et à l'autre testicule une enveloppe isolée; des points de suture multipliés serTii*ent à soutenir le reTétement spécial donné à chaque glande séminale, que la contraction de ce nouveau scrotum refoulait vers le canal inguinal.
Une sonde fut en dernier lieu introduite dans le canal de l'urèthre et fixée par des mèches de coton, rattachées elles-mêmes à un lien de même nature, passant à la partie interne des cuisses, et ramené circulairement au-dessus du bassin.
L'ensemble de la disposition nouvelle assimilait la forme du scrotum à celle de la vulve au fond de laquelle se trouve l'oriOce du canal de l'urèthre. (Potion laudanisée à prendre par cuillerées.)
Le malade fut placé dans son lit, les cuisses fléchies, les genoux relevés et le double scrotum soutenu par de la charpie, dont une partie était engagée dans la scissure du scrotum.
Le lendemain, à l'aide de points de suture, la muqueuse uréthi*ale fut fixée à la peau ambiante, ramenée par glissement jusqu'au contour de l'urèthre ; mais la suppuration se manifesta et il ne fut pas possible d'obtenir la réunion cutanéo-muqueuse. Toutefois, lorsque le malade fut guéri, il urinait facilement en écartant un peu les deux moitiés de la poche cutanée. Il pouvait rester debout ou s'accroupir comme les femmes, pour émettre son urine (1).
Dans un autre cas, Bouisson fit d'abord la section de In verge près du pubis et termina par la division médiane du scrotum. Enfin il compléta Topération par la suture cutanéomuqueuse de l'ouverture uréthrale.
J. Roux (de Toulon) ignorait sans doute les opérations pratiquées paries chirurgiens de Montpellier lorsqu'il publia dans le tome lY de la Gazette hebdomadaire la description d'un nouveau procédé pour l'amputation de la verge a sa racine. Le mode opératoire est absolument le même.
Quoi qu'il en soit, ce procédé diffère essentiellement des autres en ce sens que, tandis que, dans les premiers, on
(i) GuMêtlê médical» de PwrU, i%BO, p. 780.
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attaque la partie supérieure du scrotum, Ton crée une etisè' au fond de laquelle se trouve Turèthre ; dans celoi-d œ attaque le scrotum par sa partie inférieure^ on sépuel^ testicules, et on obtient après l'opération une fente pens^ nente au fond de laquelle se trouve le canal uréthral. Dus ce procédé, on agrandit, il est vrai, le champ du trannilismc ; mais le fait clinique le plus saillant des plaies dt scrotum n'est-il pas Tinnocuïté et la prompte cicatrisation?
Le malade, placé sur le bord gauche du lit, est rasé, j^ soumis à faction du cbloroformo ; Topérateur, situé à m côté gauche, fait relever les bourses par un aide, et pratiqw avec un bistouri convexe, en dehors du raphé perinéaletde la cloison du dartos (au côté droit ou au côté gauche), m incision qui, commençant immédiatement au-dessoas deâ bourses, divise celles-ci, contourne ensuite la verge, en décrivant sur les deux côtés de la peau qui la recouvre tme courbe à convexité regardant le gland, et se termine as pubis, sur la ligne médiane. Aprèa cette incision, superficielle dabord, bientôt rendue profonde par une dissection connnable et qui ne laisse qu'un seul testicule flottant dans 5ei enveloppes propres, on écarte les bourses, comme un lifrt • que Ton ouvre, et désormais il est facile dlsoler les corps caverneux et d'apercevoir le point exact où Ton veut lei couper; de reconnaître le canal de Turèthre distendu ou non par une sonde, de Vy disséquer, d'y préciser les limites do mal, de le diviser au besoin sur un point reculé ; de lier les artères sans perdre beaucoup de sang* et de fixer ou Ton veut l'ouverture uréthral e.
Après l'opération, on trouve aisément le méat nrinaire dans la plaie, dont il est toujours facile d'écarter largement les lèvres; J. Roux dit que l'on peut se dispenser de laiieer dans la vessie une sonde à demeure ; car il ne saurait j avoir crinfiltration d'nrine ni de stase du pus, puisque la plaie constitue une pente déclive et non une oavité InAindihuliforme. Si, après la cicatrisation, ou pendant qu'elle s*efiféetae, on est obligé de reporter rinstrument tranchant au méat
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rétréci, comme Velpeau, Sédillot, Ricortl et J. Koux ont été obligés de le faire, Touverture de Turèthre, toujours trèsaccessible, rend cette manœuvre facile.
Enfin, après la guérison, les deux testicules restent entière* ment séparés par une fente profonde, médiane, au fond de laquelle est Touverture du canal, et les malades urinent mieux accroupis que debout.
Lorsque la verge a été amputée à sa racine, le chirurgien est privé d'un point d'appui pour fixer la sonde ; Bouisson (de Montpellier) recommande, dans ce cas, le procédé suivant :
Deux cordonnets de coton filé sont attachés à la sonde de manière à obtenir quatre chefs. Ceux-ci, portés obliquement dans une direction divergente, deux vers Tabdomen, deux vers les cuisses, vont s'attacher à un autre cordonnet dont le plein, posé sur la région hypogastrique, est ramené cîrculairement à droite et à gauche, au-dessous des os iliaques et derrière les lombes, où les chefs se croisent pour être ensuite ramenés obliquement en avant et en dedans des cuisses, dont elles embrassent la base dans une espèce d'anse, pour se ter»< miner en remontant à la partie qui entoure l'abdomen. Les chefs supérieurs attachés à la sonde vont prendre un point d'appui sur le cordon circulaire abdominal, et les chefs inférieurs sur les anses qui entourent les cuisses. De cette manière la sonde, retenue dans toutes les directions, est invaria» blement arrêtée dans le canal de l'urèthre, et le malade n'est nullement gêné par les cordons de coton qui servent, soit à l'attache, soit au point d'appui (i).
Procédé de Schrœger. — Pour faciliter la ligature des artères, Schrœger a proposé de couper le pénis en plusieurs temps et de lier les artères à mesure qu'on les ouvre. On divise d'abord la peau sur le dos du pénis, et on lie aussitôt les artt^res dorsales ; reportant le bistouri dans la plaie, on divise les corps caverneux jusqu'il l'urèthre et on lie les artères ca-
i; (iazftte médicale dt l'arit, Jsuo, p. 7»i.
verneuses ; enfin on achève en coupant Tarèthre et la p» qui reste à la partie inférieure (i).
Les artères dorsales du pénis et les artères cavemcasi^qi proéminent à la surface du moignon peuvent être liées vi-f la plus grande facilité ; aussi doit-on rejeter ce procède ^ rend l'opération beaucoup plus longue et expose à faire is" section sinueuse et inégale.
Procédé de Langenbeck, — Afin d'empêcher le rouigoonài se rétracter en arrière, immédiatement après la section. Lugenbeck propose de passer une anse de fil dans ladoisa fibreuse avant de diviser la partie inférieure des corpsctw neux et l'urèthre ; on maintient ainsi le moignon saillant fî il peut être plus facile d'y saisir les ai'tères et de trouver loriflce du conduit urinaire.
Ce procédé peut convenir dans les cas où il faut couper k pénis jusque sous Tarcade pubienne, ainsi que l'a fait HaL
Procédé de Barthélémy. — La difficulté de retrouver parf* l'orifice de Turèthre coupé a donné lieu au procédé de Barthélémy ; il consiste à placer, avant l'opération, une sonde «k gomme élastique dans la vessie et à couper le pénis sarcH instrument. Ce procédé opératoire fut imaginé à rocca«ion d'un fait qui se passa, dans le service de Béclard, à ThôpiUl de Strasbourg. A la suite d'une amputation de la verge, oa ne put introduire une sonde dans la vessie ; on compta sur la sortie spontanée de Turine, mais il y eut rétention det* liquide ; on fut obligé de pratiquer une ponction au périiwf pour vider la vessie, puis une boutonnière à l'urèthre. Uw variole confluente survint qui fit périr le malade. L'urèthrt était oblitéré sur le moignon du pénis.
Depuis la publication de son mémoire» Barthélémy a rapporté que, chez un malade opéré par Gimelle et qui mourut d'une infiltration urineuse, le chirurgien ne put parvenir à placer une sonde dans la vessie immédiatement après l'am-
(1) Chélius, Traité de chirurgie, t II» p. 978 (édit. ftvaçaise).
putalion. Chez un autre malade, vu à Thôpital de Bordeaux par Miramont, on fut un quart d'heure avant de retrouver Torifice de Turèthre ; enfin Bury a vu la même difficulté pour un autre malade à Thôpital d'Angers.
Les deux parois de Turèthre tendent, il est vrai, à s'appliquer l'une contre l'autre, après qu'il a été divisé ; de plus, il est possible que la manchette de peau qui dépasse légèrement les corps caverneux masque l'orifice du canal. Mais néanmoins on a fait à ce procédé plusieurs objections. Quelques personnes ont compris difficilement que le méat urinaire ait pu échapper à une recherche attentive : un jet d'urine ne rindiquerait-il pas à l'opérateur ?
La section de la sonde, avec le pénis, ofTre une certaine difficulté qui peut arrêter un instant le bistouri, et, en outre, on s'est demandé si, au lieu d'être chassé spontanément par la vessie hors du canal, le bout laissé dans l'urèthre ne pourrait pas rester dans la poche urinaire. Cette dernière crainte a surtout contribué à faire éloigner le procédé de Barthélémy ; mais l'auteur dit que, si l'on a soin de choisir une sonde trèsélastique et d'arc-bouter son extrémité contre la paroi postérieure de la vessie, le bout vésical de l'instrument est chassé aussitôt après la section, ce qui éloigne toute crainte de le voir rester dans la poche urinaire (I).
Quoi qu'il en soit, la modification proposée comme méthode générale par Barthélémy n'est pas applicable à tous les cas, car on ne saurait introduire préalablement une sonde lorsque la tumeur h enlever déforme et comprime le canal.
Procédé de Rizzoli{^). — La surabondance de peau étant une des causes qui viennent mettre obstacle à ce qu'on découvre aisément l'urèthre, Rizzoli commence par formuler ce précepte qu'il faut, dans l'amputation, laisser aux téguments leur longueur naturelle. 11 se contente donc de faire tendre la peau, en tirant lui-même vers le pubis celle qui
(1) G<U9ttê médicaiê, 1839, p. 781.
(2) GauiU des hôpitaux, 184(), p. 607.
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recouvre le dos de l'organe et en confiant à un aide le m de tirer en sens inverse, c'est-à-dire du côté du gtend, ceik qui est en bas en rapport avec Turèthre. Cela fait, il portek bisloiiri sur la partie inférieure et le dirige obliquement de bas en baut et d'arrière en avant, de manière à couper le c&nal de Turèthre en bec de flûte. Puis une fois sa section terminée, il change la direction de llnstrament et achève de couper la verge, en divisant perpendiculairement les coq» caverneux. Les téguments ainsi coupés se trouvent ensaiu être conservés, de telle sorte qu'en haut ils recouvrent les corpi caverneux, sans masquer en bas l'urèthre. Gelui-d, étant divisé obliquement, offre une surface de section si large, qo*B est impossible de ne pas le reconnaître au premier coup d'oeil.
Procédé de Smyly, — Dans le but d'empêcher la rétraction de l'urèthre et l'oblitération de son orifice, Smyly a recoiomandé de réunir la muqueuse du canal avec la peau, tout en maintenant une sonde dans la vessie (I).
Smyly établit d'abord qu'un des accidents qui suit souvent l'amputation de la verge est le resserrement du canal par le fait de la cicatrisation. Dans le but d'y remédier, il a appliqué à la plaie qui résulte de l'amputation le procédé créé par Dieffenbach pour l'agrandissement de la cavité buccale resst3rrée. La première idée de cette opération lui vint du professeur Porter, qui lui conseilla la réunion par suture de la muqueuse uréthrale au tissu fibreux des corps caverneux; mais il a pensé que la réunion de la muqueuse à la peau serait plus facile à obtenir, et c'est ce qu'il a exécuté sur nn homme auquel il a amputé la verge pour un cancer datant de cinq ans, et qui avait envahi le gland, le prépuoe et la partie antérieure des corps caverneux. L'opération a réussi, et la muqueuse est aujourd'hui réunie à la peau.
Oe procédé a été conseillé aussi par Yelpeaa pour prévenir les effets d'une sonde placée à demeure dans la vessie Ci).
1) Dublin Médical Press, 1K39, el Gaxetlê mééieale, 1840, p. 475.
i) V«'Ipoaii, Médecine opératoire, t. IV, p. 480.
Ce procédé a été plusieurs fois mis en usage par Ricord. Nous citerons l'observation suivante recueillie par un élève distingué de cet illustre chirurgien, Melchior Robert :
Obs. CXXXVIl. Cancer de la verge, — Amputation, — Emploi des sutures (1). — B..., âgé de quarante-six ans, boulanger, d'un tempérament bilioso-sanguin, d'une bonne constitution, est entré le 10 février. Ce malade fut affecté, il y a trois ans, d'un chancre placé derrière In couronne du gland. La guérison eu fut rapide, mais la cicatrice resta dure. Quelque temps après, des accidents gutturaux se déclarèrent, et le médecin, les croyant de nature syphilitique, administra la salsepareille et la guérison se fit sous la simple influence de cette tisane. Deux ans après environ, sons que la cicatrice du chancre ait augmenté de yolumev rindumtion persistante commença h s'élever, et, il y a douze ou treize mois, elle prit la forme, k consistance et le volume d'un pois. Traitement mei*curiel; salivation; suspension du traitement : ou se borna à cautériser le bouton avec un caustique li([uide. Ces cautérisations produisirent de grandes douleui*s et hâtèrent la marche de la maladie.
Etat actuel, — La verge présente un volume anormal ; elle est renflée et bosselée dans ses deux tiers antérieurs. Le gland, qui parait eu partie à l'ouverture du prépuce, est atrophié; il est pAle et comme renflé a sa surface. La peau qui recouvre le pénis, jusqu'à i pouc« en avant du pubis, est inégale, d'une consistance dure et élastique, d'une couleur rouge vineuse ; elle présente sur plusieurs points des crevasses à bords irréguliers et renversés par lesquelles passent les végétations qui sont mollasses, rouges et saignent quelquefois. Des ulcérations à fond grisâtre les recouvrent. La moindre pression exercée sur ces parties fait sortir par les ouvertures accidentelles et entre le gland et le prépuce un pus sanieux et fétide. On sent sous la peau, épaissie et dégénérée, quelques bosselures qui ne sont que les reliefs formés par les végétations. Les crevasses qui existent sur le fourreau ne sont pas le seul résultat de l'usure qu'auraient occasionnée des végétations simples, mais elles participent elles-mêmes à la dégénérescence.
Le malade éprouve, par intervalles, quelques douleurs lancinantes; il urine facilement, quoiqu'il eût éprouvé de la difficulté il y a quelque temps. Les ganglions de l'aine sont légèrement engorgés, mais on ne sent aucun engorgement dans les fosses iliaques. Les viscères des grandes cavités paraissent en bon état.
Kn ayant égard aux antécédents de ce malade, il était difficile d*avoir lie suite une opinion bien arrêtée sur son affection : aussi ce n'est qu'après plusieurs examens que Ricord formula le diagnostic de la naturo
i, Gazelle des hôpitaux, 1847, p. 157.
cancéreuse de ces végétations. Presque toute répaisseur de Twia étant envahie par la maladie, il ne restait plus qu^uoe chance de ^ c*était l'amputation. Elle fut pratiquée le 19 février, neuf jouri^ rentrée du malade.
Opération, — Une compresse longuette, dont le plein pt^ i» Tangle péno-scrotal et dont les chefs sont maintenus dans U diredïN du pli de Taine de chaque côté, empêche la peau du scrotum deiH?*! sur la verge; un aide retient également la peau du pubis sansfe* traction. Ricord saisit la verge de la main g^auche et la coopuTa seul coup avec un couteau à amputation et derrière les limites de h maladie. Ligature ou torsion de cinq ou six artères. Le^corpsein^ neux fournissent un écoulement de sani? assez difiQcile à arr^.b plaie ayant été abandonnée à elle-même, la peau a glissé en annUpw venir, en quelque sorte, coiflTer le moignon formé par les corp> «wneux; mais en refoulant les téguments vers le pubis, il a toujours* facile de remettre cette plaie en évidence. La difficulté n'était doocp^ de retrouver Turèthre : il fallait mettre le moignon dans descooditi» telles que la peau n*eût aucune tendance à venir au-devant de* tv^ caverneux, tout en lui laissant la même longueur. Pour parvenir à <• but, Ricord a eu l'ingénieuse idée de pratiquer des sutures, de binière à fixer les bords de la peau à la surface de la plaie. Aprè te sutures, la peau n*a plus eu aucune tendance à venir au-devant de$ rorp» caverneux.
Pièce analomique, — Epaississement du prépuce ; dégénéresceim U^ dacée; transformation des corps caverneux en tissu squirrheuxnmoIË.
C'est de ce tissu que partent les végétations : Turèthre décollé de* corps caverneux a été épargné par la maladie ; sa memJ>rane interaeest tout à fait intacte ; le gland atrophié participe à la maladie dans m tiers postérieur. Le cancer siégeait donc sur la peau et les conu ovemeux. Jamais les végétations simples ne vont si profondément; elb partent ordinairement de la muqueuse et les désordres qu'elles pcwiiisent sont plutôt le résultat de la compression et de Tusure qu'elles fsat subir aux parties environnantes. Ainsi donc, l'induration qu'on anit prise pour un accident syphilitique, parce qu'elle siégeait sur une dotrice de chancre, n'était autre qu^un bouton cancéreux, début de la mab* die. Ricoixl a eu l'occasion de remarquer plusieurs faits de ce genre.
Deux jours après l'opération, il n'y avait pas eu encore de fièvre: b peau était restée fixée à la surface de la plaie. Les corps caverneux rt l'urèthre ont constamment été en évidence et le malade a uriné facilement.
Depuis, la cicatrisation a marche régulièrement ; l'urèthre est toujours resté en évidence, surmonté d'un petit tubercule rougeâtre senblable à l'ouverture uréthrale de la femme.
Le 16 mars, le malade sort complètement f^éri. La projection des urines se fait à peu de chose près comme à Tétat normal.
Procédé dErichsen, — Pour prévenir la tendance que l'oriflce uréthral présente à se resserrer pendant et après la cicatrisation, Ërichsen attire en avant la membrane muqueuse, y pratique quatre incisions avec des ciseaux et la fixe de cette façon au bord de la peau coupée (1).
Procédé d^Eark. — Pour maintenir la section de Turèthre béant d'une manière permanente, après l'amputation de la verge, Earle a proposé, dans ce but, de fendre, l'amputation une fois terminée, la paroi inférieure de l'urèthre, dans retendue d'un quart de pouce, et de maintenir ce degré de dilatation au moyen de corps placés à demeure, tels que l'éponge préparée.
Procédé de Ghérini. — Il adopte l'idée d'Earle ; mais elle serait, d'après lui, suivie d'un succès plus certain, plus complet, si on en modifiait l'exécution. Au lieu d'une incision bornée à la paroi uréthrale, il veut qu'on pratique d'abord la section de la peau dans l'étendue d'un demi-pouce, celle de l'urèthre étant ensuite bornée à un quart de pouce.
Au lieu des corps dilatants ordinaires, Ghérini introduit et laisse en place un petit bout de bougie de cire, dont l'extré* mité, façonnée en forme de crochet, est placée par lui dans l'angle inférieur de la plaie, celui des bords duquel on a intérêt à empêcher la réunion.
Faut-il, après l'opération, réunir par la suture les téguments et la muqueuse ? Ghérini le juge inutile ; car, dit-il, les bords restent séparés pendant le travail de la cicatrisation, à cause du passage continuel de l'urine ; et, un peu plus tard, ils se réunissent spontanément entre eux, peau et muqueuse.
Sur ce dernier point nous sommes d'un avis différent. L'urine ne nous semble rien moins que capable d'empêcher, à coup sûr, la réunion qu'on aurait opérée immédiatement
(1) Ërichsen, the Scknce and Art ofSurgery, 8'^ edit., 1867.
à l'aide de la suture sur des lissug saignanU. La hAtfve dont se otGatrise le prépuce après ropérstion du pfe mosis, au moyen des serres-fines, est une preuve de la [k><sibilité, en pareil cas, de la réanion par première intenti^ Quant à Tinutilité de cette suture, elle n*est pas mifoi ^ montrée ; car, unir d'emblée la peau à la maquen^f. c'e^ encore le meilleur moyen de. mettre obstacle à oette nma intempestive du bord gauche avec le bord droit de nsoBB uréthralc, union qui s'établit trop souvent en dépit des eM du chirurgien et malgi*é Tinterposition des corps dilatants dr toute espèce.
Thomas Teale a aussi proposé de fendre Turèthre avKli peau qui le recouvre, et de faire une simple suture de chaq» côté pour unir la muqueuse à la peau. Voici la description àe son procédé.
Procédé de Thomas Teale. — Après avoir pratiqué rimp iation par la méthode ordinaire, on introduit une sonde cibnelée dans Turothre et on le fend avec la peau qui le reooam. dans une étendue de deux tiers de pouce; ou fait une m^ sature de chaque côté pour unir la muqueuse à la peau. L'onfice est maintenu parfaitement ouvert par ce procédé, ïïàof après que la cicatrisation est complote ; de cette façon rojv^ peut couler librement, sans Taide d'aucun appareil, non-seulement immédiatement après l'opération, mais même apm laguérison(l).
Toutefois la suture de la muqueuse urétbrale avec la poiB n assure pas aussi bien que la sonde à demeure la liberté da nouvel orifice de Turèthre, car la muqueuse, en se rHnC' tant, attire la peau, et bientôt survient un rétréoisseineBt, oomme Ricord a pu le constater plusieurs fois. Si donc Too i^doutait les effets d'une «onde placée à demeure dans li vessie, au moins faudrait-il l'y maintenir pendant les pi^ miers jours qui suivent l'opération, et ensuite l'introduire encore de temps en temps. Cette manière de faire oS^ eo
(\) Médical Times, 1859, I. Il, p, 354.
outre ravantage de conduire Turine loin du moignon de la verge, et, par conséquent, d'empêcher ce liquide, en bavant sur la plaie, d'irriter celle-ci et d'en retarder la cicatrisation. Tous ces motifs sont suffisants pour préférer remploi de la sonde.
Plusieurs faits tendent à prouver que, quand le pénis est coupé net, corps caverneux et urèthre sur le même plan, il existe une tendance au resserrement inodulaire dont le chirurgien et le sujet mutilé ont à se préoccuper toujours. Goyrand (d'Aix) a vu deux malades qui ont vécu, Tun vingt et un ans, l'autre quatorze ans après Topératitm, et ont succombé à des infirmités séniles. Jusqu'au dernier jour, ils ont dû faire usage des moyens dilatants pour conserver à la seC' tion du canal un calibre qui permît une miction facile. Un troisième malade (vieillard chez lequel la dilatation fut absolument négligée) mourut de Tischurie résultant du resserrement inodulaire qui alla jusqu'à l'oblitération presque complète.
Des deux premiers sujets, l'un était un propriétaire cultivateur d'une petite commune voisine d'Aix, qui dut subir l'amputation du pénis, pour un cancroïde, en i835, et qui est mort en 1856, âgé alors de soixante-quinze ans, sans avoir jamais eu de récidive. Le second est un prêtre, l'abbé A..., qui subit cette amputation a TAge de quatre-vingt-un ans. Goyrand était peu porté à l'opérer, à cause de son grand âge ; mais il voulut céder à ses instances, et il n a pas eu à s'en repentir ; car ce vieillard a vécu quatorze ans encore (jusqu'à l'âge de quatre-vingt-quinze ans), gai et bien portant. Us ont dû faire l'un et l'autre un usage quotidien de la dilatation de l'orifice ; le premier se servait d'assezforte» bougies de caoutchouc qu'il introduisait, chaque matin, dans l'orifice du moignon, avant de se lev»T, et qu'il gardait quelques minutes. Le second se servait d'un cylindre d'argent d'assez gros calibre, long de 3 à i centimètres, surmonté, à son extrémité extérieure, d'une plaque. Ce petit instrument était fixé par des liens qui passaient autour du scrotum. Ces deux opérés avaient plus d'une fois négligé, pendant quelques jours, la
dilatation; mais bientôt ils s'apercevaient d'un resserremn! sensible de l'orifice, et ils se hâtaient alors d'y revenir. « commençant par l'introduction de bougies moins grosses.
I^ sujet qui mourut par suite du resserrement de l'orifice deTurèthre était un vieillard de soixante et onze ans qui fit opéré à r hôpital. A mesure que la cicatrisation se fil, Torifie de Turèthre se resserra; bref, soit négligence, soit inexpérience de la part de ceux qui lui donnaient des soins, apë des difficultés et de la douleur dans la miction, survinrent V gonflement du scrotum et du périnée, l'infiltration desuriiiej. qui entraîna la mort.
Evidemment, avec de l'attention on aurait prévenu ou earayé, par la dilatation, les accidents mortels; au besoio, le debridement.de Torifice rétréci de l'urèthre tronqué eût espéché toute complication. Mais le malade était endurant, ses plaintes ne furent pas en rapport avec l'intensité du mal dont on comprit trop tard la gravité : la terminaison ne pnl être conjurée.
Procédé de Vauteur, — Afin de prévenir le rétrécissement ultérieur de l'urèthre, j'ai proposé de faire la section de l'iirèthre un peu en avant de celle des corps caverneux d'inciâcr l'urèthre en haut et en bas et de le réunir ensuite à la peso du pénis.
Voici comment on pratique l'opération dans le cas oiï fl s'agit de retrancher la totalité des corps caverneux.
Le malade, étant placé en travers du lit et soutenu par des oreillers, est préalablement endormi par le chloroforme. Une bougie est alors introduite dans l'urèthre et confiée à un aide, ainsi que Torgane. A l'aide de deux incisions semi-elliptiques, commençant dans la région pubienne et venant se terminer dans la région scrotale, la partie adhérente de la verge est circonscrite. Les deux corps caverneux sont disséqués jusque leur insertion à l'ischion, où ils sont détachés avec soin. Pendant tout ce temps de l'opération, l'urèthre est respecté. Dès que les corps caverneux sont détachés, l'urèthre distendu par
la bougie est séparé de ceux-ci dans une certame étendue et coupé au point où la maladie s'arrête. Alors le canal est fendu verticalement et les deux portions latérales sont fixées sur les bords de la première incision. Il résulte de cette opération une espèce de vulve au centre de laquelle se voit ouvert Turèthre.
Lorsqu'il ne s'agit que d'enlever une partie du pénis, il suffit de faire la section des corps caverneux plus en arrière que celle de l'urèthre et, après avoir incisé le canal en avant et en arrière, on le maintient renversé de chaque côté au moyen de quelques points de suture.
Ce procédé s'oppose à la rétraction de Turèthre et prévient le rétrécissement du nouveau méat urinaire. La rétraction du canal ne peut avoir lieu puisqu'il est fixé par quelques points de suture aux lèvres de la plaie. Son rétrécissement n'est pas non plus à craindre, car le canal, incisé en avant et en arrière, est renversé en dehors, de sorte que deux surfaces muqueuses se trouvent en rapport.
Voici à quelle occasion j'imaginai et exécutai le procédé qui vient d'être décrit.
Obs. CXXXVIII. Cancroïde du pénis (i). — En i854, il entra à U Maison de santé un homme de soixante ans, affecté d'une lésion de la verge, reconnue depuis pour être une tumeur épithéliale ulcérée. Cette tumeur airait, en moins d'un an, détruit une partie du gland et la partie correspondante de l'urèthre. Les deux corps caTerneux et toute la partie antérieure du canal étaient complètement envahis ; 2 centimètres environ de l'urèthre, correspondant aux corps caverneux, étaient sains. Aucun engorgement des ganglions cruraux et inguinaux ; douleur horrible à chaque miction ; l'urine sort difficilement par la partie antérieure et inférieure de l'urèthre et fait éprouver au malade une vive cuisson. Le cathétérisme, douloureux, est fort difficile ; la déambulation est pénible, l'amaigrissement est assez prononcé.
M. Demarquay pratiqua de la manière suivante l'opération, demandée avec instance par le malade :
Le patient fut placé en travers d'un lit, soutenu par des oreillers et préalablement endormi avec le chloroforme. Une bougie fut introduite dans l'urèthre et fut confiée à un aide ainsi que l'organe malade. A
(1) Goutte d$s hùpitaux, 1855, p. 25.
DEMARQUAY. f^
(Mb de deux iacisfons ftenii-eUiptlqu^f , eoiimi«iiçânt dans li rita pubienne et venant se terminer dans la région des bourses, la pm adhérente de la verge fut circonscrite. Les deux corpa cavenieai fn^ disséqués jusqu'à leur insertion à Tischion, où ils furent détacha j^ soin. Pendant tout ce temps de Topération, Turèthre fut resped«.<^ que les corps caverneux furent détachés, Turètlire, distendo ptf w bou^e, fut isolé dans une certaine étendue, Juaqu'au point où le »?: Tavait envahi, et coupé h ce niveau.
Il en résultait que, les corps caverneux enlevés, le malade aTÛt rt«. serve 2 centimètres environ de l'urèthre. Pour éviter les deux zm^ inconvénients do l'amputation do la verg-e, à savoir : la rétradiofl * Torgaue et rohlitératioii progressive dé l'urèthre, M. DemarqiMTtnil!^ verticalement Turèthre et fixa lea deux moitiés latémleê turleibifi da la première incision. 11 résultait de cette opération une eipto^ vulve, au centre de laquelle se voyait TouTerture de Purèthre.
Le malade était guéri, au bout de peu de jours, mais il fut enlf^r» quelques heures par le choléra.
En résumé, Ton voit que rampntation da la verge peut ètn partielle ou totale.
L'amputation partielle a été surtout conseillée par ti&a\ «*{ Lisfranc dans le cas où les téguments seuls sont siVeciét.
L'amputation totale peut être faite par la ligature, par la cautérisation ou par YtHstrument trancAani.
L'amputation par la ligature comprend deux méthode^ : h ligature lente ou celle qui ^e pratique avec un Ûl; la ligûtun extetnporanéey ou par Vécmseur linéaire. La ligature avec im fl peut se faire suivant deux procédés différents ; ou bien le fil est appliqué sur les téguments, comme l'ont fait Ruyieh, Bœneck, Michselis ; ou bien la peau est préalablement inriséf ôirculairement et le fil constricteur est appliqué dans la pisie, suivant le conseil donné par Sabaiier. La ligature extemporanée ou écraseme^nt linéaire a été surtout mise en honneur et préconisée par Chassaignac.
Lorsque les chirurgiens se sont servis un cautère tictuel pont amputer le péni:», ou bien ils ont agi lentement, suivant le procédé de Bonnet (de Lyon), ou bien Tamputation a été faitf rapidement, avec un instniment tranchant; c'est ce qui a été exéentê par Kicord.
CANCEfi fiC HH\S. U1
Vamputatîon par rinitrument trùnchant p<»ut fitrn faite m\[ très-près du pubis, soit sur des autfes points de Itt longueur du pénis; dans ce dernier cas, on peut couper, d'un seul coup, Torgane : c'est le procédé ordinaire. Quelques chirurgiens ont employé le cautère actuel comme hémostatique; tolsScultett et Petit-Radcl, mais il vaut mieux faire la ligature. Dans le cas où le pénis doit être Coupé près du pubis, Boyer a conseillé de couper successivement la peau, les corps caverneux et Turèthre. Delpech a fendu le scrotum pour mettre ft nu la racine de la verge; il a été imité par Lallemnnd, puis par Bouisson et J. Roux, de Toulon.
Pour faciliter la ligature des artères, Schrrtger a conseillé de les lier à mesure que ces vaisseaux étaient ouverts, et Langenbeck a passé un fll dans la cloison du corps caverneux afin d'empêcher la rétraction du moignon.
Après l'amputation de la verge on éprouve souvent de la difficulté à retrouver l'orifice de Turèthre pour y mettre une sonde. Pour éviter des recherches qui, dans certains cas, ont été fort longues, Barthélémy a conseillé d'introduire une sonde avant l'amputation du pénis. Enfin, dans le cas où le méat urinaire ne serait pas suffisamment perméable, par suite du rétrécissement qu'il aurait subi par le développement de l'affection cancéreuse, Rizzoli a conseillé de couper Turèlhi^e irèft-obliqueraent; il en réf^ulto un orifice largement ouvert fâoe à retrouver.
Pendant le traitement 11 faut prévenir le rétrécissement de l'ôriflce de Turèthre, qui a une grande tendance h se produire ; cet accident a beaucoup Vixé latlention des chirurgiens, car il a donné nais8ance à plusieurs procédés. Smyly a conseillé de réunir la muqueuse et la peau. Eriôhsan t fendu l'urèthre en quatre parties et a fait la suture de chacune d'elles avec la peau. Ëarle s'est contenté d'inciser la muqueuse de la paroi postérieure de l'urèthre, sans toucher à la peau. Gherini est allé plus loin : il veut que Fou pratique un hypospadias artificiel, mais sans faire aucune suture de la peau avec la muqueuse; enfin. Teale unit ces deux
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membranes par quelques points de suture appliqués sarcbamne des lèvres de la plaie.
Enfin, j'ai imaginé un procédé, qui consiste à couper le «>rp> caverneux sur un plan postérieur à celui d»^ la section de rurèlhre ; je fends alors les parois antérieure et postérieure du canal dans toute leur épaisseur, puis je renverse chaque moitié en dehors pour la fixer avec la peau voisine par quelqne> points de suture; j'ai pour but de m'opposer efficacement an retrait de Turèthre et au rétrécissement du nouveau méat urinaire, sans avoir fait un hypospadias artificiel, résultat obtenu par les procédés de Earle, Gherini et Thomas Teale. Dans le procédé Smyly et Erichsen, Turèthre etle5 corp5 caverneux ayant été coupés sur le même plan, il ei^^e lue tendance au resserrement inoduiaire dont le chirurgien ti ropêréontà s'occuper constamment, ainsi que le démonirenl les deux faits de Goyrand, d'Aix.
Je crois donc devoir appeler Tattention des chirurgiens sur «KHI procédé* qui m'a déjà donné plusieurs résultats excelleots. ainsi qu'à Goyrand, d'Aix, qui a bien voulu le mettre ea pratique dans le fait suivant.
i^. CIXIUL CmmerMê du pénis. — Amputatton par ie proeiéé Je OroMnftMy. — Smccès complet (I). — D... (Pierre-Paulin), marc*u»i cutporum. grand et fort, âgé de cinquante-six ans, a un phi- Mil^» i>MW«ttitd. Cet homme n'a jamais eu de maladie vénérienne d m > «I r««NUia malade que depuis euTiron quatre mois. Cependant, .àffttfe^ dû-èiùl mois oa même deux ans, il avait, dit-U, au pénis. «|NttiH*» A«e qui ne lui semblait pas naturel, mais la miction n'étant ]»» <K«Me« et liM rapprochements sexuels étant possibles, il ne secrofait
^>iMid a « pràsenta à Thôpital d'Aix, le 25 août, on reconnut ce
U 4Mmi e*t recouvert tout entier par le prépuce, dont le feuillet w pni««ttle aucune altération ; mais Tensemble de ces parties ' * iif ivlame et présente des inégalités et une grande dureté. tadurêe ne dépasse guère la couronne du gland. IM îîmIW ^^r^Mt. iur. iaextensible du prépuce, se montrent des vé^
êt9 kâjfitaur, 1856; p. 70.
CANCER DU PÉNIS. Sh^
tations gi*eiiue!». Par c«t orifice, se fait un écoulement sanieux et sanguinolent. Des élancements se font sentir dans la tumeur. La miction se fait sans jet, mais n*est ni bien gênée ni bien douloureuse. Dans les deux aines existent quelques ganglions légèrement tuméfiés, mais sans induration.
Une sonde de femme ne peut être introduite dans l'urèthre, dont Torifice ne correspond pas à celui du prépuce. Cet instrument pénètre entre le gland et la partie supérieure du prépuce, jusque Ters la couronne, mais ne peut pas de là glisser sur les côtés.
Le diagnostic me semble clair. Cependant, pour ne rien hasarder, je soumets le malade à un traitement combiné par Tiodure de potassium et le proto-iodure de mercure; mais, après douze jours de c^ traitement, le mal paraissant s'aggraver, l'opération est pratiquée le 7 septembre.
Le malade est chloroformé. Une sonde cannelée, introduite entre le prépuce et la partie Supérieure du gland, sert de conducteur au bistouri. Le prépuce est incisé jusque vers la couronne du gland. Les bords de Tincision écartés, nous voyons les surfaces contiguës du gland et du prépuce ulcérées et d'un aspect cancéreux. Je cherche sur la surface fongueuse du gland l'orifice de l'urèthre, mais je ne le distingue pas et ne peux introduire une sonde dans le canal.
Je procède alors de la manière suivante :
Incision circulaire du fourreau vers le milieu de la longueur du pénis, à 1 centimètre en arrière du gland dégénéré. La peau se rétracte un peu vers le pubis.
L'induration s*étend sur Turèthre, un peu au-delà de la ligne transversale correspondant à la couronne du gland. Je divise transversalement le canal au-dessus de l'induration, et, par son ouverture béante, j'introduis une sonde en caoutchouc, qui me donne beaucoup de facilité pour le disséquer et le détacher de bas en haut; je l'isole ainsi dans une étendue de 15 à 18 millimètres, et je retranche enfin le corps du pénis au-dessus de la portion isolée de l'urèthre.
Quatre ou cinq artères sont liées.
Le bout saillant de l'urèthre est ensuite incisé avec des ciseaux sur toute sa longueur en haut et en bas, puis je renverse les deux moitiés sur les côtés, où je les réunis chacune par deux points de suture entrecoupée à la peau correspondante.
L'ne sonde de caoutchouc est placée à demeure dans le canal, pour empêcher autant que possible que la plaie ne soit baignée par l'urine. Pansement simple avec une compresse fenêtrée fendue, de la charpie et un suspensoir auquel la sonde est fixée par des fils.
Après l'opération il s'écoule du sang; l'appareil en est imbibé; je le renouvelle le lendemain. I^a suppuration s'établit; les fils des sutures sont enlevés le cinquième jour.
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Le 20 uptembre, tout va bien. Les deux i l'urèthre lionl iUléet eu dehors; elles o'odI iliteiiliot) k la peau, maja L'iatenalio qui Isa la force inoduUire rapprochriii très-bien ce:
Le 28, chute de la Utraièra ligature. Lt;: bout fendu de l'urèthre élaleol nu dehor» le et veloutée. Leurï Iwrdi Mut laaiutenaat ré Irice IJQénirp. La parlie doi'wle du fourreau tioa des uorpe caverneux et n'unir au bord fc tament des deui lambeaux de l'ui-Èthre.
Le 15 octobre, la fruériïOD ett complète; I le» *eni par uae cjcatricu lluéure aux bord l'urithre, qui reste élnlée «ur le moî^noD, oi deit incmbranei muqueuses. La miction se f neui. 11 est évident que l'oHrice du cannl
Le 30 novembre, roi-guoisiitiun du moiga est tout à fait déQuitive et ne peut subir, pa changement que quelque modification de la pur le contact de l'air et des vêtements, < moiii» sensible et revêtira en partie les caracl
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§ 3. Des suitiê de l'afnpuiaiion du pénis.
Nous venons de passer en revue et de comparer entre «i les divers procédés d'amputation du pénis imaginés par b chirurgiens pour assurer, autant que possible, le sucet^dr cette opération. Nous allons parler actuellement des com{^ cations qui peuvent sur\'enir après cette amputation.
Sur nos cent trente-quatre faits de cancer de la verge, no8< en avons trouvé trente où les suites de l'opération ont été indiquées. Les unes ont été observées pendant le cours du traitement, les autres à une époque plus ou moin:;' éloignée (kU guérison de l'opération.
A. Pendant le cours du traitement on a constaté :
i» L'hémorrbagie , î fo»
%• Le tétanos t —
;>• L'érysipèledelaverge j —
4® — — avecgangrène du scrotum, i —
5» L'érysipèle gangreneux de la verg^ et du scrotum . t —
6« L'infiltration urineuse et la gaugrène i —
1^ Hétrécissemeut momentané de Turèthre .... 5 ~
8» Phlébite et infection purulente 0_
9* La disparition de Tcngorgement inguiual. ... 3 «
B. Après la guérison de Topération :
l» La rétraction du moignon 1 fois
2* La rétracUon de Toriflce urétbral avec abcès et
fistule du moignon I_
8* Engorgement des ganglions inguinaux 6 —
4» Récidive de la maladie ij _
50 Généralisation de TaffeoUon I .
6« Aggravation de rétat général 2
A. Suites de l'amputation du pénis p«ndant Je cou» du trailemeoL
V ffémofrhagie, — Il no sera pas question ici de celle qui survient pendant l'opération : nous en avons déjà parlé et nous avons signalé les moyens mis en usage par les chirnrgiens pour la réprimer. Nous n'envisagerons actaellement que l'hémorrhagic qui survient après Topération. J*ai rapporté plus haut l'un des faits où il y eut hémorrhagie à pla-
sieurs reprises : il fut observé par Petit-Radel. Je dois à l'obligeanCe de Bourdon, médeoin de la Maison municipale de santé, l'observation d'un de ses malades qui fut opéré d'un cancroïde de la vrrgc par Velpeau. Il s'écoula peu de sang pendant l'opération, aucune ligature ne fui nécessaire : mais trois heures après le malade eut une hémorrhagie veineuse, qui fut réprimée avec succès par une application de perchlorure de fer additionné de chlorure de sodium.
Obs. CXL. — X..., âgé (h* suixaute uns, d'une bonne santé habituelle, ayant un phimosis congénital, a\ail senti se développer une tumeur vers l'extrémité de la verge. Son médecin, voulant être éclairé sur la nature de cette affection, incisa le prépuce, mit le gland à découvert et reconnut, à la base de cet organe, un cancroïde qui avait déjà envahi la partie con*espondante du prépuce et qui avait le volume d'un gros haricot.
Malgré plusieurs cautérisations, dont une au fer rouge, la tuuieur prenant de l'accroissement, on se décida h l'enlever h l'aide de l'instrument tranchant. L'excision comprit environ le quart du gland et une petite portion du cori)8 caverneux attenant. Il s'écoula peu de sang pendant l'opération : aucune ligature ne fut nécessaire. Pour pansement la plaie fut simplement recouverte de quelques petites boulettes de charpie maintenues par le prépuce ramené en avant.
Trois heures après l'opération, le malade se sentit tout à coup inondé de sang. Un médecin mandé immédiatement découvrit la plaie et reconnut une hémoiThagie veineuse d'une telle abondance, qu'en trèspeu de temps le malade eût succombé, s'il n'eût été secouru. Une forte application de perchlorure de fer additionné de chlorure de sodium et une légère compression suffirent pour arrêter l'écoulement de sang.
Les joui*s suivants tout alla d'abord très-bien ; mais le septième jour, il survint une tension douloureuse des corps caverneux, qui nécessita l'application de sangsues k la base de la verge, des ciitaplasmes et des bains ; malgré ce traitement, un érysipèle ne tarda pas k se montrer à l'aine , puis au scrotum, où il devint gangreneux, amenant ainsi promptement la mort.
2* Tétanos, — Le tétanos ne fut observé qu'une seule fois, à la suite des nombreuses amputations du pénis dont j'ai rassemblé les observations. C'est ce malade, opéré par Petit- Radel, qui mourut de cette affection, au développement de
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laquelle ne «onl ^ans duute pas étri répétées et les utiu té ri salions qu'«lli 3* Érysipèle simple de la verge. — simpW de la verge survenu chez un crolde du prêpuc<'. Cet accident e^l :
le malade fut pris d'un frisson violei âcments, de tuméfaction du fuurre l'aine. Unvomilif, administré toutde lendemain, diminuèrent la fièvre, qu le troisième jour. On a vu plus ha Bourdon m'a communiqué l'observai érysipèle de la verge qui s'étendit i gangreneux et amena la mort.
Dans le chapitre consacré à l'ana rapporté l'observation d'un malade c une inflammation très-vive ù la ver >fl gangrena, un érysipèle envahit la ; mais, par des soins bien ordo accidents, et le malade guérit de son paraît se rattacher uniquement à l'aé cas où il y eut un érysipèle gangi scrotum, il était le résultat d'un auti
4° Érysipèle gangreneux tie la verge 5* Infiltration urineme. — Dans les i iirineuse s'est manifestée après l'amp' a reconnu pour cause l'ablation de h canal. L'un des malades avait été opé deaux). Dés le lendemain, il retira la . cpo dans son canal et sortit do l'hdpit incontinences d'urines et le liquide s'i J'ai vu survenir cet accident chez un dans le décubitus dorsal, de sorte quï plaie. Il survint un œdème Irès-proi présentèrent bientôt une teinte nolac grène du .scrotum ; celui-ci se couvrii
^t deux incisions profondes pratiquées de chaque côté don-
*^èrent issue à un liquide séro-purulent d*une odeur urineuse.
'nja peau et le tissu cellulaire de la moitié inférieure du scro-
■É.um furent complètement mortifiées et se détachèrent en lar-
P«jes lambeaux. L'urine s'infiltra jusque dans le flanc gauche,
«où sa présence fut indiquée par un empâtement du tissu cel-
dilulaire et la rougeur diffuse de la peau. Des incisions profon-
L|Kles donnèrent issue à du pus et à du tissu cellulaire mortifié.
■iLes deux testicules furent mis à nu, ainsi que chez le malade
t de Moulinié ; mais bientôt les surfaces dénudées se recou-
kl vrirent de bourgeons charnus. Lorsque le scrotum a été dé-
g truit par la gangrène, la peau de l'abdomen, celle du périnée
et des cuisses, est attirée par le travail de cicatrisation ; il se
g fait une véritable autoplastie naturelle par glissement, et un
l scrotum nouveau et tendu vient remplacer celui qui a été
[ détruit par la gangrène. Lorsque Tinfiltration urinaire sur-
^ vient après l'amputation du pénis, il faut se hâter de donner
issue au liquide infiltré par de grandes incisions, couvrir les
parties de cataplasmes saupoudrés de poudre de quinquina
jusqu'à l'élimination des parties mortifiées; c'est aussi le
moment de recourir aux lotions faites avec une solution de
permanganate de potasse étendue.
Ijorsque les parties gangrenées ont été éliminées, on recouvrira les surfaces, mises à nu, d'un linge glycérine, et on terminera par le pansement des plaies qui suppurent. Pendant tout le temps, on devra soutenir les forces du malade par les iooiiiues, et les préparations de quinquina particulièrement seront administrées avec succès. Dans les deux cas où l'infiltration urineuse est survenue, les malades, (pioique déjà avancés en âge (celui de Moulinié avait soixante-quinze ans, le mien en avait soixante -huit), ont guéri après une longue suppuration. Voici m(m observation.
Obs. ('.XL!. Cancrotde du gland et du prépuce. — Amputation de ta perge, — infitiration urineuae. — Gangrène très-élendue, — Guéridon, — T... (Jean), soixaate-buii au», propriétaire, habitant i\ ïrson ^Aiî'np;, pstcntn* \c H juin 1861 nt sorti le 17 ^iqùI siiixjint.
trèa-régulit'i'c l'I » vécu très-sobretueut. Marié i jHnui* «biué des rnpporki sexuels; il ébtit, dil-i les remmes. Ses désiN vùncriens se sodI complé il V a eDTJroD vjugt au», et, depuis cvlte époque, aucuD rapport. Il iiviiil, :i4sure-t->t. In verge b huil mois, il leçut sur cet urjtiiue ud coup violeD' chaire, lorsqu'un l'ufant, en courant, vint *e jel< jambes. Sa verge se trouTx prfss^e ti^s-foiienieDl chaise; il éprouva immédiatement, à l'endroit I
Il est bun de fnire K'mnrquer igue ce malade t verture du prépuce très-ciroile, de sorte que j gland ue s'était découvert. Loniqu'il reçut cette donc voir si le friand en portnil des (ntres. Le pn léié.Aprt» le coup, le gland enfla un peu, puis rei Il ne i-esta k l'endroit malade ({u'iine douleur à II reste légère et <]ui ne l'empêchait pas de vaquei cultivait quelques cliamps.ce qui l'obli^feoit parfc pénibles.
Bientôt il sentit i travers le prépuce, sur le mi méat, une petite dureté, un petit novau douioun
Tout resta dnns cet état jusqu'au mois de jan époque, se sentant la tête lourde, il fit veair un temps, il lui montra sa verge. Celui-ci l'examina pour ti'asiurer de la nature de son mal, il fallait | et, pour cela, faire une inciiion au prépuce, n lu une bydroeèle à droite ; le malade avait tu la ba nienter notablement de volume, mais celte tumé préoccupé.
Les douleurs de la verge devinrent continues. I des picotements, des rourmtUements et parfois des
Le malade entre alors à la Hait od de santé.
Etat actuel. — Le icrotum présente un toIu est une hydrocèle trta-coniidérable ; & piucbe e^l moins pvsM. Celle de droite e*t xnrnionlée d'uu le maindp n depuii quiimnte ane, et pour laquelle Cette tuméfaction deH bounte» efface la saillie de raltru enfoncée; elle H la forme d'uD maDielon di poulp cl fuisant h peine udilie ; la peaa m trouTail le voliinip du icrotum. (Voir la figure IB.)
Au fond d'une torte de rapsule formée par le b un nperçoille tommet du (s'Iand. La moitié droll uue ulcération recouverte de bourgeons fonguaui La face correuponditule du prépuce en est éfcaJein elle et le gland eit une rifçoie profonde rontinuel liquide snnieut, mAlé de (p-umeaui blancbâtms et fétide.
Sur le gland, Ottle turhee roa^euse s'arrétt méat urinaire, qui B'Nt p»» dévié. Comme le bor formé pur dec bourfienni d'un [>etit volume, le je puis se r^ntouroe en tlr^bouchon. Le malade t mai» parfois 11 éprouve une cuisson assez rive an de lurine.
Les douleurs «pontanées Mnt peu intenses, mai continuel lus. Ce aODt des fourmillemeats. des pica menls trou bien I «on soninieil.
Appétit asseï bon. Etat géuéral aus«i satisfaisant
Le S juin, M. Demarquay ponctionue les deux I un liquide séreux, citrin, transparent. InjcctioD io repos au lit, compresses d'eau trairhe sur les bours
Le 8 il eommencfl t se lever; l'inflammation con diminue rapidement. Lei jours suivants il continue
des coi*pi CAverneux ; puis, au nheau de In racine, «st fhite une «leetion ooniplète de ces corps. En rapprochant lei deux bords de In première incision, on a une plaie linéaire antéro-postérieure de la partie j^upérieure de laquelle on Toit émerger le canal de l'urèthre lon^ d'un cen* timètre et demi.
3° M. Demarqnay fait, avec les ciseaux, deux fentes verticalcf», Tune à la paroi antérieure, l'autre à la paroi postérieure du canal, do manière à avoir ainsi deux lambeaux latéraux. Le chirurftien rapproche alors les lèvres de la plaie en commençant par Tcxtrémité inférieure ; il se sert de points de suture séparés faits avec des fils de soie. Arrivé à la partie supérieure de la plate, il ramasse en dehors les doux lambeaux du cand et les unit k la peau par des points de suture, (lo dernier temps a pour but de se prémunir contre le retrait du canal et l'infiltration urinaire.
Il a fallu lier des artères cutanées, la dorsale de la vergue, ^art^rede U cloison, etc. Somme toute, le malade a perdu peu de sanp:. Sonde à demeure. Compresses d'eau fraîche. Bouillon, potages. On lui donne une garde à qui on recommande de le faire uriner toutes les deux heurts en débouchant la sonde et en le faisant incliner sur le côté.
Il va bien pendant la Journée ; mais, pendant la nuit, la garde endormie oublie de le faire uHner, il le fait dans le décubitus dorsal, et le liquide coule sur la plaie.
Le 26 au matin, cedème très-prononcé au scrotum ; peu de fièvre.
Le 27, œdème très*prononcé. Les bourses sont fortement distendues: à leur partie inférieure on remarque une teinte violacée qui indique la gangrène; peu de fièvre. Bouillon, potages, vin de quinquina.
Le 28, gangrène de la partie inférieure du sct*otum. La peau est dans ce point d'une couleur violacée et recouverte des deux côtés de larges phlyctènes; elle est insensible. Deux incisions profondes faites de chaque côté donnent issue à un liquide séro-purulent d'une odeur urineuse. Le tissu cellulaire est ^orgé de liquide de même nature. Cataplâimes, toniques.
Le 29, on enlève la soude et ou recommande toujours au malade de le pencher de côté pour uriner. Peu de fièvre, état général assex bon.
Le 30, la peau et le tissu cellulaire de la moitié inférieure du scrotum MOt complètement mortifiés; on en détache de larges lambeaux. Etat général satisfaisant.
Le 1*' Juillet, rougeur diffuse de la peau <le tout le flanc gauche. Empâtement qui semble indiquer là une infiltration urineuse. Le 5 Juillet, deux iucisions profondes sont faites dans cette région et don* Mttt iifue h du pus et à du tissu cellulaire mortifié. On a enlevé les Jours précédents les lambeaux sphacélés du scrotum. Ces deux testicules apparaissent au dehors, contenus dans leurs enveloppes propres
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et i*ecou\ertPs de fausses membranes. En même temps qu'qipnMii ces désordres, les fils qui rapprochaient les bords de La plaie amenas des ulcérations; les sutures étaient détruites. Les surfaces, miàe^îB. sont pansées avec de la charpie trempée dans du vin aromatiqiK. O pendant la fièvre n'est pas très-intense, Tétat général se «)iisen<»a bien, quoique le malade se trouve bien affaibli. Régime toniqBf.
Le 7 juillet, les parties sphacélées sont limitées partout par oa emk inflammatoire bien net, puis les parties gangrenées s'éliminent; «Ht alors que le méat urinaire forme une ouTerture évasée qui s'ooTRé» une rigole produite par la destruction de la suture et qui se coati» en bas avec la large surface mise à nu par le sphacèle.
Le 1 \ juillet, quelques rougeurs diffuses et comme érvsipéktrae apparaissent sur les deux cuisses, et surtout sur la droite. La peu it deux genoux rougit également et on y remarque un empâtement ■! circonscrit. (les symptùmes disparaissent les jours suivants. Les iwbtb mises à nu par la gangrène se recouvrent de bourgeons chirnn» k l>onne nature.
Le 20, ces plaies ont un aspect aussi satisfaisant que possible. Defù cette époque, la cicatrisation s^est faite lentement, mais d'une minièR continue, et le 17 août, le malade sort de la maison de santé dans Félit suivant : ces plaies sont presque complètement cicatrisées, excepté i U partie inférieure des bourses, où Ton voit les deux testicules recoauil», dans la moitié de leur surface, de bourgeons charnus de bonne utHR. le reste est cicatrisé. Le méat urinaire s'ouvre dans une rigole linitéf latéralement par deux lèvres festonnées, qui ont formé, en se ekatn* sant isolément, les deux lèvres de la plaie.
Examen de la pièce : 1 ° la surface du gland présente une large ulcération irrégulière dans son fond et sinueuse dans son pourtour. U fond est constitué dans un tissu dur, résistant, grisâtre ; la vascobrisation y est très-prononcée.
Le tissu de nouvelle formation est constitué par un stroma de fibres conjonctives enchevêtrées en tous sens. Dans les interstices se rencontie une matière amorphe très-abondante et une multitude de cellules es voie de se développer ; elles sont variées ; les plus jeunes se présentai avec Taspect ordinaire des cellules du tissu conjonctif ; les plus anciennes, qui sont aussi les plus volumineuses et qui, par rapport aux précédentes, ont acquis des dimensions colossales en quelque sorte, sont formées de couches concentriques.
Les papilles du gland, encore reconnaissables, renferment une prodigieuse quantité de cellules en voie de prolifération.
Le noyau grisâtre d'aspect analogue, qui se trouve dans Tinténeor même de la masse des corps caverneux, est constitué par les mêmes éléments.
En somme, il s'agit d'un tissu de nouvelle formation développé aux dépens des éléments du derme et des papilles du ghiud et caractérisé par une prolifération indéûnie des éléments du tissu conjonctif.
2<^ Le tissu de la deuxième pièce m'a paru constitué par un stroma dur, résistant par place, et donnant çà et là par la pression issue à quelques gouttes de liquide brunâtre ; ce stroma m'a paru constitué par un développement anormal de fibres de tissu cellulaire et de tissu élastique, enchevêtrées entre elles d'une manière assez lâche. Dans leurs interstices se trouve une énorme proportion de petites cellules, toutes d'un développement égal et presque uniformes, pourvues d'un et rarement de deux noyaux. Leur forme, en général, est presque globulaire. Elles offrent peu de tendance à se développer, à s'allonger en fibres fusiformes, et à se condenser en fascicules fibrillaires. Mais ce qu'elles offrent surtout de remarquable, ce sont les proportions variables de granulations pigmentaires se rencontrant aussi à l'état de liberté, sous l'aspect de granulations de coloration brunâtre.
Je n'ai pas constaté d'une manière précise l'existence de cristaux d'hématine. Il est donc assez difficile d'affirmer que cette matière colorante vienne d'anciens dépôts d'origine hématique; c^tte pièce rentre dans la catégorie des tumeurs mélaniques.
Argumosa, pour obvier à Tinfiltration urineuse qui peut sunenir après ramputation de la verge à sa racinç, conseille, dès 1846, un procédé opératoire qui est en tout semblable à celui de Delpech et décrit par J. Roux (de Toulon) en 4857, et que j'ai rapporté plus haut (4).
6* Rétrécissement momentané de Curèthre. — Lorsque la verge a été amputée très-près de sa racine, si le malade retire la sonde dès les premiers jours, il s'expose à Tinflltration urineuse et à toutes ses conséquences (abcès, érysipèle gangreneux, etc.) ; mais si la sonde est retirée avant que la plaie de l'amputation soit complètement cicatrisée, il peut survenir un rétrécissement de l'orifice de l'urèthre, de sorte que le passage de l'urine n'a lieu que goutte à goutta et détermine des douleurs considérables. Dans le fait suivant, il fut impossible d'introduire une sonde, et il fallut appliquer un très-petit morceau de potasse caustique sur le centre de la petite ouverture uréthrale et détacher ensuite avec des pinces
(1) GaulU médicale, 1847. et Gasetta medka, 1845-40.
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et des ciseaux Teschare produite ; le canal étant alorsdevrti libre, Turine s'écoula avec force et en grande abondanfr-ff qui soulagea de suile le malade.
Obs. CXLII. Cancer Je la vergé guère par f amputation (parM.U ripiy, mahre en chiniriErle à Torignî) (I ). — M. t;..., huissier à Torot en basse Normandie, keé «le soixAote-quinse.ans, ressentit, au eoaiMK rement de 1787, une démangeaison considérable à la coormifr»^ gland et h rintérieur du prépuce. A c« premier accident sa(wk » excoriation vive et douloureuse. M. G... continua à monter ié^ comme de coutume, pour Taquer aux occupations de son état: mùi\f> secousse:» qu'il éprouva déterminèrent une plus lermnde irritatioorS tarrint un gonflement considérable de toute la ^erge^ ce qui le fers i garder le repos et à interrompre son travail. Il employa pour tout tr«tement des fomentations faites avec un mélange d'eau et d'eiu<df-îie. qui n'arrètèreut point les progrès de la maladie; au rontraire>fM après s'étPC extrêmement gonflé, s'ulcéra et fournit beaueoap d* mt tière ichoreuse, verdàtre et très-fétide. Lea TeinM de la partie Betl^ dèrent pas à devenir variqueuses, les corps caTemeuK s'affectèreat; idn les douleurs, devenues on ne peut plut vive», ne laissèrent pins iirti repos au malade. Cet homme passa quatre à cinq mois dans cetrta'. sans consulter les gens de l'art, et ce ne fut que lorsque tons 1m undents furent parvenus à leur plus haut degré qu'il parriat à mmonter la fausse houte qui le retenait ; il appela successivement, Jw les mois de juin et de juillet, plusieurs chiioirgiens, tant de reoHMt que des environs, qui lui conseillèrent l'usage de différents movfa* àf guérison. 11 mit eu pi-atique tous ces moyens ; mais lenrs tHeH w répondirent pas aux espérances flatteuses qu'on en avait conciM^-
On m'appela pour la première fois en coù^ultation le ii août, A U vue et au i-écit de tous les accidents ci-dessus, il ne me fut pas diflicik' de prononcer sur le caractère du mal. Je proposai l'amputation dr b verge, comme le seul et unique moyen de guérison, regardant toiu 1^ autres comme inutiles et même comme dangereux, ie prescrivis Tatm de fomentations calmantes et adoucissantes, telles que Teau de ^ mauve et de fleur de sureau, et je mis le malade au régime humertuit et rafraîchissant. Trois jours après, je lui fls donner uu minora tif qui remplit mes vues.
Le malade bien disposé à l'opération, le jour en fut fixé au 18 mai avec le concours de tmis chirurgiens et un médecin. Lorsque BousfépN réunis dans la chambiv du malade, je fus surpris d*eoteiidr« le nidrai et un des chirurgieus proposer, au lieu de l'amputation, une sioipli
;i} Journal de Dtsaidt, 1. 11, p. 82.
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incision »ur l*6xti*éinité de U \er^e, oi(traordiaai rement gonflée, dure et douloureuse, afin de procurer, selon eux, un dégorgement dans la partie, et d'obtenir peut-être par là la guérison du malade, f^tte dernière proposition, qui, à la vérité, était moins effrayante que la première, aux yeux du malade et de ses parents, fut celle qu ils préférèrent, malgré toutes les représentations qu*uu de mes confrères et moi pOmes Wivti pour prouver la nécessité de Tamputation,
Ils ne purent concevoir que cette incision, au lieu d'alléger le mol, qui était un cancer, allait singulièrement l'augmenter, et peut*ôtr0 môme rendre impraticable par la suite la seule opération qui pOt sauver le malade.
11 fallut céder k la pluralité des voix et faire plier la sévérité de Tart sous l'appât trompeur d'une fausse commisération. Je priai les ti'ois praticien» qui proposaient Tincision de me tracer la lignr c(ue je devais suivre et les parties qu1l fallait inciser. Ils le firent, et je remplis leurs vues. La plaie fut pansée avec de la charpie liueet des compresses qu'on changeait toutes les fois que le malade satisfaisait au l^esoiu d'uriner; les fomentations ordinaires furent continuées. Le lendemain, les bords de l'incision étaient ti'ès-douloureux, durs et renvei^sés; la \erfft^ était d'un volume considérable ; bientôt tout son corps devint dur et squirrheux, de sorte que six jours après, le mal avait gagné plus de 2 pouces de cet organe, qu'on aurait pu conserver ep l'opérant plus tôt.
Les progi-ès rapides du mal aunou^ent la nécessité urgente de pra* tiquer l'opération que j'avais proposée d'abord, ce qui me déteruiiua il déclarer derechef h, la famille que, êï on ne voulait poji» s'y souirietti'e, elle allait devenir, sous peu de jours, impossible, et que la moil du malade serait le triste fruit d'une opiniâtreté déplacée, On convoijua de nouveau les deux chirurgiens et le médecin ; mais il no s'y trouva que les deux premiers, qui convinrent de la néressité d'opérer sans retard. Ce fut le 25 août, et voici la manière dont l'opération fut laite ;
On plaça le malade debout et appuyé sur le bord de son lit, les cuisses écartées et fixées par deux aides, le corps soutenu par un honime robuste. Placé en face du malade, je saisis de la nmin gauche le corps de la verge, je pris de la droite un bistouri que je portai en dessous, le Innchant en haut, avec lequel je fis une incision semi-lunaire de droite» à gauehe (par rapport au rnabide), deux ou ti*ois lignes au-dessus du mal, proclue le scrotum, et dans hiquelle étaient compris l'urèthi^e et plus de la moitié des corps caverneux. Je retournai le bistouri, la lame en bas, et achevai la section totale /le la verge par une incision, en dessus, égale à hi pi*emière. Je fis la ligature de plusieurs artères; ensuite j'introduisis dans In vessie, pour lu sortie des urines, une sonde de gowm£ élastique, qui fut fixée à l'appareil. La plaie fut pansée avec tle la chaipie fine, saupoudrée de oolopliane, et ilt^yi ('ouipres<ies, le tout
toute idée de récidive, accident d'autant plus redoutable qu il est éga* lement difficile à Tart de le prévenir et de le combattre avec succès.
Celte complication survient ordinairement pendant le cours du traitement, mais Turèthre peut encore se fermer longtemps après la cicatrisation de la plaie. Roux a vu, trois ans et demi après l'amputation, ce canal s'oblitérer par la coarctation d'une légère portion de la peau, qui recouvrait le moignon à la manière d'un prépuce. 11 en résulta une rétention d'urine. On conçoit que l'exubérance de la peau au-devant du moignon est une cause qui facilitera cette complication secondaire.
Dans la séance de la Société de chirurgie du 16 octobre 4861 ^ Chassaignac présenta un malade sur lequel il avait pratiqué l'amputation de la verge à l'aide de l'écraseur ; six mois après, il y avait des signes de rétrécissement ; il a suffi d'avoir recours, pendant quelques jours, à l'emploi de bougies et de sondes de plus en plus grosses pour triompher de ce rétrécissement, qui ne s'est pas reproduit depuis.
Ricord ayant eu l'occasion de vérifier sur le cadavre que ces espèces d'opercules cicatriciels étaient formés par une lame mince de tissu inodulaire, avait pensé un moment qu'on pourrait s'en servir pour enchâsser un double bouton canaliculé, semblable à celui deDupuytren pour la grenouillette, et qu'on aurait ainsi un méat urinaire métallique. Mais le tissu inodulaire ayant toujours refusé de s'étreindre sur le collet, il fallut renoncer à cette ingénieuse modification.
En 1854, il fit un hypospadias artificiel de la manière suivante :
Il pratiqua, sur la partie inférieure de la verge, au-devant de l'urèthre, l'excision d'un lambeau en forme de V à sommet postérieur, à base dirigée vers la cicatrice du moignon de la verge. Les côtés du V avaient 3 centimètres de longueur sur 2 centimètres d'écartement à leur base.
L'urèthre, mis à découvert, fut à son tour divisé à sa partie inférieure, dans une longueur égale à celle de la plaie
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faite à la peau. Cette incision a été pratiquée à Taide delBif throtome caché de Civiale.
La division faite, les lèvres de la plaie uréthrale se sontiisémeni renversée» en dehors, de telle façon qu*il a été fidlr de leB réunir à la plaie cutanée, à Taide de trois points^ fluture entrecoupée.
Le troisième jour, les sutures uni été enlevées : laréaniw hninédiate avait eu lieu.
Il n'a pas été nécessaire de maintenir des sondes dans k canal. Ricord a seulement engagé les malades à uriner dam de Teau froide pour éviter Tinfluence fâcheuse de rurinew les lèvres de la plaie.
Dans le fait suivant, oîi Ërichsen fît une boutonnière au p^ rinéc, le rétrécissement de Torifloe uréthral était aooomptfiié d'abcès et de fistules nombreuses (l)»
Le malade était un musicien asseï aranoé en âge, qui iTail subi l'amputation du pénis six ans auparavant^ pour un cmcer do cet organe. L'orifloe uréthral du moignon oommenci alors à se contracter ; il se forma ensuite des abcès, ainsi que de nombreuses fistules. L*orifice fut dilaté et un cathéter maintenu dans la vessie pendant quelque temps ; maisrarinfr en s'écoulant, passa par un certain nombre de petits trouSf comme si elle fût sortie d'un arrosoir. Eîriolisen se détermiia a pratiquer la section du périnée, non pour guérir le rétrfcissement, mais pour établir un orifice au périnée, de manièrt à permettre aux autres fistules de se former, par suite du pissage de l'urine à travers la nouvelle issue. On pratiqua Vopè* ration asses aisément, d'après le procédé ordinaire et atee laide du chloroforme.
Le cas est intéressant, parce qu'il est en dehors des indications ordinaires de cette opération.
7* PhiébUe ei iVi/Vc/ioa purulente. — L'amputation de la verge expose* comme la plupart des opérations, à la phlébite et à l'infect ion pumlente.
Lisfrano avait n^marqué que les malades succombent frc-
(I) 7^# Umi-Hy n iiMm IHST, t. II, p. 0^8.
quemment à Tinflainination des veines et, pour la prévenir, il conseillait d'appliquer, dès le lendemain de l'opération, quinze, vingt ou trente sangsues à la racine de la verge. Aujourd'hui on est beaucoup plus réservé sur les émissions sanguines, et je ne pense pas que le traitement proposé comme préventif par le chirurgien de la Pitié doive être mis en usage ; car il ne me paraît pas capable de conjurer cette redoutable complication des opérations chirurgicales. L'application des sangsues tend à affaiblir encore un opéré, qui a déjà perdu une certaine quantité de sang par le fait de Tamputation, et par cela même Tcxpose davantage à Tinfection purulente.
Je n'ai pas trouvé cet accident mentionné une seule fois parmi le grand nombre d'observations que j'ai rassemblées; cela tient à ce que Ton ne public pa9 tous les faits, car je me souviens avoir vu mourir d'infection purulente, dans le service de Gerdy, un malade amputé de la verge.
8° Disparition de l'engorgement inguinal, — Au commencement du chapitre consacré au traitement du cancer de la verge, j'ai dît que l'engorgement des ganglions inguinaux ne devait pas être toujours pour le chirurgien un motif d'abstention, et que dans certains cas, après l'opération, on avait Vu disparaître l'engorgement ganglionnaire lorsqu'il était dû à l'irritation du cancroïde ulcéré. Dans le chapitre où j'ai exposé la symptomatologie,onapuiiro une observation où l'engorgement ganglionnaire s'est dissipé graduellement, et plus d'un mois après la sortie du malade de l'hôpital, on reconnut que l'engorgement des ganglions inguinaux avait complètement disparu. Arnold Smith a encore rapporté un cas assez remarquable de la disparition de l'engorgement inguinal (i).
B, Suites de raroputaliou du pénis après la guérison do l'opération.
1° Rétraction du moignon, — Après l'amputation de la verge , le moignon se rétracte toujours un peu ; mais il est rare d'ob-
(1) Madras Quarlerly Journal of Médical Scitint, iànv» lS6t, p. 107.
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sener aprà;:^ la ){uérUnn de l'opération une rétraclioD dnnt gnon portc-e à un tel degré, qu 'au lieu d'une saillie, il rîIc un creux; r'est ce qui s'est produit dans le fait suiTanlfei que l'amputation ait été pratiquée de manièn* à consens au pénis uue longueur de trois quarts de pouce.
Obï. (:\l.ni. — Ail |>riiilcuips de l'an 1779, M. de ^... fiit cmsulter He\ pour uDecumHnr cnncéreuse ijui occupait hak b surrnc«du g-lnudetunepHtiti'' corps cavemeui. 1^ E■ul)6■^'^ tnit mnnîfestée eniiron nausliiiraTftDt, et a\ait débuté fir a écoulement de matière ponlw de l'extréniité du pr^pur». Ub lade avait un phïuuHts cm»
tal, de âorte qu'en ce m ne pouvait pas Toirl'étxtilitKU Son affection fut («h*» ( affection vénérienne pv le i gien qu'il consulta d'abord..^ plusieurs mois de traitemcnl »
fructueux, le malade caosnbin autre cfairurfcien , qui din« l( prépuce et voulut ainener k tA vation . Il s'ensuivit une inflimMtion asseï lutense qu'on traiste chirurgieu appelé flt disparaître par des applicalioos émoltientes; «frt» quoi il voulut traiter l'affection par des caustiques modérés - nuis tdt^ qu'elle ne faisait qu'empirer, il la IraiU comme de uature cancéreaifl prescrivit alors la ciguë comme topique et à l'intérieur. Le m^tàt k reçut nul soulagement de ce traitemcat, il avait été Irès-affaibli pirli médication mercurielle, mais il était remis quand il viol à Leeds.
La partie du pénis comprise entre l 'excroissance cancéreuse et k pubis parnissail saine ; le reste du coq» catemeux et de l'urèdue rtâl aussi eienipt d'induration.
Le cas semblHit très-favorsble pour l'amputation ; mais ïl v HTiit aar tumeur dure dans les ténumeuts qui recouvrent le pubis, ce qui (âL«ut craindre le retour de l'nlTection. Opcadant, comme il n'y avait pis Ir moindre espoir de gu^rison par d'autres raovens et que , d'aillenrs. oa pouvait extirper cette petite tumeur, à la demande du malade He< fil l'opération et enleva la tumeor aina que la portion du pénis alfrctéê dr
Vif. le.
caiicer. 11 prutiqua rublation non-seulement de rexcrois^iuice, mais aussi de toute la partie de la ^erge, qui était couirerte par les téguments décolorés. L*hénu)rrhagie fut considérable, car le sang s'échappait nonseulement de plusieurs artères importantes, mais encore des corps caverneux. L'artère dorsale de la verge et les deux aiières des corps caverneux furent liées. L'hémorrhagie continuant, Hev appliqua une éponge d'après le procédé recommandé par White.
Une heure envirou après que le malade eut été mis au lit, Thémorrhagie redevint considérable; il fallut défaire le pansement et lui lier trois autres artères. L'aiière de la cloison des c^i^ps caverneux semblait donner du sang ; mais comme l'extrémité ne put être découverte, ou appliqua une éponge où le sang semblait sortir.
Le troisième jour après l'opération, survint une nouvelle hémorrhagie, qui força d'enlever le morceau d'épongé qu'avait appliqué Hej, et qui maintenant adhérait intimement à la peau. L'hémon*bagie menait de cette arUVe de la cloison qui n'avait pu être bien distinguée et qui maintenant saignait abondamment.
I^a guérison marcha très-bien, sauf la plaie du pubis l'ésultant de l'extirpation de la petite tumeur, qui ne guérit que pai* l'application de la poudre anyélique (parties égales de nitrate acide de mercure et d'alumine calcinée).
Quoique l'amputation ait été pratiquée de manière à conserver du pénis une longueur de trois quarts de pouce, la verge se rétracta dans le scrotum immédiatement après l'opération, et, au lieu d'une saillie, il resta un creux après la cicatrisation de la plaie.
M. de N... fut obligé, dès son retour chez lui, d'introduii*e de temps en temps des bougies.
2® Enyorgement des ganglions inguinatuc et récidive» — Quand Tamputation de la verge est faite dans des circonstances favorables, elle réussit presque toujours; mais, malheureusement, dit Boycr, elle procure rarement une guérison radicale. Le plus souvent le mal repullule au bout d'un temps plus ou moins long, soit dans le moignon de la verge, soit dans les glandes inguinales, et fait périr misérablement les malades (1). M. Hall fut obligé de pratiquer trois fois l'amputation chez le même malade.
L'exactitude de l'opinion émise par Boyer se vérifie souvent, mais lorsqu'il s'agit d'un cancroïde, et c'est le cas le
(i) Boyer, op. cU,, t. VI, p. 809, édit. de Ph. Boyer.
plus fréquent, l'opération peut procurer une guérison nà^ cale; or, nous avons vu, dans la majorité des cas, lamaliè du pénis rentrer dans la classe des cancroîdes. Ociexpli(p» comment plusieurs chirurgiens, plusieurs auteurs ont m, avec raison, que la récidive du cancer de la verge avait «U obseiTée assez rarement.
Mais lorsqu'on s'attaque à un véritable cancer de lavfn» on s'expose aussi bien qu'ailleurs à des récidives pre^q» inévitables. J'ai présentée la Société anatomique une tumeur encéphaloïde de l'aine, qui avait succédé à rampalalk» d'une verge cancéreuse. La récidive s'était faite dans les gaoglions de l'aine, tandis qu'elle se fait dans les ganglioiwpdviens à la suite de l'ablation du sarcocèle. Cette particularité tiendrait-elle aux différents rapports des vaisseaux l}Tnpbatiques de l'organe? C'est une probabilité que je n'oserais c^ pendant pas donner pour une certitude (1).
Si nous étudions nos cent trente-quatre observ«itioa9, w point de vue de la récidive et de l'engorgement des gaaglions après l'opération, nous trouvons que rengorgemeot ganglionnaire s'est montré huit fois; l'engorgement des ^glions s'est montré quatre fois après Tamputation du péni&t pratiquée pour un vrai cancer ; une fois quelques semaines' a\iro9, l'amputation; deux fois un mois après; enfin, dans If quatrième cas, cène fut que onze mois après que rengorgemeot ganglionnaire s'est montré. Dans le cinquième fait, où l'engorgement s'est montré après l'opération, il s'agissait d'un cancroïde opéré par Ricord. J'ai rapporté Tobservation dan5 le chapitre consacré à l'anatoraie pathologique du cancroïde: enfin, nous en trouvons un sixième cas parmi les observation? de Hey (quatrième observation de cet auteur).
Ods. CXLIY. Cûncer du péniêé — AtnptUation. «^ Engorgtmrtki ganglionnaire un mois après (2). — James Hai-ding, homme d'énvirwi cinquante ans, petit, nu teint blême, ^int consulter pour une affection maligne du pénis, au mois de mars dernier. Il dit qu*il v a trois mol*
(I) Société anatomique y 1844, p, 383.
ii) The Lancet, 1840-41. l. II, p. 855 et 8Ï9.
iia remarqué au bord du prépuce une excroittsance qui a augmenté, est À deTenuc douloureuse « et dont la base a dégénéfé graduellement en un ni ulcère fongoïde; d'autres ulcères se sont aussi développés sur les diverses parties du pénis, et il on est résulté des douleurs lancinantes continues. Il avait un phimosis cougénitid, affection qui accompagne ordinairement les maladies malignes du pénis.
Lu tumeur obstruait tellement Toritlce de Turèthre, qu'il s'était formé r un ulcère fistuleux ou prépuce, à travers lequel l'urine s'écoulait. Le prépuce, incisé en bas, et jusqu'à la couronne du gland, permit de voir le gland tout envahi par la maladie. Pendant trois mois on employa plusieui's moyens curatifsù la fois loc^mx et généraux, mais sans succès; ' les douleurs augmentant toujours, l'affection maligne faisant toujours I des progrès, le pus devenant de mauvaise nature, on proposa l'amputa^ tion et elle fut pratiquée le 10 juin; une portion suffisante de parties saines furent conservées en cas qu'il y eût une hémorrhagie considérable; cinq artères furent liées. Au bout de trois semaine;;, la plaie guérit parfaitement bien. Mais alors le malade se plaignit de vives douleurs dans les ganglions inguinaux, qui bientôt s'engorgèrent et s'ulcérèrent rapidement, de sorte que toute la région inguinale gauche rie prétenta bientôt qu'une masse d'ulcères fongoïdes. Le malade a maigri rapidement et s'est éteint de même.
Obs. CXLV. Cancer de la verge. — Amputation, — Engorgement des ganglions onze moiê après. — Eu 1804, M... consulta Hey pour une excroissance cancéreuse située à rextrémité du pénis. En pratiquant l'opération, il vit que l'affection étoit limitée au prépuce et aux téguments d^ la partie inférieure de la verge. La peau du gland était plus flétrie que normalement et ressemblait, par sa couleur et sa consistance, à du parchemin. Au moment où la cicatrisation était considérablement avancée, une petite portion du prépuce, qui restait du côté gauche, prit un mauvais aspect. Ou appliqua d'abord un caustique; mais comme cet agent n'arrêtait pas le développement de la pt^tite tumeur, on prati(|ua l'excision. Après (|ue cefte partie fut cicatrisée, la maladie ne reparut plus à la verge, mais environ onze mois après, le malaile montra les ganglions inguinaux du côté droit engorgés. L'affection cancéreuse fit de rapides progrès dans cette partie et amena la mort au bout de trois mois.
Pour la récidive de la maladie dans Turgane lui-même, nous en trouvons huit exemples, dont deux ont été observés après Vablation du véritable cancer. L^une de ces récidives eut lieu chea un malade auquel Roux avait enlevé seulement le prépuce el la peau du gland; la cicatricp parul d*abord bien se
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i.r-oifT . mah" il ^ d<>Tdoppa dans IVpais-^ur du srlaod (^ oraifiin^ aKrcîsi«ma}^ii5e>, et il fallut faire lamputalioûéeit T-tnrf Itaîf le f^erond cas de récidive, il s'agissait d'an car*r f-ii{>(^ihiliiîdf du funépuce, du gland et du corp? catc i*-a «T« nu eufiiT^g^raieot ganglionnaire. Ricord, qui m •^ Bhiadt- daii« Mm j<enice, fit l'amputation du pénis et enk ir> i:aiu:îîi.xt> «un»rçié>: mais un mois après, il y eut récidhf: \t cancer se irén^raliNa ; le malade mourut deux mois el(k: apre> IVipf ration.
En examinant au f>omt de vue de la récidive les ol»ffn> titKi* de cancroide opéré que nous avons relevées, nous trys^ ^OD:? qu elle a élé constatée dans six cas :
L'une eut lieu au bout de. . . 3 mois 1 /autre — ... * mois
^ Une autre — ... quelques moii«
L'époque de la récidive n>st pas indiquée dans deux ca>: enfin, dans le sixième, la plaie, résultant d'une première opération, n a jamais guéri entièrement, et, quelque temps apm, le malade a été atteint d'une ulcération semblable à cdk qai avait nécessité Tamputation de la partie antérieure da
L/cs^ne j ai exposé lanatomie pathologique du cancroîdf. m ttSfcOf li^ancH^p sur la dissémination dans le corps careripitc% 9r iirQiK^ tameors. moins grosses que des grains de Mftk. H wr : 4ft w |iMt distinguer au toucher du tissu flexibi* ^ *«s mmoPt. « f ai dit qu'au microscope elles étaient fortietïs- »i*r ies ma^dK» ceUales épithéliales semblables à ceDe^ .tti t.u(»u(iii*iH la CttBteur principale. Ce fait, qui est bien étalai -** UMiuoiie potliologique, me par^t de nature à jeter e iHUc^-jTUHi jour <ar le mode de propagation et sur les causes ^ .4 rtMïtiiivtf lie Têpithélioma. L'on doit tenir un ^n^d le ot* tait diiiiz^ Tappréciation des récidives et surtout « rmileuMui dei^ épithéliomas ; il faut dépasser lar|!fiBiàtecs<feoe» tmneurs et ne pas sacrifier an désir i|Uft iietiittiidjeiit à ce que le chirurgien diminue
le moins possible la longueur du pénis. Cullerier avait amputé l'extrémité de la verge, affectée de cancroïde, chez un malade qui désirait beaucoup que la section du pénis fût faite dans le point le plus éloigné possible de sa racine. Quelque temps après il y eut récidive, et le malade ayant consenti enfin à ce que les limites du mal fussent largement dépassées, n*a pas eu de récidive depuis la seconde opération. C'est sans doute parce que Ton avait laissé quelques petites tumeurs épithéliales disséminées dans les tissus qu'il y eut récidive dans les observations suivantes.
Obs. CXLVI. — X..., Agé dp ciaquante-sept ans, a été envoyé k l'hôpital par le docteur Titley.
A revtrémité de son pénis, qui n'a pas actuellement plus de '2 pouces et demi de longueur, se trouve un ulcère fongueux, profond, à bords renversés; les granulations sont larges, et paraissent extrêmement irritables. L'ulcération est située non-seulement dans les corps caverneux, mais aussi dans les téguments du pénis et la portion spongieuse. L'orifice de l'urèthre est très-inégal. L'affection ne s'étend pas loin, elle est, au contraire, renfermée dans des limites très- circonscrites, de sorte qu'au-delà des bords de Tulcère, on ne remai*que ni induration, ni tuméfaction. Aucun des ganglions de l'aine ou de la cuisse ne parait le moins du monde affecté.
Le malade éprouve des douleurs lancinantes qui suivent le cours des vaisseaux spermatiques ; les granulations saignent au contact d*un corps étranger. Le malade nous dit qu'il a eu, il y a quinze ans, une attaque d'apoplexie, suivie de paralysie du côté droit du corps, qui a persisté jusqu'à présent, et qui a exercé une fâcheuse influence sur ses facultés intellectuelles; il ajoute qu*il a eu aussi, il y a deux ans, une petite tumeur formée par un liquide à la partie antérieure du gland ; cette tumeur s'est rapidement transformée en un ulcère, qui s'est étendu graduellement jusqu'au moment où l'on a été obligé de pratiquer l'ablation de la partie antérieure du pénis. La plaie a diminué d'étendue, mais n'a jamais guéri entièrement et, quelque temps après, le malade a été atteint d'une ulcération tout à fait semblable k la précédente ; cette nouvelle ulcération a fait des progrès continuels, au point d'arriver jusqu'à la racine du pénis. Gomme les ganglions voisins n'étaient pas affectés, pas plus que le cordon spermatique et le testicule, M. Wardrop a voulu donner au pauvre malade la chance de guérir, et voici comment il a procédé à l'opération :
Opération, — On a d'abonl appliqué fermement une bande roulée et
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mouillée conti'e la racine du pénin pour prévenir la rétraiiiMidstffk caverneux, et M. NVardrop a alors pratiqué TampaUtioii W pi» pb possible du pubis. Malgré rapplication du baudage, il t a faQtt^ traoti ou très-perceptible des coi-ps caverneux; toutefois, uu n'i^n de difficulté h lier l'artère dorsale, celleis deis corps caTemeoidiv branche importaute venant de la cloison du pénis et qui a doaif W» coup de sang. On a fait ensuite un pansement simple qu'il a fidlan» Teler le lendemain par suite d*une hémorrhAgifi causée par luu ptn artère qu'on a liée. Le malade u'éprouve plus de douleurs et U plarîj se cicatriser très-prochainement (1 ).
Ce cas est remarquable en ce qu'il montre la récurreu»^ I uleératiiHi >ur des parties voisines, alors même qu il ne \^ raît |^< y aroir de symptômes constitutionnelâ généraux, Ki' montre enoi^re qu'un large carcinome peut exister sans les gangiîoDs voisins soient affectés.
Ois. t3LYll. r*»«r delà verge (obs. XII de Hey). —U..^t^ a^«ir 5»aAf rt pi^»iuit plusieurs mois, par suite d'un écoulement fetiâ? Tw^ matxrt porulesle et sanieuse qui venait du prépuce, et n>pi» wt a«ciu iiHilid[Vflieat de* moyens employés pour le traiter, Tiatf^B-
Ltf pnfp<u!v «ftiit efwtsM et contracté à son extrémité, où ss'ébi»! Aw<.>fifif^ i»« tubemdes. ?Ç*ayant pas de doute sur la natuwdfii luiiiiiiûf. &*« f»ut r^oMVS à Tahlation des parties atteintes ptr b «MÎmiiif. Apr^ ai«r iwtsé le prépuce et enleTé son extrémité, il *=- Mf^n&t •?* -*^ri .h^ bhnuMAts qui paraissaient sains, toute b membfw •••fnfc* L.* frvtn. qw présentut une apparence morbide, futisi* «If ^ : «Mf^ it. zinuâ n'oflMt aoron signe d'affection cancéreasiê. Li plfeitf Mf .-intfe^ha tr^«-èieB« mais trois mois après la ^ruéricoa m
4«tw» s,? •itfvt'iiiyfa mf la partie infiérieure du pénis ; elle aiw»
%w>*|Qitrts dvpotttfe 4e loagueor; son extrémité antéiifWT m »*nn. W nwfcf s éènadait le lonir du trajet de l'oirlhi». Ujrsm ^iHtÊ %* M««rte« «m IrMt^a qu'elle contenait une matière «il^
• .f«i. pAaie .le la «eeicv était dans un tel état morbide que Bi; ri'i ufiiil»at Jr#«i»«ar rexfrémilé du pénis, y compris le «imi
'iMtt |«ie i' AaliiB ^^êftpsdait.
> (^ <tt^ 'iiianitim Jm iomttfr. — C>»t ftaulaaient dam le as m i ^ lio^s^i *1 un vmlaUip eaaeer du pénis que la maiidii ^«^ <H»itîrf»iis^'t-. oem-^^iw que l'on a vu se développer dans
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les viscères des tumeurs cancéreuses. J'ai nettement établi ce fait dans l'anatomie pathologique. Cependant, sur nos vingtdeux opérations de vrais cancers, nous en avons seulement trouvé deux où des tumeurs cancéreuses ont été constatées dans les poumons et dans le foie ; un seul de ces malades avait été opéré. Dans les autres cas où Tinfection a été indiquée, des tumeurs cancéreuses existaient seulement dans les ganglions inguinaux.
i" Aggravation de Vétat général, — Deux fois, après l'amputation de la verge, on a signalé chez les malades un état général grave ; une fois, sur un malade opéré par Dupuytren. Il devint taciturne, la peau se décolora; le douzième jour il Burvint un délire fugace, un tremblement des membres, et le quatrième jour la mort arriva. Ije résultat de Tautopsie n'a pas été publié.
Je dois à l'obligeance du baron Larrey la seconde observation ; le malade fut guéri de son opération au bout de vingttrois joui*s; cependant il survint quelques frissons, la peau devint sèche et jaun&tre, les symptômes généraux allèrent en 8*aggravant et le malade mourut deux mois après avoir été opéré. A l'autopsie, on trouva un léger ramollissement du cerveau et un abcès dans les muscles jumeaux du côté droit.
ô** Influence de l'amputation de la verge sur l'état moral des opérés. — Les auteurs qui ont écrit sur l'amputation de la •verge disent qu'il n'est pas très-rare de voir les opérés pris d'une mélancolie profonde et même succomber, soit pendant le travail de la cicatrisation, soit après la guérison complète. *
Les phénomènes nerveux observés chez le malade opéré par Dupuytren, et dont il vient d'être question, reconnaissaient, sans aucun doute, pour cause Tinfluence que l'opération avait eue sur son moral ; en effet, cet homme eut beaucoup de peine à se décider à l'amputation ; il suppliait Dupuytren de lui laisser au moins la moitié de la verge, et il n'avait pas fallu moins d'une semaine pour lui faire entendre raison. Chelius a vu mourir de chagrin un jeune homme chez lequel l'amputation avait parfaitement réussi.
6° De rémission des urines après F amputation de la verge, — » Lorsque le moignon de la verge conserve une certaine longueur, les malades poussent leur urine au loin, à peu près comme dans l'état de parfaite intégrité. Ils n'ont besoin d'aucun moyen mécanique pour favoriser l'éjection de ce liquide. Mais lorsque l'ablation de la verge a été faite près du pubis, il en résulte que le malade est obligé de s'accroupir, comme les femmes, pour uriner. Pour obvier à cet inconvénient et pour que le scrotum et les cuisses du malade ne soient pas mouillés par l'urine, A. Paré (i) imagina une canule de buis, ou de métal, d'une forme conique, destinée à diriger le cours de l'urine, en s'appliquant par sa partie la plus large sur le pubis.
Le malade de Ruysch se servait, pour uriner, d'une semblable canule en ivoire, et Boyer ajoute que tous ceux à qui on a coupé le pénis très-près de sa racine sont obligés de faire usage de ce moyen (2).
7^ Du degré de gravité de t amputation du pénis, — Il me reste, pour terminer tout ce que j'avais à dire sur l'amputation du pénis, à déterminer le degré de gravité de cette opération. J'ai rassemblé cent dix-sept cas d'amputation de la verge, partielle ou totale ; le résultat de l'opération n'est indiqué que dans quatre-vingt-dix-neuf opérations, parmi lesquelles on trouve treize cas de mort.
Parmi ces treize cas, la mort a été causée par :
Une hémo'ît7& î *' ^^"f^ "*' l'opération éUnt
Le choléra, ( 8^^^"*^ * '«'»
Un opéré est mort cinq semaines après la guérison de sa plaie; à l'autopsie, on a constaté un léger ramollissement du cerveau et un abcès dans les muscles jumeaux de la jambe. Chez un autre, la mort doit être attribuée à l'aggravation de l'état général, déterminée par le chagrin de la perte du pé-
(1) A. Paré, liv. XXIII, chap. ix.
(2) Boyer, op, cit., t. VI, p. 814, édit. de Ph. Boyer.
nis. La mort a été déterminée par la récidive de la malair ou la ijrénéralisation du cancer, quatre fois; par un ênà^ de la verge et la engrène du scrotum, une foi?* : enfin, pari? tétanos, une fois. Dans les autres cas do mort, il e«t (\\[^i^
lement que le malade s'est afTaibli peu à peu et est raoH.
D'après ce qui précède, on voit que sur treize cas de m«>ri, îln'v en a véritablement que quatre qui peuvent éfre mU^r le compte de l'opération, puisque dans toutes li^:^ anlrpsobsen'atîons la récidive de la maladie, le retentissement dp 1¥ fection sur l'état g»'*néral, ou bien une maladie înterrnrrPTii" ont amené la mort.
L'amputation de la verge n'est donc pas ime opmti'C grave, puisque elle ne donne, en réalité, que quatre mort* sfar quatre-vingft-neuf opérés, et le peu de gravité de ceit^ opération sera encore plus évident sî Ton fait attention qu'elle fèÉi particulièrement pratiquée sur des sujets dont le plm grand nombre est âgé de cinquante à soixante et dix an?.
Voici maintenant le tableau auquel nous avons fail plusieurs fois allusion dans le cours de ce chapitre et qui •►ffi* le résumé synoptique des cent trente-quatre observation? àr cancer du pénis que nous avons prises soit dans les auteur^, soit dans notre pratique. Le nombre en aurait pu être considérablement augmenté; tel qu'il est cependant îl nous paraît sufflsant pour qu'on puisse en tirer quelques données utiles au point de vue de la statistique.
DE 134 OBSERVATIONS DE CANCER DU PÉNIS
TUMEURS ET LÉSIONS OROA.HIQUES.
PROFESSION
Avancé
Trèsavancé.
30 ans.
50 ans.
68 ans.
40 ans.
50 ans.
80 ans.
60 ans.
68 ans.
6i ans.
80 ans.
NATURE de IXTection,
DATK
de
rapparîtionl
SIÈGE
Musicien.
Fermier.
Paysan.
Manufactur .
EoclésiasUq.
Musicien ambulant.
Batteur en grange,
Paysan,
Cancer squir — rheux cancroTde.
Cancer.
5 ans I Toute la ver^.
Epitbélioma.
Epithélioma.
Cancer.
Epitliélioma.
Epithélioma.
Epithélioma.
Cancer cancrolde
Ex-Militaire.
Employé.
Squirrhe ulcéré cancrolde.
Induration cancéreuse cancroTde
Cancer.
Cancer épithéliai.
Cancer épithélial.
Squirrhe cancroTde.
Cancer épithéliai.
Squirrhe napiforme.
CancroTde.
11 ans.
10 mois.
^ ans
3 mois.
Gland etprépoee.
Gland et prépuce
% ans
Plus, années.
2 ans.
Plus, années.
1 an.
14 mois.
Gland et prépuce. i Gland et prépuee.
Diy.
1 an.
1 an.
Gland.
Toute la verge, presque jnsqu'an pubi«. Début sur la plaie de l'opérât, du phimosis.
Prépuce.
Gland.
Partie antérieure
de la verge.
Gland et prépuce.
Induration de la cloison des cor{^ caverneux.
Gland et extrémité antérieure des corps caverneux.
Verrue du gland depuis l'enfance, transformée en cancer depuis lej mariage. I
Deux tiers antérieurs de la verge.
Gland.
fiîtaL sork
lnSbéù
bCB
Phi»
nitiL
SïPÈC gnee.
Pfaia oiULC déchet moisi
Phifli nital.
CANCER DU PÉMS.
et eux
it
eni or.
OPÉRATION
Amputation totale.
Ablation.
Ablation.
Ablation par Tccraseur et le bistouri.
Amputation.
Amputât, partielle.
Amputât, partielle.
Amputât partielle.
Amputât, près du pubis.
Ligature.
Circoncision.
Ablation.
Ablation.
Amputation audelA de la cloison des corps caverneux.
Amputation de la moitié de la verge.
Ablation.
SUITES de ropératiun.
Six ans après : rétraction de roridce uréthral; abcès et fistules du moignon, section du périnée.
Engorgement inguinal quclq. semaines apr. l'opération .
TERMINAISON
Ablation.
Amputation du gland.
Guérison do la plaie vingt-trois jours apr.
Survécut dix ans.
Urèthre ayant conservé sa forcu d'expulsion.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
SOUIICES
htavheU, Edinburg.
Médical and Surg. Journal, 1808.
The Lancet, 1857.
Lawrence, Id, Paget. Id.
Warrcn. Obs. on tumours.
Erichsen. hïwcei. \ 838
Marsden. Id.
Coulson. Id.
Paget,
Id. 1854
Mort (lt?ux mois après l'opcratiou.
Guérison.
Ruysch
/)Mpuî//r«i. Répertoire d'anatomie et de clin.
Chir., t. IV.
burei. JouVnal hebdomadaire, 1828.
Buret. Id.
Ricord, Thèse de Lisnard, 1842, t. X.
Larrey. Thèse de Lisnard, 1842, t. X.
Fabrice de Hilden.
Guérison.
Buret. Journal hebdom., t. I. 1828.
Gerdy. Thèse de No« gués, 1850, t. IX.
AOK.
PROFESSION
50 ans.
57 ans.
56 ans.
37 ans.
63 an a
35 & 40 Avancé
Jeune.
39 ans.
76 ans.
Hommo de peine. Ramoneur.
46 ans.
27 ans.
45 ans.
61 ans.
45 ans.
Magistrat.
Homme de peine.
Cordonnier.
NATURE de raffeoUon.
Boulanger.
Tailleur de pierres.
Cancer.
Cancer épi théliai.
Epithélioma.
Cancer cancroïde Cancer cancroïde
Cancer épithéliai.
Cancer épithéliai.
Cancer épithéliai.
Cancer épithrlial (?•.
Epithélioma (?).
Petits tubercules Epithélioma (?).
Cancer.
Cancer cancroïde Epithélioma p).
Epithélioma.
Cancroïde. Cancer squirrheux.
Cancer encéphaloldt.
Cancer épithéliai.
Cancer encéphaloïde.
Epithélioma.
DATE de ' rapparitioB
6 mois.
2 aos.
SIEGE
Gland et prépoce.
Gland.
Ri
S mois. ' Gland et prrpuer.
18 mois. I Peau de (a Tergr jet scrotum.
• Gland, prépioe
jet corps caverueux.
1 an. I Gland et corp»
caverneux.
Quelques JGIajid et prépuce, mois. litâ
i an et demi.
9 mois.
PI usicurs mois.
12 à 13 mois.
2 ans.
Pfci Bibi.
Pis
■ta
Plusieurs mois.
8 ans.
Gland et prépace.
Prépuce et Mb.
Prépuce.
Prépuce.
Prépuce et peto de la verge.
Prépuce et gland.
Gland et prépuce
Prépuce et frein.
Prépuce, gland et corps caverneux.
Plâi M Phin tM Pkiii
I%Si
bHiL PW
BÎtlL
Prépuce, gland et corps caverneux.
Face dorsale du pénis.
Prépuce, gland et corps caverneux.
Prépuce et gland.
fftie.
SUITES
OPÉRATION
TERMLNAISON.
SOURCKS.
de l'opôratinn.
Amputation.
Engorg. ganglionnaire inguin un mois après l'opération.
Mort.
The Lancel, 1840-4i.
Al)luli()n.
Kécidive. Toute la
Guérison(?)
Wardrop. The Lan-
verge est attaquée.
Amputation à la racine de la verge.
cet, 1827- 182S.
is.
Ablation.
Travers. Id.
in-
Green. Id.
Ablation.
Guérison.
Hey. Obs. I.
eur
Amputalion et
Rétraction du moi-
Guérison.
Hey, Obs. U.
ra-
ablation de la tu-
gnon dans le scro-
ils.
meur pubienne.
tum.
pa-
Amputât, partielle.
Guér., mort qq.ann.après de la pierre.
Id. Obs. III.
in-
Amputation.
Récidive.
Mort.
Id, Obs. IV.
Amputât, par-
Guérison.
M. Obs. V.
liellt'.
.\biat. du pré-
Guérison.
Id, Obs. VI.
puce et du frein.
Incision du pré-
Id, Obs. VII.
puce.
.\blat. du pré-
Guérison.
Id. Obs. VIII.
puce.
Ablat. du pré-
Engorgement ingui-
Mort qua-
Id. Obs. IX.
puc<î.
nal onze mois après l'opération.
torze mois après l'opérât.
Amputai, par-
Id. Obs. X.
tielle.
.■\ m pu talion.
Id. Obs. XI.
.Ablat. du pré-
Trois mois après, tu-
Id. Obs. XII.
puce i-t du frein.
mcurdu gland. .Abla-
tion de cette partie.
ye-
Ampul. (procé-
Guérison.
Bicord. Gaz. des hùp.,
dé Melchior Robert).
Amputât, de la
Réciilive un mois
Mort deux
Ricard. Bullet. de la
le.
verge et ablat. du
aprt's. (irurralisation
mois et demi
Société anatom., 1847.
j^anglionengorK-
du cancer.
apr. l'opérât.
Amputation.
Sotla. Id., 18'i9.
in-
.M''. Noyaux
Louis. Id., 1830.
cer
encéph. dans pluH. organes
Amputation du gland et ripron-
Récidiv. quatre mois
Droca. Gaz. des hAp..
après. .Amputation de
cision.
la vorjre à sn rncino.
:.]iiLli:S KT LLSIO.NS OHGAMnl ES.
> VTT.-RE
DATE
de r.i|ipAriti<in
SIÉG.r, 1
Prépuce. 1 Gland.
Si .,M
j:.-«MiiH 'Ti-,:>i6fiioiîj.( Prépuce et corps Pîï*
I caverneux. "Jii-
- Ui'.err
-urr« «f
•> aus.
Prépuce, gUcc PrK [cl corps ca^T^■l^fa•!
I lieux. J-^'
Toute la verge. '
I 5 ans. ( Toute la veix». '
.jii-^r (iiuiv
» :nou>.
.-*^%^ latul*
Deux tiers anlé-l C:« rieurs de la vergr^.'f-^
ae-i Glandeit culi-' ^ uét>s dn ppépufe.iaihi.
Gland.
Glaud et corps' caverneux. I
Gland^pnis'loute.
la verge.
iiï' • Gland et en\e-j
ioppe fibreuse de| ' ;a vergre. •
• I :5crotum et par-i ' lie supérieur«> de ;Ia verge. •
.--^'we . HÎ-. '^ ;noi». j Pcaa delà verge.
-_iî".^ iii»a»*««
•i -Tï«.
^'•*»"- jdu scrotum, du
, pénil et une por- >ûoa «i<* la face îd- Uemedes cuisses. viOir*- l". ann«! Giand.
l''. noi:^., Gland.
Giaod.
PhiE-'
uitii. -
.'i il ^e
CANCER Df PÉNIS.
SUITES
SU
OPÉRATION
.TERMINAISON, de l'opération.
SOURCES
Cyirconcision.
Snvlé. Bullet. thérap., t. XLV, p. 185.
Ablation do la
Id. Id.
tumeur. Conser-
vation du gland.
Amputât, par-
t Guér. vingt-
Bonnet. Traité de la
tielle de la verge
six jours ap.
1 l'opération.
cautérisation de Philip-
par le fer rouge.
peaux.
Amputât, par-
Ilicord. Soc. anatom.,
tielle de la verge
par le fer rouge.
Amputation par
Guérison.
Marmy. Revue mé-
M. Sédillot.
dico-chirurgie , 1847.
Amputât, totale
Suites heureuses ;
Guérison.
J. Houx. Gaz. heb
et ablation de la tumeur inguin.
moral excellent ; miction aisée.
dom.» t. IV, p. lii.
in-
Amputât, totale
Suites excellentes ;
Guérison (?)
Maisonneuve. Gaz. des
et iiblation de la tumeur inguin.
miction facile et normale.
hôp., 1854.
Amputation par
Moulin. Gaz. de santé,
Dupuytren.
Ablation par M.
Verneuil. Soc. anat.,
Ricord.
Ubert. .\nat. pathol., t. I.
Id.
Mort. (Ab-
fé-
Amputation.
Guéris, momentan.;
sence de tu-
Id, Obs. LUI.
récidive au bo\it de
meurs dans le
ur.
qq. mois. Infect, des ganglions inguinaux.
reste de l'économie.)
.\blation.
Us franc. iV'iu. chirurg. t. I.
Ablation.
Guérison.
Id, Id.
Mort.
Royer, Soc. anatom.,
Ul-
ré-
Amputation.
Etat moral excel-' Guérison.
lent. Inflltralion uri-| naire. Gangrène du'' scrotum.
Moulinié. T. I.
Opérât, du phi-
Phlegmon du scro- Mort deux
Mayor. Thèse, I8K».
mosis par M. Le-
tum. Engorgement mois après.
Doir.
inguinal.
in.
tt
Id. Id.
tïe
NCER DU PÉNIS.
SUITES
TERMINAISON
SOURCES
de l'opérjition.
ccès de tétanoi.
Mort.
Petit' BadeLEnowc. du XVIII» sièc, art. Verge.
Ledran. Mémoire sur le cancer.
Gu^rrison.
Id. Id.
Guérison.
Bonnet. Traité de la cautérisatioti de Philippeaux.
Guérison (?).
Id, Id.
iflUratioii urineu-
Guérison.
Demarquay. Inédite.
; gangrène très-
ioduc.
Ùupuyirm, Gaz. des hôp., 1831-82.
rysipMe gaugréux. Récidive avec
Roux. Lancette fran-
çaise; 1H2K.
18 d'extension.
ggravation de l'é'
Mortleqna-
Dupuytren, Gaz. des
général.
torxièmejour ap'. l'opérât.
Guérison.
hôp., 1830.
Ephém. des cur. de la
(Mort quatre
nature, 1673.
ans ap. d*unc
liydropisie.) uuérison.
Loder, Bibliotb. germ.
méd. chirurg., t. II.
Corigny, Journal de
biitérat. momen-
(juér. Santé
léc de l'urèthre.
czccll. quatre ans après.
Desauit, t. II.
Guérison.
Demarquay Inédilr.
Guérison
J.'L Petit, éd. 1774, t. 11.
Guérison.
Barbaste. Munit, dos se. naéd., IStfl.
'engnrg(*mfnt iiiinal se dissipe gra-
Guérison.
Ward. Medir. Tim<s.
ellement.
Croisi. Id.
Gnérison.
Bœneck. Archives de'
ni»'«d., I'' série, t. XXII. I
TUHEUHS KT LËSIOHS ORG&SlOtES.
rto l'«(r«lion.
DATC
de
oui.
58 ODS.
Coniei' canororde ■ Cancer éplthé- »
Glanda H cwi» -
cancer êpilhé Cancer.
t ans
ToDl* Il n»
Gland « prépt ^ ce, p-i. iMlr b
60 ans.
Cano'r cancrolde
" 'Toùie la "ffr *
SO
6S an».
Chtrbonnlar.
Cancer cantroldc
S moi». Piip. et g^»L
SI
CanciT ^piliièlial.
riusieun iDoia.
TeaUcul* |»cbe.puiiacntBn.
nnée.
71 ans.
Epithcliojna.
Gland et corpi
60 ans.
Cancpr «pilhè- ]ial ulcéré.
Gland et corp
se ana.
Colporleur.
Caocrold»'.
8 rooia.
Gland et put»
antér. de* oorfi
SI ans.
EpiUiélioma.
s mois.
MverneM.
67 ans.
Epilhélioma.
Epilliilionia.
Gland.
■fe
Epithéliumn.
Prépuce et pm de la verge.
46 ana.
Î7 in».
S4 ans.
58 ans.
Cullivôteur.
t:pilMItDnis.
Rpilhélioma.
Epilhélioraa.
Epilhi-iiama.
5 mois.
i mois.
Glaod etprépo»
Prfpnce'elp-a le la ïerge.
QUndetprfpoee.
4P ans.
40 ana.
Knilhf!>oins.
t:pilhêli<>mn.
Epilhélioma,
jland etpripoee
■il
PÉRATION.
ipiitation.
ipulation.
iputation ras mbift.
iputation par
)l'Cl.
ipntation ras )ubis.
ipulat. (proîdeMelchior ert).
ipuUtion ras »ubid. Abla- (l'une parti pt'rinéc.
SUITES de rop4*ration.
iputat. près clne de l'or-
ipulat. (prode Demar-
putat. (pro de Demar-
putat. parade la verge, putat. par-
putation du
at. du préet une par- 6 la peau de îrge.
ation.
ation.
atiou.
ation.
ation.
ation.
atioD.
ation.
Plaie guérie.
TERMINAISON
Guérison.
Guérison.
SOURCES
Guér. Conservât., deux ans ap.des facultés génér.
Guérison.
Guérison.
Bœneck. Archives de méd., l'«série,t.XXII.
Bard, Archives de médecine.
Bernard. Id.
Leudet. Soc. anatom..
Kuhnholtz. 18U.
Gaz. des bôp , 1847.
//a//. American J ou m .
of Med.Sc, 18.32.
Récidivi*. i"»' opér.
Guérison.
M'* du choléra.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Oemarquay. Gaz. des hôp.^ 1855.
Demarquay. Id.
Goyrand (d'Aix) Id.,
Médical Times, 1859, t. II, p. 334.
Id.
id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Médical Times, octobre 1859.
Id.
Id.
Id.
Id.
IH
TLÎIEI-BS ET
L&sion
tMUlDTEi
HAlt^WLK
■MtZ
Im^ptriù
43 ail*.
Epilhéliod».
39 an*.
Epitliélioma.
Epithèlionia.
ne».
a MI*
Pnpact fl W cAlédafM
CiaOict tmlt plaie itnH imfi
loi
Avant*
Epithflfon»-
i ail*.
lOS
Epiihilioma.
lOi lOS
M ani.
44 ans.
Cancer ulcén-.
2 ans.
iila«l- GlaBddprffvl
lue
Moyen.
Epitlièliutna.
M aiii.
Ab.'--
EpiUi^iioma.
Epithétioma.
Epithélinma.
1 ans.
T7 ans.
EpitUtloma.
iO an».
lit tli
IN
S7 aiii.
BpUhJliaina.
Epjthélioma.
Epith6lioiTia.
R m'oi».
La moilîi ifl
<>7 ai<«:
Ut BHB.
llnijInn^iT.
Ill-J
( an».
PrépDM'flfai dK la iwt».
■ il
53 nilil.
EpithiMinma EpithfUoma.
Gland elpr*fa«(
Il aiif.
UplOiSIùnii.,
à Banc.
■il
10 tu*.
Cultiv^lfir et Iiuinnie t chrrchprror.
1 »ii. (
l«ndrlpr*p«w n
SUITES
ts.
OPK RATION.
(le roporatioii.
TERMINAISON
SOl'RCRS.
Ablatiou.
Guérisoii.
Médical Times, octobre 1859.
Ablation de la
GuériBon.
Id.
moitié de l'or-
gane.
Ablation.
Guérison.
Id.
Amputation to-
Gu^ri»on.
Id.
tale
Ablation.
(juérison.
Id.
Circoncis., puis
Guérison.
Id.
amputation.
ce-
Amputation à
Gnérison.
Id.
la racine de l'organe.
Ablation.
Qufrison.
Id.
Ablation.
Guérison.
Id.
Amputât, près
Guéri de la plaie.
Mort d'hé-
Id.
la racine.
moptysie.
Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation.
Récidive.
Id.
.Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation to-
Guérison.
Id.
tale.
Amputation.
Id.
Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation.
Plaie guérie.
Mort de pneumonie.
Id.
Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation.
Guérison.
Id.
Amputation
Guérison.
Id.
in-
Amputation.
Guérison.
Id.
in-
Amputation.
Guéri de l'opéra-
Mort.
Id.
ÎR-
tion. Généralisation de rafTeclion.
in-
Amputation.
Pasderécidiv'^ di.Tiiuit mois après.
liuérison.
id.
Amputation.
(.iuérison.
Id.
.Amputation a-
fi
Guérison.
Id.
vec l'aide de Vv-
craseur.
.Xmputation.
Disparition de l'en-
tiuérison.
A.Smith. Madr. quanterly, Journ. of Med.
•eul
gorgement inguinal.
té8.
Se, I8»>î, p. 197.
DATE
AOC.
PROFESSION
de
SIÈGE
de l'affection.
rapparition
29 ans.
Cancroldo.
i an.
Gland et prépuce.: rel
Cancrolde.
La moitié de k 1
62 ans.
CancroTde.
Ver«. , H
60 ans.
Cancrolde.
i an. Pres<(ue toate U i verge. 1
55 ans.
Cancrolde.
H mois. Prépuce. ' ^"1
Cancroïde.
» Prép. et pîiDd ?H
Al
50 ans.
Ouvrier mécanicien.
Cancrolde.
Prép. et gUbd.
65 ans.
Cultivaiear,
Cancrolde.
Plus d'un
Prépuce, gliai.
an.
canal de l'orèthre.!
une partie des
50 ans.
Marchand de peaux.
Cancer.
Plus d'un an.
Toute U verge.|
61 ans.
Libraire.
Cancrolde.
2 ans.
Gland,pnistoiUft la verge.
SUITES
OPÉRATION
TERMINAISON
SOURCES
de l'opération.
Ligature.
Guérison.
Grœfe, Obs. par Micbeles. Arch. ae méd..
Ligature .
Guérison. !'• série, t. XXIILl p. 557. 1
Ligature.
Guérison.
Id.
Ligature.
Guérison.
Id.
Ablat. du pré-
Grysipèle de la verge
Detnarguay. (Inédite.)
puce.
Amputation.
Hémorrhagie (perchl. de fer et ch . de
Mort.
Bourdon. (Inédite.)
Hodium). Erysipèle
gangreneux de la
verge et du scrotum.
amputation du glana avec con-
Guérison au
Bouisson, Gaz. méd.
bout de quin-
de Paris, 1860, p. 738.
serv. du prépuce.
ze jours.
Amputation.
Guérison en dix-huit jours
Bouisson. Id.
Amputation.
Guérison.
Bouisson. Id., p. 780.
ant
Amputation de
Guérison en
Bouisson, Id.
une
la verge à sa ra-
douze jours.
pu-
cine.
nd.
DBliARQIlAY.
ÉLÉPHANTIASIS DU PÉNIS. h99
nué; le tissu cellulaire sous-cutané pailicipe à rirritation de la peau, Toedèrae mou ne tarde pas à se changer en œdème dur; des hypertrophie», des transformations de tissu s'opèrent pardt^grés; rœdème hvperlrophique sYtend peu à peu audelà de ses premièr(»s limite-, et Ton voit le pénis successivement envahi dans une grande partie de sa longueur. Les mailles celluleuses s'hypertrophient d'une manière considérable ; la sérosité appelée par Tirritation disparaît, et les parois celluleuses, adhérentes entre elles, forment un tissu excessivement dense qui crie sous le scalpel, à la manière des disques intervertébraux, et il devient impossible de distinguer le tissu fibreux accidentel dn derme hypertrophié qui fait corps avec lui.
Ketwlg avait, en 1723, un scrotum énorme descendant jusqu'aux genoux, de couleur naturelle, dur, sans douleur; testicules refoulés en haut et en arrière, sensibles au toucher; pénis allongé, tuméfié et fort dur. La distance de l'aine à l'extrémité du prépuce est d'une aune ; les aines sont dans leur état naturel ; les cuisses, les jambes, les pieds présentent une tuméfaction considérable. En 1725, toutes ces parties étaient devenues plus considérables ; le scrotum tombait plus bas de quelques pouces; le pénis était plus long que le scrotum ; il avait treize doigts de circonférence à sa base, allait en diminuant et se terminait par une tumeur rouge de la grosseur d'une noix, au-dessous et en arrière de laquelle on voyait un trou qui conduisait an canal de l'urèthre. Ketwig attribuait cette maladie à un ffrysiprle intermittent. Il mourut d'une maladie étrangère à son éléphantiasis, et, h l'autopsie, ou trouva la peau trois fois plus épaisse qu'à l'état normal, paraissant composée de petites cellules (|ui contenaient une humeur gélatineuse et épaisse ; les tuniques propres du testicule droit constituaient autant de poches qui renfermaient un liquide analogue; la tunique vaginale du côté gauche eontenait deux livres d'un liquide séreux (4).
(1) tphémirides germanii^wi d» 47té. D'après Bargcron, ihèw ioftiifo- :alp, 1845, p. 1».
ORGANIQUES
^liLUffii'Huiir iumif» i JE 9«aui une épaisseur etundèr^-
:. Chez un malade o|>^ Miîrpée pesait 5 600 gramiD^
'ûuis des Arabes, obsmé a
énorme éléphantiasis du péui»;
-hI** ^«fftdaît eotre les cuisses, qaVIk
t et son poid:; était tel, q^î*
>>yen d'un bandaire sui^peib^
"«ta puiae «irappui sur le cou. Le malad^Bf
iL..vvr imKrHio -Ut xiiELini^.
m it^ aûiH. ^.^miàîii^ux qui aient été obserre?» nfi» A ifi-mif .ie Tonrane : oo y distiojziiait le «^ * •* ^ï^**^ ^^juwrt hK poépuc^. Goynind, d'Aii, isok è ******* •*"*"- i''"' ^""^ «lorme hypertrophie du founeiad «ùiuiam «■ t ibuiiùî^ le:» tes^tiniJes qui étaient en^lobesiw ^^imm-- 7WK9^ vsmmmx -a ii^tàrv . Le firLuid était confondu t^tc k mut .dAh ' «pmcxiia Le «mlpter pour ainsi dire, dins li U* 7jrpi> caverneux et l'urèthre n'aTaient ft •1 ne restait de leur tissu que latrMK «i «frectile araît perdu sa Tascukrité, il .ts âjumtiio et le tissu cellulaire sous-catiK :i''piHrtrQp&H{iie. La peau de la partie p«té- ^ «{«1 conservait de la souplesse etnV lunnaiif^ «urvit à faire un nouveau scrotum. U fm iutndbf Ae la partie antérieure de la radie MiOBT rut niniveao fourreau au pénis ; mais ce lam- L a Mittu ^iifç&uitîasîque ; il tomba en gangrène et ** « i'* * MOtnwliim^ ti^Eint au nouveau scrotum, il atteigwt ««..^•kasiirnrxws^Lfc Basse extirpée pesait 5 600 gnunine. a«ni T»s4iiiia: osib, deux ans après, le scrotum ftrt à 4'4<i|àiMHfiiiii» *t atfeMflnit, en dix-huit mois, un toIoim ^ «k « «Hfttt iu ibibcê de se £ûre opérer en 1855, quatre iiw ip»^ à !«i.MiiiW i^nraliim. La masse extirpée pesait 2 kHognma» wa. a j— miw -Mit Iînl en trente-cinq jours, i : Ml :m» i» rmdive, et sept ans après la seconde opération I* w& suites d'une hémorrhagie cérébrale.
• comme Tont dit MM. Serres et Rigal, de Gaillac, ^«^ HM ctfonBuation du mal primitif dont il est resté des Tesl>mlirpatioa; car Féléphantiasis n*avait pas de
Le pénis peut acquérir des dimensions énormes. Wadd a vu un nègre d'Afrique dont le pénis mesurait 14 pouces de long et 12 pouces et demi de circonférence. M. Tripier a vu un jeune homme dont la verge avait 9 pouces de long sur 7 de circonférence au bout, et 6 au milieu. Cet organe avait un aspect monstrueux ; sa surface était inégale, bosselée, cependant lisse, d'une couleur rembrunie; voici ce fait :
Obs. CXLIX. Tumeur éléphantiasique développée depuis plusieurs années sur la verge. — Extirpation partielle du mal, — Guérison (par le docteur Tripier, médecin à Bourgoin [Isère]). — R..., des A^ennières (Isère), âgé de iringt-quatre ans, d'une forte constitution, d*un tempérament nervoso-sanguin, né de parents sains, s'est bien porté jusqu'à l'âge de neuf à dix ans. A cette épocjne, étant à pécher, pendant la saison froide, il se laissa choir dans l'eau, et ne s'étant pas soigné à la suite de cet accident, il se développa chez lui un grand nombre de furoncles. Cette première éruption furouculeuse fut suivie de plusieurs autres qui se soutinrent avec une opiniâtreté étrange et qui se compliquèrent vers Tâge de onze à douze ans, tout d'un coup, dans une nuit, d'un gonflement énorme de la verge. Lorsque ce dernier accident fut survenu, les furoncles ne tardèrent pas à se dissiper, mais le gonflement du pénis resta. Le malade en souffrait beaucoup dans le principe, lors de l'émission des urines, pendant les temps froids et lorsqu'à certaines époques la tumeur s'enflammait. Il fut et a été depuis lors vainement combattu par un grand nombre de moyens.
Lorsque R... vint consulter M. Tripier, dix ou douze ans après le développement de son affection, la verge avait 9 pouces de long sur 7 de circonférence, et 6 au milieu. Légèrement recourbé en *-» dans son tiers antérieur, cet organe a un aspect monstrueux ; sa surface est inégale, bosselée, cependant lisse, d'une couleur rembrunie, surtout à sa face inférieure, qui est parcourue dans toute son étendue, principalement en avant, par une saillie longitudinale, volumineuse, arrondie, que l'on prendrait pour l'urèthre dégénéré. Cette masse est dure, d'une consistance d'autant plus grande qu'on s'approche davantage de son extrémité libre. Celle-ci, qui regarde à droite, laisse voir dans un léger enfoncement une ouverture sinueuse, plissée, en apparence petite et n'admettant que difficilement un stylet, et qui cependant laisse pénétrer avec facilité le doigt indic^iteur. Celui-ci, enfoncé dans toute sa longueur, arrive dans une cavité où il cherche vainement le gland. La verge, au premier abord, parait envahie, dans sa totalité, par cette dégénérescence ; cependant, en examinant de près, on reconnaît qu'elle finit insensiblement à i pouce sur le dos et à 2 pouces sur la face scro-
corps caverneux et de l'urèthre, en ayant soin de former une excavation dont la base était en avant et le sommet en arrière. Ces tissus malades étaient si intimement liés aux tissus sains, qu'ils ne pureut être séparés qu*à l'aide d*une dissection difficile et minutieuse. Un grand nombre de petits vaisseaux furent ouverts et il fallut en lier au moins dix ou douze.
L'opération terminée, une sonde en gomme élastique fut placée à demeure dans la vessie, dans la crainte que l'inflammation n'amenât uue rétention d'urine ; et nous procédâmes au pansement, qui consista k tirer, autmtque faire se put, la peau de la verge en avant, à la maintenir avec une bande roulée, à couvrir la plaie avec une croix de Malte fenétrée, enduite de cérat, à mettre par-dessus de la charpie et à soutenir le tout avec une nouvelle croix de Malte et une bande.
La masse morbide enlevée pesait 1 livre 4 onces. Elle était formée d'un tissu dense, d'autant plus compacte qu'on s'approchait de l'extrémité antérieure de la tumeur, peu extensible, d'un blanc mat, sans trace d*organisation anormale ni de dégénérescence aucune. La peau et le tissu cellulaire étaient confondus dans cette transformation et ne pouvaient plus être distingués l'un de l'autre. Cependant le repli cutané du prépuce ou sa membrane interne n'avait pas également participé à l'altération ; il était plus épais, plus fort que dans l'état naturel et doué d'une extensibilité moins grande que la membrane externe ; il avait replié celle-ci sur elle-même, et, par suite, elle formait à elle seule l'entrée de la tumeur. Cette portion repliée avait au moins 9 à 10 lignes de hauteur et était d'un blanc terne jaunâtre. L'aspect général de la tumeur était celui d'une affection cléphantiasique, et les tissus morbides pai*aissaient devoir être rangés parmi les altérations lymphatiques. Car, en incisant la masse et en l'exprimant, on parvenait à en faire sortir uue lymphe épaisse et plastique.
La fièvre traumatique a été légère ; elle n'a été un peu vive que le troisième jour. A la levée du premier appareil, au quatrième jour, les parties out été trouvées dans un état satisfaisant. La verge n'était pas très-enflammée ; la plaie était belle ; quelques points tendaient déjà à se réunir : ils furent désunis. Un second pansement fut réappliqué comme le premier. La sonde, paraissant faire souflh'r le malade, fut retirée dès le troisième pansement; le cours des urines sVst très-bien rétabli. Voulant obtenir une suppuration abondante, un crayon de nitrate d'argent fut promené à différentes reprises dans l'intérieur de la plaie. A l'aide de ce moyen, les tissus morbides se sont largement dégorgés. Plus tard, pour fairo cicatriser la plaio d'arrière en avant, la peau de la verge fut ramenée en avant, ot une compression méthodique fut exercée d'abord avec une bande do toile, ensuite avec des bandelettes de diachvlon. Sous 1 influence de ces moyens combinés et employés avec persévérance
»•♦ TC1IBUR8 ET LÉSIONS OROANIOUES.
* ^^ **L"L!?i' r* '^»""«'> P««que complète d« fe»
; «-l«U 4« «Ihérences « solides, que. pendant, la c^ul^iT ■ ert Ml icBB aocime désunion (I).
PruDerBey et Gaëtani ont vu un éléphanliasis de diraon^iw tdl«^ ch« un Arabe âgé de quarante ans, qu'il dpsoendiit j«q«a b partie inférieure du mollet. Le pénis, enfoncée b «klance de la tumeur, laissait couler lurine par un Im et 5 po«ce« de longueur, qui semblait être formé par U IM. de la verge, renversée et détachée des con>s cavernes
«de lu«thre, et adhérente à ces parties seulement parle pMiiovd. gland. Cette tumeur fut enlevée, à Ihôpitaldi
*^'r. ^^*''*"J' "."' 'P"*" *^**'''' P" diverses incision. tHiW W* lambeaux destinés à fournir le scrotum et le fourras
4e I. v«m. mit à découvert le gland au moven dnne ind- ,»>• &ile darrière en avant. Le pénis fut dégagé de la ma.^ èe ta t».»r. « déchirant avec les doigts le tissu cellulait., <* » lab»nt autour du gland un peu de peau pour senir de p»: dappoi aux sutures qui devaient le réunir avec le fournie. Lopmteur dégagea ensuite les tcsUcuIes, et coupa le wi&rmie de U tumeur. Le fourreau de la verge fut alors fi« aoCHK- de ort organe par quatre points de suture, le long * ia p«tie inférieure, et par trois autres points autour du
Lf»5«ite»de lopération furent assez simples. Lel"no- --- ««f JOUR après), les lambeaux du scrotum étaient -nt Bhmis: la cicatrisation marcha dès lors trés-re- I. et le malade quitta l'hdpital.
U 10 «eptMibre 1835. dix mob et vingt jours après lopé- Mùca. h p«ia qui rwou\Tait la parUe inférieure de la verg? «ut eocvw on pm engorgée, et, de plus, parsemée de poils .(tt »&{*M«I »n origine. Le volume des lambeaux arait pâaM .<tittw«e qu'augmenté. On ne dit pas si ces parties ■«■^liiesnimit k«r$ fonctions (2).
'jwiv. 1835
^ Chez un sujet, l'hypertrophie intéressait seulement la peau ^ du pubis et le prépuce, à Texclusion de celle des corps caverneux et du scrotum ; la verge était rétractée et les testicules atrophiés, tt Gibert a observé, en 1834, à Thôpital Saint-Louis, un ma- ?i lade dont le pénis, tuméfié, avait le volume de celui d'un ;? mulet ; la peau était rugueuse et hérissée de granulations •j ainsi que le gland, d'ailleurs confondu avec le prépuce. Le a sujet n'éprouvait aucune douleur; il urinait librement, avait I des érections avec rigidité de la verge, mais sans accroisser ment de ces dimensions.
Rigal a vu, en I8'i5, un cas d'éléphantiasis de la verge pour lequel un jeune homme avait été réformé : le pénis avait 65 centimètres de longueur, et pesait 2 kilogrammes et demi. Il songea à séparer la verge proprement dite de cette masse énorme. Le gland avait subi un allongement notable. Le pénis, disséqué, put néanmoins être revêtu par une enveloppe cutanée nouvelle. Le malade put, depuis, se marier et procréer. Chez lui le gland n'avait jamais été découvert; aussi jouissait-il d'une extrême sensibilité, qui se révéla lorsqu'on introduisit des instruments par l'ouverture du prépuce (1).
Le derme acquiert dans l'éléphantiasis une épaisseur prodigieuse. Les papilles sont très-développées et recouvertes de gaines épidermiques. Le pigmentum de blanc devient noir. On peut admettre deux formes dans l'éléphantiasis, suivant que les papilles restent isolées ou suivant qu'elles sont réunies en groupes plus ou moins considérables qui forment des espèces de lobules.
Sympiomatologie, — La maladie débute par le prépuce pour s'étendre de là à tout l'organe et rester stationnairc avant d'envahir les bourses ; en se développant elle refoule le pénis, et l'augmentation de longueur que présente cet organe dépend uniquement du prépuce, comme le démontre le fait suivant rapporté par Moulinié : (1) Bulletins de la Société de chirurgie, t. VI.
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^ TTMET» ET LÉSlOKt ftlftiTUm
<^ L4. — biiiM—fc, Afpé de trente aept «■, yj^i a g» roOii* mnD. i avai; de» caimk dans U tchk -e m» aoitek 1 TTBM»- HOuMn. i n-WMV «nfin une hTpe^t^o|llIi^ riii»tfcfT« ai»- *CT- -NO caBi. *!• 1 or^tiirf t^tart oblitéré; 0 &OiÉr r^vauanii»- -.-^ w-'tf^ ixitr lUB- L. ^T>«àif à la recherche o» lini*. u*^ ^e«» r -.-i«»m-. miiiuijiiai. ; jt» rt-ooiuiiis que foa méib! 1 -mmb «r-tm . T €»iMsa» a- riiT^rtmfiliie da pré|Nioe es m. BK«a.?v *«..'vt «i.'ftatir-r 1 utta: imuoirt-^ je débutai paru cr^mt^t'la: «. ••••:*:«•«, Rft- m. neiMc^', m^ voyant af^iiovr m -tia-a*
- c -Tt-iftr. mi : altaK tk trimcheT par le nôB^^ itn-L- %î n ,rî-— Tsatt oc ru fc ^ffRrtHin n^iésT^^ le g-land iatvt. -awr^ii •-tf*^>r9:&r luumiivH A pn^wre adsiraliieiiient pbw^sw*! - — ** w;i.-» iw ntft^aa-in u une fleur radiée. Cea fw:» ^f ^' -i:- !«.. inûte;. «. ^rhuid imr le milieu de b k*r-Br*-
• -cv ar • -TBiîrhftv .irfc ti«rdiesi$ie ce qui était enaisii'j^f •a:i s'^^sanK mit -wirte de surprise, je Inp na^ I. rnï^ oon^. ie aûlieu de sa lonniv.
'■'■^^'u* df ■ la douleur ; la taw rai p» «^ ^c **uwtî lur^que Tk^pertrophie a £»« «» •■? n. fj- -. f^wb«u1f»ruiaf^, le gland subit na «^iKW£ "' • f^ •^•i*«r^ ^ »«"*<•• -ne troore presque eofoatar.i'^'ir -- t 'VMB^ tian- i*^ :r»- -« '"t^^iwrtrophie ne porte que ?irVfP- ^» ■ -^ •^«*« Jt«w* »l»^ iw iKiitt^ lextrémité du rlia>i mf^ ^ *«ic M,- a. «aiMBHi. n p^MHK <ïj4 rMMNirbé en tro«prtk w» lu - .«I. «iSfiam* M ^*i% lUH il >« de rarine eiit déiiê J .
'^ - - -T-^wifa.-» *c« é& «f^spvinf observé dans le xTik> ^ \ « ix.^^11 . L li^>.M ■Minirghnar àc séante). — M. D..., d*^à«■ ^*r.:v. ^- .-t -..u;,î,t « <«»' «u^n. tesipémnieiit ueneui, aihri- :ir .. :- . 1 1Ut-.-« .t* -aoif •• îî- .^ciOlef 1861 ; il n'a jimiij « * «u.in.'rt %•*. -M«n- 1 ^ . r>»^ lUtoK dMs «ne chute, U s>^th«rt *«-i x-*^^iTmmm u xrv^ 'wi .. iBotartanl ne s est manifesté i^r ^âfctHk.'-.. a»— -^ *--m:uu ami^ k «ulade a remarqué que si tertr ■>.B«al^2^-- .' ^->*^r .« ^.al i^r tmt'jçm(r> mais, et il en est itsà .*^ .^ ^;rHr-v »^-«.ir^ ;>ï>c r vr>. iiiiijis l'ornne, surtout lors4p*fc ». ..,' , vu.n .v-.vi rvr I: ^w»i f. X avait du reste jamais puicto *.---m-ri. .. ^»j> ,r^im > r«c «a *•«:-' ni>tablement affaibli depct 3i--^.>-i. f-^ •- :rn».tf> *•!>; iuii> TWTf* et matns complètes. M^ut .»m I. n»u> jui-nc t;7«.'r&v>phié principalement es 1«
-«'• "^ ^^**'' '^' ♦'••••^' ^ *'*'•* fi ^urv 17); sa masse déj»««
; ri :- -v .»• .»..;c: T -\-^-•Jï.iî; .vt rîja.i qao Ton sent par In palpâti«^a ^*^ V nnh.a ot Jî ^'fr^Tf : ii ftsi r^x^aHven trompette tout à hilkm
\'-u; i.i, . jMi.«àiPï ûjf:* trpMxa fmâU-urvêméfts, t. I, p. 117.
* âLÉPHANTIA818 DU FËHIS. SOT
^Ulrémité, deiorte que le jet de l'urioe est recourbé ausii. Ou remarque '* sur la partie dorsale de» pUques dures, situées dans la profondeur des ^ tiatui et sur sa fnce «crotale, le prolongement du raphé des bourses qui ' uriie jusqu'à rextrémité libre; il y ■ ud peu d'eciéma sur le» parties ' génitale». Il se fait par l'outerture préputinle iiu suintement purulent ) continuel.
^ Le malade a quitté la Maisou de Maté deux jumv après »od entrée.
L'éléphanliads détermine des trDubles du côté de la miction et du côttï des fonctions de la génération. L'urine coûte cependant avec facilitij par le prépuce dont l'extrémilé semble très-étroite, en rali^on du volume excessif do cet organe. Si l'on peut introduire une sonde dans rurèthro, ce n'est qu'avec beaucoup do difficulté qu'on y parvient, parce t|ue le diiimèlrc de ce canal est considérable ment rétréci, à causo du la compression exercée par les tissus hypertrophies.
• TTMECSS ET LËSIOXS ORGAXIOUES.
^'^ v^^ '^ V ' )•— l n atZTt, àeé de lins*
l^^l"** ■ï*'*''»^*^ *»«>"»•' 'lu Pém*. «Tec difficAr •.
.^ «w «. wsc«*. U ,^,«. pr«*„uif 8 pouces de l„n.w..
- ^jrw^ af ortV p^e était d*.enue tout à fait a-fic-
.Vwrwçto d^ cc*p* «remeux était telle, au. '. ^.
'"* ^ Tir "-* ** '*»^' P^»- « «ntact atec lel.. à^s
-«ûm OB niembr* présenUit deui orifiw ÛAki
.'■'"'"' '^**-* -I»»*lqties coottes de limiidf l,««w ,
"T».r. .^ i^^^rt»i, o.p.ndant par louyertu^. naW
** n rmales et était «tin, djillrr;
_ _ P"" *""•* du déplacement hmk'.:
l ns-MKcv ■»« petite $ood« d'arireot dan< laivé".
. -^ »-'»"« *«««^jài' dflBodlé ,u« pu, f„u,hir k '^
—■ tr tnaoÈt. : Kvt&TF *tojit piv$que oblitéré pir k c*
^ - Aa-i^Li .1^ c»-* points, la n«rt!»ï
w iarSf .i^ luréthre: ici onrenmntnu
m m -^"^ p.>«rlint. et Ioq arriva enfin d«. h
. '''*^***F*ii«i»nt hait j.}urs: alors liDsIniiHr
an - I ^ Kiù-- i-i ,*air à famputoticn. Les corps «.?• -a m 3*si Sbro-cartilaiineai analowe à «k
•« » Mt «iBHCr-. selon Wadd. que les infortuné *wiie> t» ^tmoLuAf «ffeetioa éprouvent des bes,.iih ^v*.*. ^imi»' ?a e ?«seTuIraiwment. Adam5,2Ur^fnl -:. — » >« *:..Mir prolongé à Madras loi araii ampl. >«. ».«nt*safr« * constater le feit. et. en parlant J' - m i I -u î ne iw a cette difformité se déclare chn ,n naram aie. tr»K "â« de la puberté, elle nVntrair «BKv u »•. ?e!Kftiat. « .jue si eUe survient à une epo-iiK TiB> r-aocw ft. a tw. elle détruit peu à peu les faculté^
-^•»-!ii>* I ^1 1 /V^pitai Niint-Barthelemy un maJad^^cbei wti- • '-^iiuni'O ie^ ?ar»ieç ^nitaies < Vtait arrêtée Jor>qu. ft mniMif i-Tif iJra. aob ensuite ces organes avaient 5uM imr rimuiiiom. L*? ^c^-»t^lln. ridé, r^emblait vide ; les iç^U-
\ octobre 1836.
LooiioDy 1807.
cules, à peine perceptibles, étaient mous et avaient tout au plus la grosseur de petites fèves (i).
i; On a exprimé autrefois la crainte de la contagion de cette I maladie, d'où probablement, dit Larrey(2), la réserve ap- 1 portée dans son examen attentif. Mais cette crainte n*est nulf lement fondée.
Le diagnostic de Téléphantiasis de la verge est en général extrêmement facile. Peut-être, à la rigueur, pourrait-on confondre rœdèrae du pénis avec un éléphantiasis commençant ; mais la marche de la maladie, son mode de développement ne peuvent laisser longtemps subsister un doute à cet égard.
Le pronostic de celte affection est sans gravité pour la santé générale. L'éléphantiasis ne disparait jamais soit spontanément, soit par l'action des médicaments ; il reste souvent stationnaii*e; le plus souvent envahit le pénis en entier et le scrotum ; il apporte une gêne telle, que l'on est obligé de recourir à une opération dont les suites peuvent être très-graves.
Traitement. — Une médication interne reste inefficace contre une semblable affection. Il faut cependant remarquer que le changement de climat paraît avoir une certaine influence sur la marche de la maladie. Larrey à vu un officier de l'armée d'Afrique, qui avait un éléphantiasis du prépuce, lequel resta stationnaire tant que ce militaire séjourna en France.
Il faut, de toute nécessité, recourir à une opération. Si la tuméfaction est bornée au prépuce, on pratiquera l'opération du phimosis, par excision, comme Moulinié l'a fait sur le malade dont nous avons rapporté plus haut l'observation.
Si tout le fourreau de la verge était malade et attiré vers le scrotum, lui-même affecté, on pourrait imiter la conduite de Delpech. Chez son malade, la tumeur comprenait le scrotum et la peau du pénis. Bien qu'on ne vît aucune apparence du membre viril et qu'un enfoncement profond, d'où sortait l'urine, indiquât seul le prépuce et le méat urinaire, ce chirurgien conçut
(1) ÈÊedico-chirurgical Transactions, U II, 1855.
(3) Larrey, Mémoires de la Société de chirurgie, t. IV, p. 60S.
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m Le malade peut indiquer la place qu'occupe le pénis dans cette 1^ tumeur, mais il est impossible au chirurgien de le sentir au travers des * tissus hypertrophiés. A la partie inférieure de la tumeur se voit une fissure qui est Torifiee externe d'un canal qui conduit au méat urinaire. ■^(^ canal est formé par l'ouverture du bord libre du prépuce, con.sidé- Êm rablement épaissi, puisque la distance de cet orifice au ment ost de «^ i8 pouces.
L*opération fut pratiquée par le docteur Thebaud, chirurgien de rbôpital, en présence d'une assez nombreuse assistance de médecins. • parmi lesquels van Buren, Voss, Parker, Gouley, etc. Une longue tige ir métallique, improvisée avec un tisonnier d(^ poêle, fut introduite dans Uji le canal préputial jusqu'au gland, et une incision transversale de 12 pouces fut pratiquée au-dessous du point où on sentit la saillie de In sonde dont on avait fait proéminer l'exti'émité uréthrale en abaissant le man- " cbe. Des deux extrémités de cette incision eu partit une autre perpen- ■ • diculaire, de manière à tailler ainsi dans la tumeur un lambeau carré ou p rectangulaire, libre par sa base et ses côtés et adhérent par sa partie supérieure. Le pénis, ayant été ainsi mis à découvert, fut isolé par dissection. On ne garda de la peau de la tumeur que ce qui était, nécessaire pour constituer un scrotum et un prépuce à peu près normaux.
Les suites immédiates de cette opération, fort longue et assez minutieuse, furent assez simples. La réaction se fit sans grand appareil fébrile, et quarante jours après il commençait à se lever; soixante-six joui's après l'opération les plaies étaient entièrement cicatrisées.
J'ai opéré en 1869, h la maison de santé du docteur Ploiiviez, un officier de marine, âgé de cinquante et un ans, affecté d'un éléphanliasis du prépuce qui n'avait pas pris encore un grand développement, mais qui en était arrivé à rendre la miction extrêmement difficile, sans compter les autres inconvénients. Le prépuce avait cette forme recourbée que j'ai déjà signalée à propos d'un des cas précédents et que reproduit exactement le dessin que j'en ai fait prendre (fig. 18, p. 512).
Dans ce cas la maladie avait débuté, six ans auparavant, à Singapoor à la suite d'exercices violents (chasse au tigre), par une angioleucite delà verge et des bourses. Depuis, les tissus sont restés engorgés; la verge a conservé sans cesse le même aspect : les bourbes seules ont repris leur forme normale, mais demeurent indurées.
TCMic»» ET iMatass nMiTtim
J« te ohhfé de xalpter, nasse informe an prépnce
ainâi dîiv. 1^ glanJ 'iut rt iodore.
L'extirpation d^ tonte la partie affectée d'iléphantikâsv roet pas coDEtammect à l'abri des récidîres. Chex le aùii opéré par Govrand ^d'Aii, pour un éléphanU^sis dn prt^la maladie s'étendit plaj tard au serotam.
S'il existait une hv-pertrophie de tous les corps caTenMn comme chez le malade de Giberl. l'alFectîoD servit u-deM des ressources de l'art.
CHAPITRE V
Bien que la question des rétrécissements de Turèthre soit du domaine d'une spécialité bien défînie, la spécialité des Voies URiNAiRES, j'ai pensé cependant que je ne pouvais pas, dans un ouvrage où sont passées en revue les principales maladies chirurgicales du pénis, laisser complètement de côté les rétrécissements de Turèthre, qui occupent aujourd'hui une place si considérable dans la pathologie génito-urinaire.
Toutefois, mon intention n'est pas de traiter ce sujet avec les développements que nécessiterait une étude didactique. Le cadre de cet ouvrage ne comporte pas un travail de longue haleine sur cette question ; je tiens simplement à présenter quelques considérations sur les principaux points de ce vaste sujet, me réservant d'insister sur ceux qui sont moins connus, ou qui m'ont paru plus particulièrement mériter l'attention.
On a divisé les rétrécissements en symptomatiqueSy spasmodigues y inflammatoires et organiques. En réalité, il y a surtout à considérer les rétrécissements au point de vue de leur état accidentel ou permanent. Les rétrécissements symptomatiques, c'est-à-dire ceux qui sont produits par la présence d'une tumeur ou d'un corps étranger qui a pour effet d'oblitérer plus ou moins complètement la lumière du canal, sont tout à fait passagers, en ce sens que, l'obstacle une fois enlevé, l'urine reprend immédiatement son cours, sans qu'il reste trace de difficulté dans son émission. J'en dirai autant des rétrécissements spasmodiques, qu'il faut bien admettre, quoi qu'on en ait dit, et que provoque la contraction des divers groupes de faisceaux musculaires péniens. De même que les précédents, ils sont essentiellement accidentels et passagers, et disparaissent quand la fatigue musculaire a fait cesser la contraction ; d'où le précepte de ne jamais s'obstiner à franchir d'em-
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blée un rétrécissement de cette nature, alors quavecuû.^î de patience on doit arrÎTer à pâi)ser la sonde très-aiiém^'n! ï, bout d'un certain temps.
Les rétrécissements dits inflammatoires ssonl en quelp sorte une transition entre les précédents et les rétrécis-^em^ organiques ; ou plutôt, iljt consUtnërtdeni la pôHode aigBJ^ô raffectlon dont ce» dernier» !»ont la forme ebronîqne. 1K« f^r vent survenir dan» le^ diversi tratimatismes dé la verg*, dai- Turéthritertipië, enfin danïi In plupart de^phlegmasi^iaipi^ purement inflammatoires ou spécifiques, dont le péni? e^ \> siège. Leur caractère clinique est d'éire passager?, dp eWff aux moyens généraux et locauît employés pour cofflballfpl^ é3rmptftmes Inflammatoires, et de ne nécessiter que rtiremefli une Intervention chirurgicale directe.
J'arrive aux rétrtcàsementn organiques ou permanents. U Ht dirai que peu de mots de Tanatomie pathologique, de la symptomatologie et du diagnostic de cette maladie, sur lesquels les livres classiques récents fournissant des renseignemeoU sufflsamment précis et exacts. J'insisterai davantage >ur 1*^ diverses méthodes de traitement, qui toutes ont d'ardents pn»motcurs, mais ne donnent pas également satisfaction au pra- Ucien.
Anniomie paihologiqiw» -- La ooiistittttion anatomique dw rétrécissements de Turèthre présente assez d'intérêt en ce sens qu'elle rend compte de la nature diverse des obstscl» qui causent la cocirctatlon, et fournit par là deii indkuitions asset précieuses Aur les moyens qui peuvent le mieux ea triompher.
La forme dos rétrécissements varid beaucoup ; oit peut etpendant les ramener à trois type» principaux : ils sont Unétéffi, nnnutafrei Ou tortuetuc* Les rétrécissements linéaires sont gé« néralement constitués par des brides disposées en divers setii, et provenant soit de processus inflatnniatoires (exsudaté plastiques}, soit, plus souvent, de petites fauséés roules ûecasiofl' ni^ par le eathétérisme. Dans ce dernier cas^ la muqueuse
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décollée tmr rinstrtlifient êur une certaine étendue, et perforée, réBte Réparée de sort tissu sous-jacent, et se rétracte de façon à présenter 1 aspect d'tlh miiice llganienf . D autr*es fois lé rétrécissement occupe Un point circulaire du canal, comme W\\ avait été produit par Un lien appliqué autour de i'urèthre, le reste du canal étant libre. Danid ces cas, Il y a à distinguer, surtout au point de me du cathétérisme, ceux où le rétrécis^ seinent est tout à fkit localisée le cAlîbre uréthral restant normal en avant et en arrière du point rétréci, et ceux beaucoup plus nombreux où la lumière du canal va graduellement en diulinuant jusqu'au point le plus coarcté, ce qui donne ail Conduit uréthral la forme de rintériear dini sablier. Dans ce dernier cas, la sonde est menée par la pente des tissus jusqu'au point le plus difficile à franchir, tandis que dans le premier elle peut *e pelotonner dans cette espèce d anfraotuosité qui précède immédiatement le rétrécissement. On a dit que la forme de âablier «'obêerverait surtout dans les rétrécissements blennorrhaglques. Cette distinction nous parait trop absolue, i»t bien qu'elle ait quelque apparence de raison^ nous la croyons beaucoup plus théorique que réelle. Quant aux réirécifisements tortueux, ce dernier qualificatif explique suffisammcnila forme irrégulièrement allongée qu'ils affectent, et qui les rend, dans la pratique^ si difficiles à vaincre.
Le nombre dès rétrécissements ne varie guère ; le plus souvent, on en trouve un ou deux, parfois^ trois ou quatre, trèsrarement davantage.
Leur situation présente aussi une certaine fixité qui s'explique assez par les conditions anatomiques et aussi par le siège le plus fréquent des écoulements blennorrhaglques. Le lieu d'élection — si Von peut dire ainsi -^ des rétrécisse*, ments, c'est la portion bulbeuse de la région spongieuse. D'après la plupart des statistiques, dont l'ensemble porte sur un Chiffre a!»?eË considérable de faits» les deux tiers environ des rétrécissements siégeraient dans lA partie que je viens d'Indiquer. La région membraneuse n'en offre que tout A fait exceptionnellement.
RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTHRB. 517
sa déviation, son manque de force, »a forme tortillée, la diffi- -culte de la miction qui s'opère par un filet de liquide de plus en plus fin, pour arriver à se faire goutte à goutte, les envies d'uriner de plus en plus fréquentes, un état presque permanent de demi-érection, ainsi qu'un petit suintement blennorrhoïdc, produits par l'espèce de subinflammation qu'entretient le rétrécissement, tels sont les principaux symptômes des rétrécissements. C'est à ces signes qu'on peut déjà, sinon diagnostiquer les rétrécissements, du moins avoir de fortes présomptions.
Pour ét€Lblir le diagnostic,, il faut évidemment avoir recours à l'exploration médiate et immédiate. 11 ne suffit pas de reconnaître un rétrécissement, il faut encore déterminer, aussi exactement que possible, son siège, le degré de la coarctation, le nombre de points rétrécis, etc. Il est bon d'avoir à sa disposition, pour arriver à ce but, les nombreux instruments dont la pratique a montré l'utilité, savoir même utiliser le concours de l'endoscope, bien qu'on en ait beaucoup exagéré les services ; mais, dans la grande majorité des cas, la simple bougie à olive ou à demi-olive, maniée habilement, fournira les renseignements les plus précis. La revue rapide que je me suis proposé de faire m'empêche d'entrer dans de plus longs détails à ce sujet.
TRAITEMENT
Les diverses méthodes de traitement des rétrécissements de l'urèthre pourront être ramenées à trois principales, ayant chacune un mode opératoire spécial complètement distinct. Si on se borne à écarter les parois du canal sans en rompre le tissu, on fait de la dilatation; si on produit une solution de continuité plus ou moins profonde dans le canal, de façon à augmenter la lumière, on fait de l'uréthrotomie ; enfin, on peut avoir recours à des moyens chimiques pour détruire l'obstacle au passage de la sonde : c'est la méthode de la cautérisation.
Chaque méthode elle-même comporte plusieurs procédés :
«1» TUVIUBS ET LÉ810JIS ORGAN10CE«.
jàmsL . Hi pimi pratiquer la dilatation d*une façon lente dai« fac*>u rapùle, ou même brusquement* conmie Mayor et lotni: jr m r-uipn*»?*» tuatefoî» de déclarer qqe je conûdère ttia .ip()iu^eiiiuii à la divuLiiou tout procédé bru^ue de dUaUtia Su ayani rwimr* à la ditataUop, le chirurgien a pour k
I tuipuf uUfr le calibre de Taràthre par le contact répète c* tius" lU :utiiu» pn.4ua^ê d'une bou|pe en gomme pu méUilN|ie U .-Miiiaci âe la M-xule ^u^ la portion rétrécie du canal pi^
'x\av 0 rvcnut jçraduel des exsiidaU pla«tique> quioatcs-
^..rja- t^t^tit à j>«^ù; le^ tiÀSus enflammés. Le retrait * ûpèitp«
nix.rpauii tmie. à la fai>eur suit de la compression, ?ûildr
irtiîuiMâi rifMiiuUve que produit le corps étranger iurib
i504i> jui -^«ut le ii^i^ d une inflammation chronique.
\^jp-> avuir ludique comment agit la dilatation, dow a» «..i ^^uerriie . il taut montrer comment on |a prali(jM. L-i iiiatatiua peut être appliquée par un procédé lent, saiuit t> c'ju>c'iL^ hf Civiale, de Béniqné et aptres. Damct .i>. tpr>?> iv.Mrdeierminê approximativeinent, àl'aided'uBf hu^ic ^\pi..ritrice. le ^ge et le degré du rétréci^isement,»»» ui:"àuii tiiii> le caua! uue bougie d'un calibre inférieur « .:%ui iu iKïiut > t'Lurj^ cvHixvté de lurètbre, et luq p^^e^ac- .-osAV^-mt.ii. :.Mii>iear< l>.»a;iie:> en augmentant dup nuwéw .!a»|u. «i- :u><ri\i ce .;u OU M?ute Pinstruinent bien «awi par r -«:-• cl>c^<M!l^■rl^ t»u lai>Mf alor* la bougie en place pendant Mi cvj-fa.ii :.t?ip.>. dlv minutes environ, apivs quoi onlarelir»' i il >Avuiuieii«:v U même opération le lendemain; d'autre? :i»à>. il [>a5<>e et ou retire imtHrtiiatenÊei^ pluâieurs nunléro^
II ^rtu^cii [.iîii> îoft>. Luti après lautre. Généralement, on|ietti 4«iK*"*'*"^'-* vi\fi»l)ice d uu numéro ou d'un numéro et demi
i)ai('iv ,our C e:>l Là ce qu ou appelle la dilaiation tempo-
*iur. t^»u.i:id î.ii ^usl>ilité et U -^nsceptibilité du canal à
*;;.4i\i i« - . uq.»^ .-traii^rs parais>ent suffisamment caiou>-
^v>, 'il l'cuî. ».vNi\er ik lu MUhUiuH penaanente^ c'est-à-din"
jià ou \iii>i<' 4:«.'f> U xuuie en place pendant vipgt*quatre.
.iiuuMiu'c-huif heures, une semaine et plus. On peut avoir eo-
*»4v i>wttr^ à ce moyen quand la dilatation temporaire ne
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«emble pu» produire de résultat bien marqué, ou quand le rétrécissement ne cède qu^ayeo trop de lenteur.
A quelle nature de bougies doit-on donner la préférence? Béniqué prétendait que les malades endurent mieux les instruments métalliques que ceux en gomme, Civiale et la plupart des chirurgiens emploient plus volontiers les bougies en gomme : il semble, en effet, au premier abord, que la susceptibilité si délicate de Turèthro doit s'accommqder mieux du contact d'un corps souple comme les sondes en gomme que des tiges rigides en étain ou autre métal. L'expérience toutefois ne s'est pas prononcée contre ces dernières, auxquelles on paraît un peu revenir aujourd'hui. Ainsi certains spécialistes et chirurgiens pratiquent la dilatation en commençant par les plus petits numéros en gomme et la continuent à partir du numéro B, 10 ou ii avec des bougies en étain, Je ne parla pas de l'emploi des bougies tirées du règne végétal (laminaria et autres), car la plupart des chirurgiens paraissent avoir renoncé h s'en servir, y trouvant plus d'inconvénients que d'avantages, Les bougies en gomme h bout olivâtre me paraissent de beaucoup supérieures h tout autre moyen de dilatation temporaire,
La dilatation est la méthode le plus généralement adoptée pour combattre les rétrécissements de l'urèthre ; c'est aussi celle qui donne le plus de succès. Elle a de grands avantages et peu d'inconvénients, Les avantages sont : 1' une innocuité presque complète; je dis presque, car tout le monde sait que, dans certaines circonstances mal définies, la plus insignifiante opération sur les voies urinaires peut être suivie d'accidents fort graves; 3^ un outillage très-simple et un manuel opératoire encore plus simple. Cet avantage est considérable si l'on songe aux nombreux praticiens peu familiarisés avec le maniement des instruments un peu compliqués ou avec la pratique chirurgicale proprement dite ; 3° enfin, In dilatation no nécessite pas une solution de continuité de la muqueuse uréthrale. Cet avantage est le plus sérieux h un double point de vue : d'abord parce que le praticien fait accepter bien plut*
ment la lumière du canal en cet endroit. Quand cette plaie est faite, il ne reste plus qu'à empêcher les lèvres de se réunir, de façon à maintenir l'augmentation de calibre ainsi obtenue. Le procédé le plus employé pour arriver à ce but est Turéthrotomie interne. Mais d'autres pratiques ont été préconisées pour arriver au même but : de ce nombre est la dtvulsion.
Je range, contrairement à Tusage, la divulsion au nombre des procédés assimilables à Turéthrotomie, parce que pour moi le fait prédominant dans toutes ces manœuvres opératoires, qu'on les désigne sous le nom de dilatation brusque ou forcée, de divulsion, ou enfin d'uréthrotomie, c'est la plaie ou la déchirure uréthrale. Je sais bien que les partisans de la divulsion ont nié que dans cette opération il y eût rupture de la muqueuse, et en cela ils se basaient sur les propriétés bien connues de cette membrane, qui jouit en effet d'une extensibilité assez remarquable. Mais on sait aussi que la muqueuse au niveau d'un rétrécissement a souvent perdu en grande partie les qualités qu'elle possédait à l'état sain : elle peut être frappée de sclérose en même temps qu'elle est devenue friable. Théoriquement donc, il semblait que la divulsion pût rompre les tissus indurés sous-jacents à la muqueuse, tout en laissant celle-ci intacte. Mais des autopsies ont montré que la déchirure de la muqueuse uréthrale par le fait de la divulsion, sans être constante, n'est pas absolument rare. Quant aux statistiques, bien que j'aie la plus entière conflance dans la sincérité de leurs auteurs, je ne leur donne pas une trop grande valeur scientifique, parce que généralement les faits produits à l'appui manquent de détails suffisants. Ce reproche s'adresse principalement à la statistique de Holt et à celle de Hill, qui a largement mis en pratique son procédé. Après avoir fait ces réserves, je n'hésite nullement à reconnaître que, pratiquée par des mains habiles, la divulsion peut donner d'excellents résultats, remarquables surtout par la promptitude avec laquelle est rétabli le calibre de Turèthre, et le peu de gravité relative de l'opération. Si l'on se décide pour ce procédé, c'est à l'instrument de Holt, modifié pïir
its rniKias et LEsiexs OBfiAxitcu.
\ tàlfc-iwitir, quU fkut avoir recours. Mais, j^ fe rep^if . i > inflioc lu |.lii< sérieuse qu'on puisse faire à U dimlâùii, q, * U* i»**i d «vanl en arrière, ou d'anière en awit. cùh» ffOfc 4. t^U iiTfiiMisf dernièrement, c'est que Ion ne sait pi. i^MOirMii. josu» queUe lésion va résulter de lûpmUiMi e m iti r4UTUT^f surtuut il faut, autant que po»ible, sâîoir.. nni m. tait ei piwoir les suites d'une opération.
A. MTYitoniUimir interne est un procédé qui me parait birr îin^t^rAiiii uL iinicedent, surtout depuis que non- pu<»edu^ Hrr 12rffctnr.1u.1ne* trè>-bien condiUonnés. et que nou> cud B«^.m^ II- indiraticmé de cette opération ain*i que loalfe Ir- r4rr4»nstanr<^ qui 1 accompa^ent.
fi! . ranunr^nw pai faire des scarificaUons mulUples qui. ».i*luvif*»^tr<v-sup<trfiriellement, n'intéressaient que la mawiw^ f^\ i. atJaçuAieail ^éralement pas les tissus induré -nwDT' i<rinr4iai du rôtmàssement. Quand Reybard eut é^ iH^mn- innA.-uiu rrlaiivc des incisions profondes, ou abai^ *.T*ii. I,- smTifimtinnf pour Turéthrotomie. qui, .^'ns mm ..^^ ^>.v«i»i:-uwni gn( le oanseUlait Reybard, atteint cêpe«. -Us k .a>'U»iir»r* ^^»«ï> ^«ote l'uréihrotomie interne, tellf « 41 1 Kmi^w m(\mri^Jil avec Tinstrument de Mai>ùn. *..M. ^ *r *:ia4-ir-. tfH4 Kut^tre pas le dernier mot de w' '.HT * -u- .ii> -Wiwas>emrnts de Turèthr^; mais elle *^- n^u»^ u iiui^^c ^tf :> divulsion et me paraît donner j!:. >>^ra,:s uu> i.fv> ^c îihi> durables. Cela tient d'abord à ^ ..^ av-;s^.a inacLv :î^\^i praUque à la paroi supérieure ^ u-tai>.. ; .-i^^i-f dms ia partie du rétrécissement le «..-•* ..4>vv*Mim«i£ 4:t-vv. permet de conserver au canal ^^^x :%diHK i^ , ^oêf;ati.>n vient de lui donner, bien ^x*^». ^iie K e :Vf*iiuîk^ det biruro irrégiUière desUs- >^- ^.> ^ vui/itff i-i^ sk dîvulsion nécessite immédialemenl 4 .i^^N o -^ t^ soudes |H>ur que le malade recueille toul H xtt^^k* if .çK^ia..*«, tandis qut-, à la suite de Turéthro- ««i*, a aiaiau^Hi ae devient «"dispensable qu a |>artir du ^^4»t^ ji^ 4U iu-èttitième jour. Or, on a reconnu qu im des ^•♦^%,-s <^. :.;ii:>>erieu\de> oju^rations prati<|uées sur le canal.
Vfc^
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c'est ririilaliou produite par les bougies d'uu numéro supérieur au calibre momentané de l'urèthre, Aujourd'hui, en ^ffel, quand on a pratiqué Turéthrotomie, on se contente d'introduire une sonde qui remplisse le canal de manière à empêcher autant que possible le contact de l'urine avec la plaie, mais qui n'écarte pas sensiblement les lèvres de la plaie, en un mot qui entre et sorte aisément, sans déterminer de douleurs, et on remet la dilatation consécutive à l'époque où l'on a tout lieu de penser que la cicatrisation est opérée,
Je n'ai qu'un mot à dire de la cautérisation appliquée aux rétrécissements de Turèthre. Essayée depuis longtemps et sans succès, cette méthode, faute d'un appareil instrumental satisfaisant, avait été complètement délaissée, lorsque l'électrolyse est venue la tirer de l'oubli. Mais, malgré l'immense perfectionnement apporté par la science contemporaine, il faut dire que cette opération est encore loin d'être en possession d'un instrument assea simple, asse? commode, pour entrer dans la pratique courante. Les quelques succès obtenus à l'aide de Télectrolyse par Mallez, Tripier et autres, n'ont pas encore tenté un grand nombre de chirurgiens.
En somme, dans la plupart des cas de rétrécissement de Turèthre, on a le choix entre deux méthodes principales de traitement : la dilatation et l'inoision. Quels tiont les motifs qui devront faire adopter l'une plutôt que l'autre? c'est ce (|ue je vais essayer d'indiquer brièvement.
Si l'on H affaire à un rétrécissement de date assej: récente, qui n'est pas arrivé, par conséquent, à une limite extrême, sans complication apparente, ce qui suppose la vessie et les reins en bon état, si enfin le malade peut disposer d'un laps de temps suffisant, on doit avoir recours à la dilatation, parce que, dans ces conditions, c'est la méthode qui fera courir le moins de danger au malade, tout en lui donnant des garanties sérieuses de succès. Si, au contraire, le rétrécissement est assez ancien, si l'émission de l'urine ne se fait que très-difficilement, si la vessie fonctionne moins bien, si l'état des reins paraît menacé, si surtout la dilatation a été d^à
««•Tfe •aUTi«nnau-ii-. i , ^ ^ ,*, ^ i^^,, g ft„„^, dhmlHMi m mma. 1 Txrftvrmnnu- mv-n»»
Enfin. U wt dcf ne- j^Hurnin im» inir*. -nir le> [.n-v a«t« : e>s« loTHgnf^ -'cmisaiui ô* Itt-ji- c* ^ faii „
douleurs »iol«itrf. Iwsçn* • urrai-rran... iit^^nip a d^ji^'. pratiqua UD^ 00 fansiro?- 1,,^. ri i . «- f-^a^ j^ fi,,,,, iipinairM. enfin que le dêwr-àrf nt -tEL ■?<.': » en t*-l d^im qiMinr voie hap^ onrerte « J n-nn :«.- *^^ ...njur^rV danfwr irrémMiable. Alt^iv. ij fam ^ ;.j:r j»^ .^^ j |„^fcr,, tomip externe, et, étant dounneli. i>*t,f«-.* dewttpop-^raîia jr crois qnilvant mieux la j.raiâçi>«. sta> c -du. i^iir.
J'ai d^'ji fait cette opératioii na i,;.,s » .e1<v d.»f..l*. h .'ii> nii elle a réussi sont relatirnnMn fr«:>eiiu. Au.«i. cou.. .N- iMtint m'a vivement pnèoccppé, je v«L donner ici le m moire que j'ai lu sur ce sujet à l'Académie de médecine, il v r puniques années, et cest par là que je terminerai lc< ,f>i .««-v ,',»nsidérations que je vouJai» pré5<>nt«r sur le? rétréd- «•menN dr l'nr^thre.
Kr rwrHkntomie txUrme tmtu mmimetemr.
;.• ^ o. T vhM>nl un certain nombre de chirurgiens sp«i> Kc».^ « -*.v«iwassex souvent dans la praUque desrétr^ .vi«v««»«s A- . lerJ^hre infranchissables. Quoi que lonfajw. . i .«i,^ I. u Mtience, ni la dextérité du chirur^enai* ..• ,.«».-K «^ -r^^nvs de l'art, no peuvent en triompher. . - «..>^.- fcftN-Vft. de cette douloureuse maladie mènent ... ..,•.>» v>.».',ivv et. apri's avoir lutté pendant un lemp? ...^ .. m«n. Mnc. sac-ombent à une altération profonde j.-. ..^«««.-v o inii<-~.«nnaires. Les ressources de l'uréthro- ,.^, ;,.,«„. x-»- /A«anl en arrière ou d'arrière en avant. , .,..«» t».. .L-r-Aj^Oiquées. Cependant ces malades nri^ . ,.. ««.«t< . ui«? Af le«>r canal profondément altéré, on, ..w.>i ,...«,. »i w.-\«» de fistules plus ou moins liom- »....w .Vv«« Miccv'w. Jan# »'«' d<'rnier cas, est l'occasion
de vives souffrances. Desault avait appliqué à ce genre de rétrécissement le cathétérisme forcé ; avec une sonde conique, il traversait , de vive force , ce rétrécissement et tâchait d'arriver, sans trop de désordre, dans la vessie. 11 m'a été donné, pendant mon internat à THôtel-Dieu, de voir M. Roux, un des derniers représentants des idées de Desault, mettre en pratique les doctrines d'un de ses illustres prédécesseurs, et j'ai pu me convaincre, par la vue d'une série de faits malheureux, du danger d'une pareille pratique. J'ai vu mourir instantanément un malade sur lequel Mayor avait voulu franchir de vive force un rétrécissement fibreux infranchissable.
Les dangers de cette opération Font fait justement abandonner; mais la difficulté dont Desault et son école n'ont pu triompher existe toujours.
Bien avant Desault , les chirurgiens du siècle dernier s'étaient préoccupés de ce difficile problème. On avait même conseillé de profiter dans quelques cas, rares il est vrai, de la présence de fistules vésicales hypogastriques, résultant d'une ponction du réservoir urinaire, pour introduire un cathéter dans cette cavité, et pratiquer de la sorte le cathétérisme d'arrière en avant.
Auguste Bérard, étendant l'idée de Verduin , n'avait rien moins proposé dans le cas de rétrécissement infranchissable, que de faire la taille sus-pubienne et d'attaquer, par cette voie nouvelle, la difficulté qu'il fallait vaincre. Heureusement, la chirurgie ne s'est point engagée dans cette voie ; car rien ne prouve qu'après avoir fait courir au malade les chances graves de la taille sus-pubienne, ce dernier ne serait point tout aussi bien exposé à subir toutes les conséquences des fausses routes qui eussent été tout aussi fréquentes et peutêtre plus graves encore que par le procédé de Desault. Faire le cathétérisme forcé d'avant en arrière, ou d'arrière en avant, c'est toujours le cathétérisme forcé avec toutes ses conséquences.
Cependant, en présence du danger que court le malade par
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le fait de ml inaladid,de9 chirurgiens fort dhlifignés, en ?»»:«<, et dans le courant dn siècle dernier, n'ont point hé!ii(é.d@ plusieurs circonstances, â aller à la Recherche dn mal pir une dissection mirttttiense, à le diviser et à introduini'. pkf h cette tirôthrotomlc sans cônductenr, une sonde itoh vessie, rétablissant ainsi le courir normal de» urine*, ilr comprend toutes les dlfflcti If é* d'une pareille» fentalite, firtr sans ^ide.
Aussi le succès dé pareilles opérations doit être plulétfifporté au hasard qu'à l'art lui-même. Toutefois, mnïftté m Incertitudes, cette opération a été reprise par plusieurs r# rurgiens distingués de notre époque, parmi lesquelsjecitml Rlcord et Sédillot. Rlcord a fait cinq foii* dette uréthroloiii' sans condueteur ; quatre fois il eut le bonheur de métier àbin son opération, mais une cinquième fols, il ne put arriver diff la vessie. Sédillot a publié en 1854 un mémoire irès-iulérf^ sanl sur ce sujet, dans lequel 11 préconise, A^èe la coiiticlk» que donne le talent, l'uréthrolomie externe sans eondoctpr. A laquelle il devait, à cette époque, plusieurs suecès.
Le procédé qu'il emploie est le même que nous troimm? décrit dans les observations publiées piir les chirui^etH» ds siècle dernier, exécuté de plus avec le talent bien cîotinii da Célèbre professeur de Strasbourg. Voici en quoi consiste cf procédé. Le malade est placé sur le bord d'un lit, comme mI devait subir l'opération dé la taille ; un cathéter est intnxJttl dnnî4 rurèthfe Jusqu'au niveau du rétrécissement. Le cftinl étant ouvert, on le saisit de chaque côté avec des értjrnes^ on le tend. Le chirurgien cherche alors, rtvee un péb'f stjM cannelé en argent, à franchir le rétrécissement- SI cet instwment passe, on en fait pénétrèif un second, et entft^ chaiftif instrument on fait glisser «ne petite bougie ou sonde, poitr tendre le eanàl. Cela fait, lé^ ehlrurgiên incise lés partie* molles qui recouvrent le rétrécissement et divise d'dtafii e» arrière, et à petits coups, la partie rétrécie. Comme un le toif. le succès de celte opération tient au passade de ce condite-
taur à travers le rétrécissement, ^als ce rét/'écissement que
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f VOUS comptez franchir avec Votre stylet d'argent, vou? avez i vainement cherché pendant des mois à le traverser, cl si, malf gré votre habileté, vous ne pouvez y parvenir, soit parce que le canal a subi une interruption dans son parcours, soit à cause des fistules qui en partent, conditions qui se sont présentées maintes fois, comment espérer conduire ce fil d'Ariane à travers tant d'écueils ? Et si vous ne pouvez le faire, il va falloir rechercher à travers des tissus malades profondément altérés le bout profond de l'urèthre, inciser le bulbe au hasard, courir les chances d'une hémorrhagie et, qui pis est, Celle de reconduire à son lit un malheureux patient sans avoir obtenu le résultat rationnel de toute opération, l'ablation du mal. fit quand, par hasard, une semblable opération féussit, rhabileté et la patience du chirurgien en sont la cauêe, mais Fart, cet ensemble de conditions rationnelles qui guident la main du chirurgien ^ n'y est pour rien.
Là lecture attentive des observations publiées dans le siècle dernier et dand le nôtre prouve toute la vérité de ce que J'avance. Le plus souvent o*est un heureux hasard qui a con-< duit la main du chirurgien, et non plus les saines notions de Tanatomie chirurgicale. Quelques années avant sa mort/ Lenoir, dont tout le monde a connu la grande habileté, me pria de l'aider dans une opération d'uréthrotomie externe «ins Conducteur. Eh bien, malgré le talent opératoire de notre émineni confrère, il dut abandonner^ sans avoir atteint fton but, l'opération commencée. I-e malade est mort. Que de faits aussi malheureux ont dû rester inconnus I Qu'il me soit permis, en terminant la première partie de mon travail, de dire que je ne suis point le seul qui combatte cette uréthrotomie externe sans conducteur. J'aurais pu m'abriter sous la grande autorité, en pareille matière, de M. Civiale, qui s'est montré, dans la dernière édition de son ouvrage Sur leg rétrécme^ fiiffi^f, l'adversaire déclaré de pareille opération. Cependant, si on réfléchit un instant, on verra que, dans les rétrécissements infranchissables compliqués de fistules, la portion du périnée qui avgitina Tanus est toujours saine, que le siège le plus
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lua>Uuel du rétrécissement e-st au buILe et dan, 1. v.™.. quel, portion membraneuse de lurèthr. e^t .sain. ; ,,,. .
1 'h r ' *'"'' "ï"" '^ '^"""^' 'f- lap^>.,ate ..,..
«pports tellement précis avec le rectum, q„ en agi.sa..-
M..n. «n peut amver sûrement à les découvrir; qTe. pam.
spiuent .M, peut tirer un ^rand parti de ces rapp<.rts au ,, .
devuech«.rg,eal. Jai fait, pendant que jetais p J.
une étude attenUve de cette région, et j'ai démontra da..
mmo.n.pubhe dans le journal de Malgaigne .outle,*n
que 1 on peut tu^r de ces rapports pour l'extraction Jc^.
cuk de k portion membraneuse de lurèthre: cette voi^da.
leurs e^t 1. p^us sûre pour arriver dans la vessie, dan. 1. »
ue mention d unne, aJors oue Ip ^^«^^4^ •
Letade attentive que j ai faîtp Hn ««;«♦ i •
M j «" laiie au sujet sur le vivant et jw
le mort me porte à croire oue rlan* r«,.^ •
*^ ., . ^ ^' ^^^^ * avenu-, on pourra r^
medier aux accidents déterminé^ n»r i» .^4^ ♦• i 1 a j- .u . • , '. "'tues par la reteaUon dun»i I aide du catheten5me fait aprè. avoir incisé la partie mea. branea^, préalablement mbe à nu. Cette opération raù.^ nelle est bien préférable à la poncUon de la vessie : quellequ. ^^ U voie que Ton adopte, le plus souvent la mort eit li ctiQséqiieiice de cette triste opération. Ce «nt les mêmes recherches qui mont guidé dans Im-
ration nooTrlle qne j'ai eu l'honneur de «rtumo,»!
j r. j • p ». .1 . """^ "^ soumettre aujugemed
de I Académie. En effet, s d est possible a»>.i . . / \
. . . "'"'«!■, avant toutes chose*.
dedéconvnrla partie profonde de l'urèthre. de l'ouvrir etdT introduire une sonde cannelée, un conducteur enfin toute li difficulté et toutes les incertitudes que présente l'uréthrotomie externe sans conducteur sont vaincues. Depuis dii ans j'ai praUqué cette opéraUon sLx fois avec succè*. el toutes en présence des hommes les plus compétents, tels que Guersant, Hervei de Chégoin, Ricord et DenonvîuifR. ^>ulei que l'opération, délicate sans doute, se fait ~û t sans grande difficulté, qu'elle n'intéresse aucun organe importent, «* qne. par-dessus tout, on agit au milieu de fL<ju? nin», ayant con»^vé leurs rapports normaux. J'ajouterai.
in u
du siècle dernier, et finalement conseillée par Jean-Louis Petit, elle a été pratiquée par Sédillot lui-même, comme dernière ressource. Mon seul mérite est donc d'avoir réalisé la pensée d'hommes éminents et d'avoir suivi leurs indications.
Voici en quoi consiste mon nouveau procédé d'uréthrotomie externe sans conducteur :
Le malade, affecté d'un rétrécissement infranchissable, est placé sur le bord d'une table assez élevée, absolument comme s'il devait subir l'opération de la taille. Lorsque le sommeil chloroformique est complet, le chirurgien fait au-devant de Tanus une incision courbe, comme s'il voulait pratiquer la taille bilatérale ; il incise le tissu cellulaire, lie ou tord les petits vaisseaux qull divise. Cela fait, il coupe tout doucement les fibres musculaires antérieures du muscle sphincter ; dans cette section, il importe de lier les vaisseaux hémorrhoïdaux antérieurs que Ton rencontre dans l'épaisseur du muscle ; cela fait, on continue la section des tissus, en se dirigeant de bas en haut et d'avant en arrière, entre l'intestin rectum et la portion membraneuse de l'urèthre ; on arrive de la sorte au sommet du triangle dont un des côtés est formé par le rectum, l'autre par l'urèthre. Au sommet de ce triangle, on trouve la pointe de la prostate et l'origine de sa portion membraneuse. Un doigt, porté de temps en temps dans le rectum, et un autre dans la plaie, indiquent nettement la position des parties. 11 importe de ne pas trop se porter en haut, pour ne pas intéresser le bulbe, ni en bas, afin de ménager le rectum. Quand le premier temps de l'opération est accompli, qu'il ne s'écoule plus une goutte de sang et que, par le toucher et la vue, on a reconnu la pointe de la prostate et l'origine de la portion membraneuse, on incise alors, avec un bistouri convexe, couche par couche et transversalement, la portion membraneuse. Dès qu'elle est ouverte, une sonde de femme ayant une forme spéciale est introduite dans la vessie ; l'urine s'écoule, et une exploration attentive est faite dans la cavité vésicnle et de son col.
Le second temps de l'opération accompli, la conduite de
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opératoire indiqué plun haut, aller à la rcchorche de la partie I profonde du canal, et rétablir ainsi la continuité de Turèthre. '. Ma seconde opération a été faite sur un homme de qua- > rante-cinq à quarante-six ans; il existait un grand nombre de flstulos ; je dus, dans ce cas, fendre tout l'urèthre, depuis la pointe do la prostate jusque près Tangle péno-scrotal, afin de diviser, et cette fois sans conducteur, toutes les parties profondément altérées. Les testicules furent isolés ; et, de plus, je dus faire subir à ce malheureux la taille médiane, pour le débarrasser d*un calcul vésical avant le volume d'un œuf. Mon malade a parfaitement guéri.
Mon troisième malade est un jeune homme portugais; il avait un rétrécissement que M. Guillon lui-même avait reconnu infranchissable, par une raison toute matérielle que nous découvrîmes pendant le cours de l'opération : en effet le rétrécissement étant incisé, nous trouvâmes la portion membraneuse remplie par trois calculs que nous ne pûmes enlever, en raison de leur adhérence ou de leur enchatonnement, qu'après plusieurs jours, alors que la suppuration fut établie. Le malade a parfaitement guéri.
De mes tro^^ derniers opérés, chez Tun, l'opération fut très-simple ; il n'y avait point de fistules ; mab chez les deux derniers malades, au contraire, en raison de l'altération profonde des tissus, de l'induration du tissu cellulaire et du nombre des fistules, j'ai dû, comme dans mon second cas, fendre l'urèthre dans une grande étendue, c'est-à-dire depuis le sommet de la prostate jusqu'à l'angle péno-scrotal.
Je dois dire que, dans ce dernier cas, Je me suis laissé entraîner au désir d'inciser tous les rétrécissements et que j'ai même incisé l'angle péno-scrotal, ce qui, à mon sens, est une faute anatomique ; car la verge, en retombant sur les bourses, écarte la plaie et expose aune fistule consécutive. J'ai dû, en effet, dans ce cas, pratiquer une uréthroplastie consécutive, pour amener la guérison définitive de mon malade.
Il importe maintenant d'étudier avec soin ce qui se passe, et par quel mécanisme la nature va réparer le mal déterminé
RI
Pendant les premiers jours qui suivent Topération, le malade est soumis au régime des opérés.
Deux choses m'ont vivement frappé dans l'étude que j'ai faite de cette opération nouvelle : La première, c'est sa bénignité, quoique en apparence elle paraisse si grave. Cependant si on réfléchit qu'aucun organe important n'est intéressé ; que l'on agit sur un sujet qui soufTre depuis longtemps et demande ardemment à être délivré d'un mal qui le dégoûte; que l'on touche à des parties profondément altérées et dont les réactions inflammatoires sont bien moins vives que si elles étaient saines, on finira par se rendre compte de la simplicité des suites de cette minutieuse opération. La seconde remarque, plus importante et plus physiologique que la première, c'est la manière simple dont le canal se reforme, sur la sonde mise à demeure ; il y a là une véritable uréthrogénie, qui se fait sur une grande étendue, puisque sur plusieurs de mes malades l'urèthre a été incisé dans une étendue vraiment considérable.
Maintenant il reste à savoir si les malades qui ont subi cette opération seront plus à l'abri de toute récidive que ceux qui ont subi l'uréthrotomie par d'autres procédés. C'est ce que je ne peux dire ; l'opération est encore trop récente. Toutefois je puis certifier que mes trois premiers malades jouissent d'une parfaite santé. Le temps seul nous apprendra si les opérés sont à l'abri de toute récidive, ce que l'on peut espérer avec raison, puisque l'opération est faite dans des conditions toutes notivelles, et qu'une véritable uréthrogénie en est la conséquence. J'ai, en outre, l'espoir qu'elle pourra être appli- (jnée à un certain nombre de rétrécissements étendus en longueur et en profondeur, et dont il est à la fois difficile et dangereux d'atteindre les limites par l'uréthrotomie interne, quel que soit le procédé que l'on mette en usage ; car, dans ces ras, nul ne peut dire que le malade sur lequel on opère ne courra point les chances d'une hémorrhagie mortelle, comme c(»la m'est arrivé l'année dernière, au quatrième jour d'une uréthrotomie interne faite très-facilement, en incisant d'avant
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L*anomalie du pénis ne constitue pas, à proprement parler, une lésion chirurgicale de cet organe ; comme le dit très-bien son nom, elle est une altération congénitale, le plus souvent, de sa texture, de sa forme ou de sa fonction ; elle ne réclame le secours de la chirurgie que d'une manière médiate, par le trouble qu'elle apporte à la physiologie du membre pénien.
Ces vices de conformation sont très-nombreux; ils siègent sur tout ou partie de la verge. Il en est qui afTectent le pénis en totalité ; d'autres occupent le corps caverneux, le prépuce, ou Turèthre.
Voici, du reste, sous forme de tableau, ces diverses anomalies, que nous passerons en revue dans Tordre même que je vais indiquer :
i ît If
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ABSENCE DE LA VERGE
L'anomalie par défaut de développement du pénis est un phénomène heureusement fort rare ; car il faut reconnaître, tout d'abord, que Tintervention du chirurgien y est d'un bien mince secours.
Cette lésion n'est cependant pas incompatible avec la vie ; on trouve dans la science des faits qui témoignent de l'absence totale de la verge chez des individus ayant atteint et même dépassé l'âge de la puberté. Tel est le cas de l'observation suivante :
Obs. CLIV (i). Absence de la verge, — P..., âgé de nnjçt-sept ans, est un homme d'une force peu commune, grand, fort, bien constitué, nsiiiî du côté des organes génitaux ; la barbe est blonde et très-abondante ; le pénil est couvert de poils touffus, le scrotum régulièrement conformé, avec un raphé médian. La verge manque complètement. P... est né avec cette imperfection. Dans un examen minutieux, il n'y a pas moyen de trouver la moindre trace de pénis, à l'endroit où il siège ordinairement. Le testicule droit et le cordon sont normaux ; à gauche, il y a une orchite aiguë. Sur la paroi antérieure du rectum, à une hauteur de 4 lignes, se trouve sur la ligne médiane une ouverture arrondie, donnant issue à Turine. En avant de l'orifice anal, on remarque une partie cutanée, ridée, de forme triangulaire, se trouvant sur le raphé : semblable à une crête de coq, cette saillie, étroite d'abord, mesure \ pouce et demi de long, et trois quarts de pouce de large, et se termine à la partie antérieure de Tanus ; elle est pourvue, à son angle inférieur, d'un appendice verruqueux, d'une ligne d'épaisseur, et constitué, vraisemblablement, par du tissu érectile : il se gonfle, en effet,
(1) Viêrteljahrschrifi fUr practische HeUkundê, herausgegeben in Prag, XVI- Jahrung 1857, III« Band.
toutes les fois qu'il y a des excitations génitales, auxquelles P... fs; très-sujet. L'érection dure plusieurs minutes ; elle est ordiDÛrfDrS suiTÎe de la sortie du sperme par l'ouTerture du canal de Tafflbr: cette ouverture se trouve dans le rectum. Une sonde de baleio^», idît:duite par cette ouverture uréthrale du rectum, et dirigée d'arriète ^ avant, et de bas en haut, parvient dans la Tessie , par ce canal, qui i \ pouce et demi de longueur et dont, le calibre parait normal b sphincter vésical fonctionne régulièrement, et P... évacue son \nw. toutes les trois, quatre ou cinq heurei.
Malgré le témoignage irrécusable do ce fait, si remarquable d'ailleurs, on peut dire que Tabsence de la verge d? g'observe guère que chez les tout jeunes enfants. II e** rare, en effet, de ne pas observer des lésions concomitantes suffisamment graves ponr compromettre la vie à une époque plus ou moins rapprochée de la naissance. Ain<L Révolat (i) a vu un nonveau-né (27 fructidor an Vil) cha lequel il n'y avait aucune marque sexuelle, aucune ouverture normale, pour les selles et Turine ; mais il y avait m sptna-bifida et une hernie ombilicale sous laquelle on ape^ cevaitune ouverture transversale de iO lignes de longneor: c'est par là que passaient Turine et le méconium.
Dans ces cas, Tabsence pénienne ne constitue pas la lésiou vitale do Tindividu, et le chirurgien, consulté on pareille circonstance, ne doit s'occuper que secondairement de Tanoinalie en question.
Quelquefois, cependant, l'ensemble de l'appareil génital externe, la verge exceptée, est assez bien conformé ; le scrotum est à sa place habituelle ; on y constate la présence régulière des deux testicules ; mais la verge, absente, ne «<» manifeste autrement que par un pertuis plus ou moins ouvert, situé au-dessous du pubis, laissant quelquefois s'écouler un peu d'urine : c'est en ce point que doit se trouver le corps caverneux s'il existe.
Il faut d'ailleurs reconnaître que cette absence du pénis n'est pas toujours réelle : on a cité des cas dans lesquels
;i) Journal dv SédiUot, l. \XVI1, |». 370.
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Topération a pu faire saillir à travers le pertuis dont je viens de parler une verge, rudimentaire sans doute, mais suCnsante pour lancer l'urine avec une certaine force.
Le docteur Bouteiller, de Rouen (i), a publié la très-curieuse observation d'un enfant absolument privé de pénis, en apparence du moins. Après un examen attentif de son petit malade, le chirurgien crut reconnaître sous les téguments, au niveau du pertuis sus-scrotal dont j*ai parlé, la présence d'un corps mobile qu'il prit pour le pénis. Il fit en ce point une incision en T, et dégagea, en effet, une verge rudimentaire, mais capable de faire uriner ce petit opéré, qui depuis .la naissance n avait point vidé sa vessie.
Si cet enfant eût vécu, le résultat eût été, h coup sûr, trèssatisfaisant. L'organe viril eût pu remplir sa mission physiologique ; le fonctionnement eût été peut-être incomplot, mais ce n'eût pas été là un cas d'impuissance ou d'empêchement de mariage; la puberté se fût d'ailleuri^, sans doute, chargée de mener à bonne fin TcHuwe commencée par le bistouri.
Toutes les fois donc qu'après un sérieux examen, on aura acquis la certitude que l'ouverture uréthrale ne s'ouvre ni à Fombilio, comme dans le cas de Révolat, ni dans le rectum, comme dans un fait de Nélaton, on cherchera, autour de l'ouverture pré^pubienne que j'ai signalée, si l'on est assez heureux pour soupçonner, comme Bouteiller, la présence en ce point d'un pénis même atrophié ; on débridera, pour faciliter sa sortie, t'X on traitera la plaie ainsi obtenue par les moyens de cicatrisation ordinaires.
AKTiCLii; 11.
TORSÎON CONGÉNITALE DU PÉNIS
Plus souvent encore que ïabience^ la tonion du pénis paraît liée à un autre vice de conformation des organes génitaux. Elle complique celui-ci et le constitue rarement seul. Du
(i) Union médicai€ de la Sêim- Inférieure, 1875, n« 40, (>. 27.
reste, il est tœ:^-^a^e d'observer la torsion da pénis; GoM la vue une fois chez un sujet monorchide dont le scrotood le testicule gauche faisaient défaut. Yemeoii (t) a étndién fait analogue chez un malade atteint d'hypospadiaà : Tue thre se portant de droite à gauche et d^avant en arrière, coetournait en spirale la face latérale du corps caverom fl^uche, pour venir reprendre sa position inféneort el médiane, normale, au niveau de la racine des bourses.
Enfin, dans un troisième fait, appartenant à Guerim la verge, peu développée d^ailleurs, avait subi un mouyaneBi de rotation presque complet, de telle sorte que sa face do^ sale, devenue inférieure, reposait sur les bourses, tandis qot la face uréthrale regardait en haut et un peu à gauche fl*.
Malgré la position vicieuse de Torifice uréthral, Turineelk sperme peuvent être projetés à distance convenable. S'il y» hypospadias, le jet liquide sortira dans des conditions Taziftblés ; mais si la torsion du pénis existe seule, cette sortie pourra se faire dans le prolongement de Taxe de la verge.
D'autres fois, le malade a besoin, même pour uriner, de renverser un peu la verge en arrière.
Quant à la fécondation, elle est subordonnée au degré de torsion du pénis. Il n'y a pas impuissance absolue, Téwelion étant le plus souvent très-convenable ; mais la dîrectioo du jet spermatique peut être vicieuse, ne pas atteindre le bal et amener ainsi une impuissance relative, d^autant plus regrettable que la science ne peut, le plus souvent, remédier à ce vice de conformation.
On ne saurait, en effet, songer à corriger les effets d'une torsion qui modifierait Taxe du pénis, en intervertissant les faces de cet organe. Tout au plus pourrait-on faire quelques tentatives dans un cas d'incurvation simple du pénis, latérale ou supérieure. Mais je suis peu partisan de ce genre d'opération, et tant qu'il n'y aura pas empêchement complet à l'ao-
(1) BuUetinsdela Société de chirurgie, t. VIII, p. 68 (94 août 1859).
(2) Bulletins de la Société anatomique, 1859, 2« série, t. IV, p. 37.}
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complissement de ia fonction génitale, je crois prudent de ne pas intervenir.
Si cependant il devenait urgent d'entreprendre pareille opération, on pourrait mettre en pratique le procédé de Bouisson, de Montpellier, pour le redressement du pénis à la suite des plaies du corps caverneux ou à la suite de l'hypospadias (1).
ARTICLE m.
PÉNIS PALMÉ
On dit que le pénis est palmé lorsque cet organe est enveloppé par la peau du scrotum. Ce vice de conformation est très-rare, peu de faits ont été publiés ; Bouisson dit cependant l'avoir rencontré plusieurs fois, mais il n'a donné dans son mémoire qu'une observation personnelle. Le fait suivant a été rapporté par J.-L. Petit (2).
Un étranger consulta J.-L. Petit pour savoir si la mauvaise conformation de sa verge, qu'il avait apportée de naissance, pouvait se réparer, ou si, telle qu'elle était, elle le rendait impropre au mariage, qu'il était près de contracter. Il avait la verge tellement recourbée que la peau du scrotum lui servait d'enveloppe dans toute sa partie inférieure. Le gland était la seule partie saillante lors de l'érection ou plutôt lors du gonflement des corps caverneux et du gland. L'ouverture de l'urèthre était placée à l'endroit de la fosse naviculaire, de manière que, quand il rendait son urine, elle sortait en nappe et mouillait tout le scrotum. « Je le jugeai impropre au mariage et lui conseillai de ne se point rendre aux raisons de ceux qui auraient envie de le délivrer de son incommodité par quelque opération », écrivait J.-L. Petit. «Je lui dis que, quoique les parties qu'on aurait à couper en faisant une opération ne fussent pas de conséquence, les suites pouvaient en
(1) Voir l'article Hypospadias,
(2) J.-L. Petit, Traité de* maladies chirurgicales, t. ill, Supplément, p. 98, édit. de 1783.
être dangereui^eft, mais, de plus, qu*ii n'obtiendrait jamtb ce qu'il espérait ; que. quand même il n^arriverait aueumcodent, quand, après la cicatrice, la verge se trouverait entièn^ ment séparée du scrotum, elle resterait toujours courbée n se gonflant, parce que la cicatrice ne pourrait jamais »e prêter à 1 allongement de Ja verge ; qu*outre cela, il y artit m autre caust' de la courbure à laquelle ropéraiion ne fomù remédier. Il ne suivit pas mon conseil, un antre le persuada. Cependant, quoique je fusse d'un aris contraire, le malaèr désira que j*assistasse à Topération ; elle fut faite avec beaucoup de dextérité, mais la verge, quoique exactement séparée du scrotum, conservait sa coubure. Jamais elle ne pat être redressée ; elle resta telle après la cicatrice, n
Dans le cas de Bouisson, le pénis était affecté d'hypospadiif balanique, l'ouverture anormale était placée exactement udessous du point correspondant à la face navicnlaire ; et avait des dimensions restreintes, mais parfaitement sufflsaates pour la libre émission de Turine et de la liqueur séminale. En avant, existait une petite gouttière ayant quelques millimètres d'étendue et venant aboutir au point où existe nomi' lemcnt le méat urinaire.
Lorsque le malade voulait émettre ses nrines, il éUit obligé de relever sa verge, et une partie du liquide se répandait sur le scrotum et souillait les vêtements. Le péni§ ne pouvait se porter en haut, Térection était douloureuse, mais le développement de la verge était normal et s'opérait san* incurvation.
Dupont, médecin de Thôpital d'Harcourt (I), a vu un enfant hypospade dont la verge était palmée dans tonte rétendue de sa face inférieure ; le jet d'urine était dirigé en arrière ; cet enfant, âgé de quatorze à quinze mois, fut opéré sans plus attendre.
L'enfant étant convenablement placé et tenu, le pénis fiit relevé par un aide, et le chirurgien, tendant lui-même le
(1) Moniteur des hôpilauXf 11 février 1853.
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scrotum avec le pouce et Tindex de la main gauche, donna un coup de ciseaux dans le triangle formé par la double membrane ainsi tendue, on coupant parallèlement à la verge, h 2 lignes de distance environ et prolongeant l'incLsion jusqu'à sa racine.
Cette petite opération ne donna que quelques gouttes de sang ; après l'avoir soigneusement étanché, la plaie fut réunie avec quelques bandelettes agglutinatives très-déliées et un bandage en T, à deux chefs, qui venaient se croiser sous la verge, senit à maintenir 1 appareil. La cicatrice s'opéra en peu de jours et la verge est demeurée isolée.
Traitement, — D'après l'observation précédente, on voit que rincision peut donner de très-bons résultats, et malgré la répugnance de J.-L. Petit pour l'intervention chirurgicale dans des cas semblables, je suis d'avis qu'elle est parfaitement justifiée ; je pense même que l'on devrait opérer si la verge devait rester courbée pendant l'érection. Même dans ce cas il y aurait bénéfice réel pour le malade.
Bouisson (1) opéra de la manière suivante :
« Le malade, dit-il, étant placé dans le décubitus dorsal, les jambes écartées, le chirurgien se plaça au côté droit ; la verge fut relevée assez fortement pendant qu'un aide retenait en arrière le scrotum et les testicules ; la membrane cutanée interposée entre le scrotum et le pénis étant mise en évidencei comme le frein de la langue, lorsqu'on soulève celle-ci avec la plaque échancrée d'une sonde cannelée, fut incisée avec des ciseaux droits^ dans une direction rectiligne et de la base au sommet, en ayant soin de se rapprocher plus du bord postérieur de la membrane que du bord adhérent au pénis ; ainsi il restait assez de peau pour le recouvra* librement, sans exercer aucun tiraillement sur la face inférieure de la verge ; ainsi on évitait aussi le canal de l'urèthre. Le chirurgien eut l'attention de ne pas prolonger l'incision au-delà du sommet. La division de cette membrane cutanée donna immé«
(1) Bouissoii; Mémoim i%ir fhffpotpaâiaê, p. S36.
diatement la faculté de relever la verge, de la séparer coinpl^tement du scrotum et de reconnaître son entière indépeadance, aucune bride ne retenant plus Torgane et ne devsâ 8*opposer ultérieurement à Texercice de ses fonctions. Auees vcdsseau ne fut compris dans la division faite par les ciseaux. et il suffît d'absterger le sang avec une éponge imbil^ d^eau fraîche pour voir cesser tout aussitôt la légère effusioi sanguine provenant des capillaires. La plaie résultant d« l'opération ne donna qu'un écartement assez léger, soit (h côté du scrotum, soit du côté de la verge. EUle représentait qb sinus à sommet supérieur ; mais en relevant la veige et U maintenant dans cette position, elle se transformait en plai* longitudinale et linéaire (i). C'est à peine si Ton aperce>'ait l'angle de la réunion du bord scrotal et du bord pénien de k membrane intermédiaire, dont les deux portions adossée: s'étaient séparées par l'ampliation du tissu cellulaire lâche qui les unissait. La verge étant relevée du côté de l'abdomen et maintenue contre le pubis, un grand nombre de points d« suture entrecoupée, placés à i centimètre de distance, servirent à assujettir à un contact rigoureux les bords de la plaie cutanée ; la nouvelle position donnée à la verge fut ell^ même rendue fixe par l'application de bandelettes agglutinatives, étendues jusqu'aux aines, afin de prendre un point d'appui suffisant. On recommanda au malade le repos le plus complet et des précautions convenables pour ne pas mouiller la plaie lorsqu'il voudrait rendre les urines ; il fut soumis ait diète et à l'usage des boissons délayantes.
Ladhésion immédiate fut le résultat de cette opération. Elle ne fut entravée par aucun accident inflammatoire ou de toute autre nature. Le quatrième jour quelques érections tourmentèrent le malade, mais elles furent calmées par des lavements camphrés et des applications de linge trempé dans Veau froide sur le périnée. Le cinquième jour, on enleva les points de suture, après avoir eu la précaution de placer quelques serre-fines pour prévenir tout décollement des
(!) Voir pi. VIII, flg. *, de l'ouvrage de Bouisson.
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bords après rextraction des fils. Il n'y eut un peu d'écartement qu'à la partie antérieure de la plaie pénienne où se montrèrent quelques granulations suppurantes. Deux ou trois cautérisations avec le nitrate d'argent suffirent pour les réprimer et décider une prompte cicatrisation. Quant au point correspondant à l'angle de réunion de la plaie scrotale et de la plaie pénienne, il avait été parfaitement compris dans la réparation cicatricielle immédiate, et aucune menace de reproduction de la difformité n'existait dans ce sens. Le douzième jour à dater du moment de l'opération l'entière guérison était terminée ; la verge avait récupéré sa liberté et les érections s'accomplissaient sans aucune gêne.
VERGE DOUBLE
Il est des cas authentiques de pénis doubles placés l'un à côté de l'autre. Le cas suivant en est un exemple remarquable :
Obs. GLV. — Velpeau a présenté à rAcadémie des sciences (!*' Juin i844), au nom de M. Gorré (de Boulogne), un enfant de huit mois et demi. Cet enfant avait trois membres inférieurs. En avant du bassin normal, on voyait deux pénis, séparés à leur origine par une distance d'environ 4 centimètres ; un seul testicule se trouvait de chaque côté dans le double scrotum correspondant. Chaque pénis était pourvu de son urèthre. Les deux canaux paraissaient communiquer avec une vessie unique; du moins, quand l'émission avait lieu, elle se faisait en même temps et en même quantité par les, deux voies.
Les faits de pénis superposés sont beaucoup moins aulhen^ tiques. Cependant Is. Geoflfroy-Saint-Hilaire en a cité un cas dans lequel (I) les deux pénis pouvaient servir également soit à l'excrétion de l'urine, soit à celle du sperme, isolément ou en même temps. L'homme qui présentait cette dernière disposition n'engendra jamais, dit-on, que des jumeaux.
Je ne m'étendrai pas plus longuement sur cette anomalie génitale : la chirurgie n'a rien à faire en pareille circonstance.
(1) loc. o7., t, 1, p. 731.
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CHAPITRE m
Le prépuce peut présenter un grand nombre d'anomalies dont quelques-unes offrent un grand intérêt, principalement à cause des accidents qu'elles peuvent déterminer. Je les ai résumées dans le tableau que j'ai placé au commencement de ce chapitre ; je vais les passer en revue dans le même ordre,
ABSENCE nu PRÉPUCE.
Le prépuce manque fort rarement chez les enfants {i) et c'est le plus souvent à la suite de la circoncision ou de l'opération du phimosis que l'on constate pareille difformité. Cependant elle est quelquefois congénitale. Elle laisse ainsi plus ou moins à découvert le gland, qui voit sa sensibilité diminuer ou disparaître, et borne là son influence fâcheuse sur le système génital.
Aussi comprend-on difficilement la nécessité de l'opération que les anciens avaient à cœur de pratiquer pour obvier à cet inconvénient. Je ne dirai pas, comme Richerand, que rien ne peut remédier au défaut du prépuce ; mais j'ajouterai volontiers que rien ne doit remédier à ce vice de conformation ou congénitale ou acquise.
Les anciens avaient des raisons extra-médicales pour prô« ner cette opération. Je vais la rappeler, en peu de mots, à un point de vue purement historique.
Déjà décrite par Celsc et par Paul d'Egine (2), désignée sous le nom de recutiU, cette opération variait selon que le
(!) Richerand, Nosographie chirurgicaliy 181Î, t. IV, p. Si7.
(9) Paul d'Ëgine, traduit par Deflchampw, ohir, fr., LV*ohtp., p. M6.
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prépuce manquait par vice de conformation congénital a qu'il avait été enlevé par la circoncision.
Dans le premier cas, on tendait la peau des enviroD? ds gland, jusqu a ce qu'elle le couvrît ; puis, on as5ujetlis5âË cette peau au-delà de Textrémité du gland avec un fil. Od incisait circulairement la peau, vers la partie supérieure deli verge, avec la précaution de n'offenser ni lurèthre, ni b vaisseaux qui rampent sur le dos de la verge, ni les corps caverneux. Gela fait, on ramenait doucement la peau vers li ligature, en laissant un vide circulaire à l'endroit de l'incisiôû. On appliquait de la charpie entre les lèvres de la plaie pour y laisser croître des chairs qui pussent remplir cet intervalle ^ qui permissent à la peau de prêter assez pour recevoir le gland. On tenait le prépuce toujours lié jusqu'à ce que la cicatrice fût formée, observant de laisser une petite ouverture pour le passage de Turine.
Cette opération est tombée en désuétude, et ce n'est pa? sans raison ; on avait beau allonger la peau au-delà du gland, on ne pouvait jamais parvenir à lui donner la conformation qui est naturelle au prépuce. J.-L. Petit Ta bien éprouvé : après avoir fait cette opération, avec les précautions indiquées par Celse, il en conçut les plus belles espérances mais elles s'évanouirent au bout de quelques jours. A mesure que la cicatrice se formait, l'intervalle dénué de peau diminuait; le prépuce factice s'étant gonflé formait un bourrelet qui ne cédait point à l'extension, et enfin lendroît de l'incision resta comme étranglé par une cicatrice dure, de sorte que le remède devint pire que le mal même.
A ceux qui avaient été soumis à la circoncision on détachait circulairement la peau de la racine du gland avec le scalpel Ce que Celse prétend n'être pas fort douloureux parce qu'avec la main on peut faire remonter jusqu'à la racine de la verge la peau ainsi détachée, sans grande effusion de sang. Ensuite on retirait cette peau par en bas, jusqu'à ce ou 'elle vînt couvrir le gland. Après avoir fait sur la partie des fomentations avec de l'eau froide, on l'entourait d*un emplâtre
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propre à modérer rinflammation. Les jours suivants on ne permettait au malade aucun aliment, jusqu'à ce qu'il se sentît, pour ainsi dire, défaillir d'inanition, dans la crainte que la nourriture n'excitât des appétits vénériens. Lorsque rinflammation était dissipée, on entourait la verge d'une bande, depuis sa racine jusqu'à la couronne du gland ; celui-ci était circulairement couvert d'un emplâtre dont la matière médicamenteuse était tournée du côté du prépuce. Par ce moyen, la peau s'agglutinait au corps de la verge, et celle qui recouvrait le gland se cicatrisait sans contracter d'adhérence avec lui.
Cette opération devait être très-douloureuse, quoi qu'en dise Celse ; cependant les historiens nous apprennent que, sous les empereurs, il n'était pas rare de voir, à Rome, des Juifs qui s'y soumettaient dans le but d'effacer les vestiges de leur origine et de s'exempter des impôts exorbitants imposés à cette nation, et perçus plus rigoureusement que tous les autres.
DÉVELOPPEMENT INCOMPLET DU PRÉPUCE
L'enveloppe cutanée du gland n'évolue pas toujours avec une parfaite régularité. Il peut arriver que le prépuce se développe irrégulièrement pour laisser à nu certain côté du gland, tandis qu'il le déborde du côté opposé. Il en résulte une sorte d'appendice cutané, irrégulier, frangé ou non, libre ou adhérent, flottant quelquefois et gênant par cela même la fonction du pénis : ce dernier cas est celui qui s'observe le plus souvent, si tant est que cette anomalie soit fréquente.
J.-L. Petit, qui avait observé un cas de ce genre, raconte qu'il avait été consulté par un nouveau marié, dont les parties latérales et inférieures du prépuce lui manquaient; le peu qu'il en avait lui tombait sur le gland, qu'il dépassait d'un travers de doigt ; cette espèce de pendeloque était large de i pouce à sa base, et se terminait en cylindre, comme
une seconde verge, qui, quoique petite et sans érection, Ib commodail beaucoup pendant le coït. Le lambeau fat eick et le jeune homme fut bientôt en état de rempUr lacté coujugal, sans la moindre difficulté.
Dans un autre cas, un lambeau, à peu près semblable, im disposé en bourrelet, eût pu être enlevé, si Tindindu et* voulu se soumettre à cette légère opération.
Cette anomalie ne présente aucune gravité ; elle est m cause de gêne pour les rapports sexuels ; mais il est si facile d y obvier, et cela sans le moindre inconvénient, que je bî raVtendrai pas plus longtemps sur les formes diverses de< lambeaux à sectionner, et les soins consécutifs à Tablatiofl de la portion enlevée,
DIVISION CONGÉNITAI4E DU PaÉPUCE.
Le prépuce offre quelquefois une division analogue à celk que Ton voit à la lèvre dans lebec-de-liè\Te. Cet état estti^ nut». J.-L. Petit en a parlé le premier.
Cette division contre nature du prépuce peut être complète; c'est-à-dire s'étendre à toute la longueur du prépuce. depuis son orifice jusqu*à la couronne du gland; ou bienêlR partielle, et n'occuper, par exemple, qu'un tiers ou que k moitié de son étendue ; elle peut se trouver sur la ligne médùin« ou sur Tun des côtés.
LAr^pio cette division du prépuce est incomplète, elle n€ j?f »e pas le^ fonctions de la verge, et n'exige aucune opérart»Mi. Il ^ est autrement lorsqu'elle est complète. Souvent ^îors lintjrvHluotion de la verge dans le vagin est difficUe et 4o«K>nr>ni<^ pour Thomme et pour la femme. J.-L. Petit codtiiêl)e dV.xci«*r une partie de chacun des bords de la division. 4e ><^ 4ivi\^r jvar conséquent et de les maintenir en contact |iwr 4«is p<Mnts de suture de manière à procurer l'adhésion. IjH n^nKW ne doit pas se faire dans toute la longueur delà AMjtj^x OMNiiK' elle se fait aux lèvres. Un phimosis succède-
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raît probablement à cette réunion complète. En conséquence il faut se borner à réunir les bords dans la moitié de leur étendue, celle qui correspond à la couronne du gland. Encore, avant de procéder à cette opération, faut-ii toujours s'assurer que le prépuce conserve assez de largeur pour ne pas gêner le gland et pour glisser sur lui avec facilité.
J.-L. Petit rapporte qu'il a pratiqué une fois cette opération, mais il ne dit pas quel en a été le résultat.
Un jeune homme qui avait subi l'opération du phimosis et dont le gland se trouvait ainsi découvert, était incommodé par les frottements de sa chemise contre cette partie et contre les lèvres de la fente du prépuce. Il consulta Fabrice d'Aquapendente sur les moyens de recouvrir le gland et de le mettre à l'abri des frottements. Ce chirurgien lui conseilla l'opération dont il vient d'être parlé. Fabrice ne dit pas si elle fut exécutée.
Bertrandi assure qu'un chirurgien de Paris, ayant pratiqué cette opération, vit les points de suture déchirés par l'effet d'un priapisme qui survint chez le malade.
Les inconvénients qui résultent de la fente du prépuce sont tels et le succès de l'opération par laquelle on chercherait à y remédier est si incertain, que Boyer conseille, dans le cas où cette disposition vicieuse du prépuce rendrait le coït difficile et douloureux, d'enlever, de chaque côté, un lambeau triangulaire du prépuce.
Je ne puis que rapporter l'opinion d'anciens chirurgiens, n'ayant jamais eu moi-même l'occasion d'observer pareils faits, et par conséquent, de pratiquer cette opération. Toutefois, je crois, comme Boyer, qu'il vaut mieux enlever de chaque côté une portion du prépuce, plutôt que d'en tenter la réunion. C'est d'ailleurs afTaire à la sagacité chirurgicale de l'observateur, pour choisir l'une ou l'autre de ces méthodes.
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STMPHTSIS.
Sous ce nom, on désigne l'adhérence congénitak An ^tt^ avec le gland. Cette affection est d'observation fort ancienne. Dionis Tavait observée. Il a même conseillé, pour la détruire, d'introduire une petite feuille de myrthe un peu tranchante entre le prépuce et le gland a en prencmt garde de ne ^ percer le prépuce, qui est mince et qui ne se réparerait p aisément », au lieu de disséquer avec le bistouri. Cette opération est pénible et douloureuse, et il faut avoir soin ^&* sant le pansement, de séparer les deux surfaces saignantes avec un linge enduit de cérat.
La conduite à tenir, dans ce cas, est d'ailleurs différaite selon que les adhérences sont générales ou peirtielles, dur» ou peu résistantes.
Lorsque le prépuce ne tient au gland que par quelqoa brides, ce qu'on reconnaît aisément a l'aide d'un stylet qu'on passe entre ces deux parties, on doit commeneer par indâer le prépuce dans le point où il n'y a pas d'adhérences. Cette première incision facilite beaucoup le reste de l'opératioii, surtout lorsque Tincision peut être faite au voisinage de U partie supérieure et, à plus forte raison, dans ce dernier point lui-même.
Mais lorsque l'adhérence est générale, on est réduit, dit Boyer, « à pincer la peau du prépuce de manière à lui faire faire un pli transversal qu'on coupe dans le milieu, en approchant le plus possible de la surface du gland. » Ici l'opérateur ne saurait apporter trop de précaution, puisque son instrument doit diviser une membrane mince, unie au gland, et éviter cet organe lui-même. On rend cette peirtie de l'opération un- peu moins difficile en tirant en sens contraire les deux bords de la plaie ; on soulève par ce moyen la membrane qui adhère au gland. Cette tension, tandis que le gland e^t dans un état de flaccidité, permet à Toeil du chirurgien de
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mieux distinguer Tun et l'autre, en même temps qu*eile en facilite la division. On reconnaît que la membrane interne du prépuce a été coupée dans toute son épaisseur, à son écartement plus facile dans cet endroit que dans ceux où elle n'a pas été entamée. Cette incision iachevée, il s'agit de séparer les adhérences, ce qui peut offrir plus ou moins de difficulté. Ces adhérences sont quelquefois très-làches; il suffit alors d'exercer sur elles une légère traction pour ramener le prépuce derrière le gland ; « on dépouille celui-ci comme une anguille », suivant l'expression de J.-L. Petit. Cette séparation est plus douloureuse que difficile.
Si les adhérences sont plus fermes, si le tissu qui unit le gland au prépuce ne cède que fort peu, on doit, à mesure qu'on tire en sens inverse ces deux parties, diviser avec la pointe du bistouri, les liens celluleux qui les unissent.
Enfin, si les adhérences sont tout à fait dures et qu'elles ne prêtent nullement à la traction exercée sur elles, il est néces-* saire de les diviser, au risque d'entamer le gland.
Voici à cet égard les règles données par Boyer :
(( Si, en divisant les adhérences, on ne peut pas les distinguer nettement des parties qu'elles unissent^ il faut diriger le tranchant du bistouri vers le prépuce plutôt que vers le gland. La blessure de ce dernier provoque une vive douleur et quelquefois nne hémorrhagie, qui cède à l'application de quelques bourdonnets de charpie trempée dans une liqueur astringente, telle qu'une solution de perchlorure de fer, étendu moitié d'eau, ou à une compression légère et méthodique exercée avec le doigt, pendant vingt à trente minutes. On peut, après ce laps de temps, substituer à la compression avec les doigts un petit plumasseau de charpie, que l'on recouvre avec une compresse en croix de Malte, percée au centre pour la sortie de l'urine, et le tout maintenu par une petite bande dont les tours seront assez serrés pour empêcher le sang de couler, n
Pour détruire les adhérences complètes, Dieffenbach conseille le procédé suivant :
prépuce, atteint d^aiileurs de phimosis en même temps, et le gland, une sonde cannelée qui, promenée d'avant en arrière, de droite à gauche et de gauche à droite, a rapidement rompu toutes les adhérences. Des injections quotidiennes, détersives, astringentes, ont empêché la soudure des deux surfaces muqueuses glandaires et préputiales, et maintenu la mobilité du prépuce sur le gland. Ces deux enfants ont été plus tard opérés du phimosis.
Dans un autre cas, plus laborieux et plus délicat, j'ai dû inciser et agrandir l'ouverture très- rétrécie du prépuce, avant de rompre les adhérences glando-préputiales. Le résultat, d'ailleurs, a été on ne peut plus satisfaisant.
Le phimosis est un état particulier du prépuce dans lequel réti*oitesse ou le resserrement de son ouverture ne lui permettent pas d'être ramené en arrière du gland.
Cet état est permanent ou temporaire ; dans le premier cas, il peut résulter de cicatrices vicieuses ou être congénital, et c'est ce qu'on observe le plus fréquemment ; dans le second cas, il est la conséquence d'une altération inflammatoire, curable par conséquent, en même temps que la cause qui Ta produit (1).
Je ne m'occuperai dans ce chapitre que du phimosis per« manent, et plus particulièrement du phimosis congénital.
U peut se présenter sous un très-grand nombre de formes. Et, depuis l'ouverture préputiale, suffisante pour laisser passer, à son travers, le gland, à l'état de flaccidité, jusqu'à presque l'imperforation du prépuce, le phimosis peut présenter tous les degrés dans les dimensions de cette ouverture. Il peut siéger sur un prépuce plus ou moins long, et coiffer un pénis plus ou moins saillant. Bouteiller, de Rouen, a décrit,
(1) Voir rarticle Phimosis inflammatoire, p. 241.
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SOUS le nom de phmosù scrotal, une variété fort rare, rm
possible cependant, de phimosis, dans laquelle la verge fc
sait défaut. J'ai déjà parlé de ce cas à propos de IViiffliffà pénis.
Dans quelques cas, au lieu de pénis, on constate la présence d'une poche liquide plus ou moins considérable, qai n'est autre que l'ampUation préputiale. Par snit^ de lïmpa^ foration du prépuce, l'urine s'est accumulée dans cette caiilÀ au fur et à mesure qu'elle est sortie du canal. Elle a peià peu refoulé le gland en arrière, si bien que, dans quelque circonstances, on a pu croire à l'absence de cet organe. U présence de cette tumeur a même empêché l'évolution normaie des testicules, qui ne sont descendus dans le scrotum qu'après une opération ayant vidé cette poche urinaire. f^'oir obs. LXXXV, p. 283.)
U est, en effet, de la plus haute importance de remédi» promptement à ce vice de conformation, si on ne veut voir se confirmer un phimosis dans les plus mauvaises condition?. La poche ne tarde pas, se distendant toujours, à prendre sur un de ses points une coloration rouge violacée qui témoigae d'une prochaine ulcération et, par suite, de l'évacuation spontanée du liquide qu'elle contient. Mais cette ulcération, de nature gangreneuse, peut se faire sur un point quelconque de la surface du prépuce. C'est alors qu'il devient absolument nécessaire d'intervenir. Mieux vaudrait, sans aucun doute devancer ce moment. Il suffît d'une incision faite avec un bistouri étroit, ou une lancette, dans l'axe du méat supposé pour voir aussitôt cette poche vider son contenu. Celui-ci n'est pas toujours parfaitement limpide ; il y a eu quelquefois des grumeaux rougeâtres, indices d'une altération des sur&ces baignées par l'urine ; on trouve alors le gland parfois ulcéré et saignant. Aussi est-il utile, dans ces cas, de débrider largement pour mettre à du toutes les surfaces atteintes par l'inflammation.
Ce que Ton a constaté pour Timperforation du prépuce peut aussi s'observer lorsque l'ouverture préputiale est assez
étroite pour empêcher la libre sortie de Turine. Quand il reste une petite quantité de ce liquide, soit chez l'enfant, soit chez l'adulte, il s'altère peu à peu, irrite les parties qu'il touche, agit par conséquent ainsi sur les bords de l'ouverture du prépuce, diminue son calibre et l'oblitère même quelquefois. Il faut alors agir comme dans Timperforation complète.
L'accumulation du liquide détermine non-seulement la distension du prépuce, mais agit sur le canal, qui éprouve une dilatation tout à fait semblable à celle que Ton observe audessous de l'obstacle dans les véritables rétrécissements. Vidal (I) rapporte, d'après un journal allemand le fait suivant : « Un jeune homme de vingt ans avait un phimosis congénital tellement prononcé, que la plus petite sonde ne pouvait pénétrer dans la cavité préputiale. L'urine s'accumulait dans le prépuce et le distendait. On fit la circoncision: l'urine sortit par un jet de la grosseur du petit doigt; mais ce jet n'était pas lancé, il tombait, pour ainsi dire, perpendiculairement à l'orifice uréthral. L'urèthre avait dépassé le diamètre du col vésical ; la vessie était très-distendue. »
Lorsque le prépuce est étroit et que l'urine s'écoule difficilement par son orifice, ce liquide laisse déposer quelquefois entre cet organe et le gland une certaine quantité de matière lithique qui peut devenir le point de départ de calculs (voir Corps étrangers du pénis).
Le contact de l'urine, la présence constante de la matière sébacée entre le gland et le prépuce (car le lavage est extrêmement difficile, pour ne pas dire impossible) entretiennent une irritation constante; de là des suintements purulents, une balano-posthite très-rebelle. Souvent aussi l'irritation du gland provoque des démangeaisons et des excitations qui déterminent des érections parfois très-fréquentes, des pertes séminales, et portent les jeunes sujets à la masturbation.
Je ne fais que signaler en passant la plus grande facilité d'infection vénérienne que crée le phimosis.
Le prépuce, tiraillé et aminci par le coït, peut se déchirer;
(1) TraiU de pathologie fODimu, t. V, p. 278, 2« édit.
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de là des douleurs très-vives ; VindurcUion du prépace peuiea être la conséquence si ces lésions viennent à se répéter.
Chez certains malades, Tonverture du prépuce peut bin encore laisser découvrir le gland qui passe comme on tm\ mais, arrêté par la couronne du gland, il ne peut lafraDchir; et si, par un suprême effort, celle-ci se trouve dépassée. V prépuce étrangle la partie supérieure de la verge, et ne peot être ramené en avant ; il y a alors pcu^aphtmotis.
Guersant a été appelé à donner des soins à un jeune hûmne qui, étant affecté d'un phimosis congénital incomplet, eutoi paraphimosis la première nuit de son mariage. Pendait Tcffort énergique et soutenu qu'il fît pour pratiquer lecat, le prépuce gagna Tarrière de la couronne du gland et ne pst ensuite le recouvrir. Guersant essaya d'abord d'obtenir la réduction, mais le paraphimosis ne cédant pas à ses tentatives. il fat obligé d'avoir recours au débridement et de pratiquer ensuite Topération du phimosis.
Dans ses leçons cliniques sur le phimosis, ce chirorgi» avait Thabitude de citer cette observation, €ifin de démontrer la nécessité d'opérer même un phimosis incomplet.
On voit encore survenir l'accident du paraphimosis (Ij ehex les enfants qui, par curiosité ou peu» libertinage, découvrent brusquement le gland ; celui-ci passe à travers le prépuce étroit ; sa forme conique rend ce passage facile ; mab bientôt l'ouverture préputiale embrasse la couronne du gland, et la saillie de cet organe empêche de ramener le prépuw dans sa position normale.
Lagneau (i) a décrit une variété de paraphimosis quH appelle indolent et qui se présenterait avec les caractères soi- ^-anU ; « L'irritation est moindre, le gonflement préputial est pâle, mou, cristallin ; il prend la plus grande intensité su^ tout au-dessous du fllet ; il donne à la verge une forme conioomée en spirale. Cette espèce est rare ; Tétranglement est moins considérable que dans la précédente; on Tobservesur-
(I) Voir rtrtiole Inflammations du pénis»
(î) OkHotmairt d» médecine en 80 volumes, t. XXIII, p. 160.
tout pendant le cours d'une blennorrhagie uréthrale, d*une balanîte. »
Le paraphimosis constitue un accident sérieux ; il est d'autant plus grave que l'inflammation est plus intense ; si l'on ne procède pas à la réduction, il peut avoir des conséquences très-fâcheuses, amener une déformation du pénis, quelquefois assez grande pour gêner l'exercice du coït.
Ces motifs doivent engager le chirurgien à tenter la réduc" tion le plus tôt possible. Pour cela, après avoir enduit le gland d'huile, l'opérateur saisit la verge au-delà de la bride qui forme l'étranglement avec les doigts indicateur et médian de chaque main, les premiers en-dessus, les seconds en dessous de la verge ; il ramène le prépuce en avant, tandis qu'avec les deux pouces il appuie sur les côtés du gland en le refoulant en arrière.
Ce procédé a l'inconvénient d'élargir la base du glandé Aussi Goster conseille-t-il de comprimer d'abord fortement le gland dans la paume de la main pendant cinq, dix ou quinze minutes, puis de ramener avec la main droite le prépuce en avant pendant que les doigts de la main gauche compriment le gland à sa base. Seutin, de Bruxelles, a même inventé une sorte de pince dont les mors formaient deux espèces de cuil* 1ers destinées à emboîter le gland, le comprimer et lui permettre de passer facilement à travers l'ouverture rétrécie du prépuce (1).
Quand le paraphimosis ne cède pas à ces tentatives, on peut, lorsqu'il n'est accompagné d'aucun accident grave, obtenir la réduction à l'aide de la compression. On applique sur le gland, sur le prépuce, sur la verge, une bande étroite, médiocrement serrée ; on renouvelle ce bandage aussi souvent que l'exige la résolution de l'inflltration. Il faut avoir soin de presser avec ses doigts les parties infiltrées, chaque fois qu'on renouvelle le bandage, et de relever la verge sur le ventre. La réduction se fait d'elle-même en l'espace de quelques jours,
(1) Œuvres de Uunter, édit. Richeloi, U II, p. 467.
devant l'opérateur, qui est assis. Celui-ci saisit Je prépuce sur le dos de la verge, avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, s'il veut faire l'incision sur l'un des côtés du pénis ou du frein, comme Ghopart la conseillé ; il le saisit sur le côté droit s'il veut faire l'incision sur la face antérieure. Il prend le bistouri de la main droite et le tient comme pour couper de dedans en dehors et devant soi ; il l'introduit à plat entre le gland et le prépuce avec l'attention d'appuyer le dos de l'instrument contre ce dernier, afin qu'il ne coupe pas en entrant. Lorsque la pointe est parvenue à la couronne du gland, le chirurgien abandonne le prépuce ; il saisit la verge entre les trois derniers doigts placés en dessous, l'indicateur en dessus^ et avec le pouce il tire la peau vers le pubis, afin de mettre au niveau l'une de l'autre les deux lames du prépuce et de pouvoir les couper dans une étendue égale. 11 porte le pouce derrière l'endroit où l'incision doit commencer, tourne le bistouri de façon que son tranchant regarde le prépuce, incline fortement le manche, en tendant en même temps la peau ; il pousse la pointe du bistouri qui perce le bouton de cire dont elle est recouverte, et la base du prépuce ; ensuite, en baissant la main qui tient l'instrument, et le tirant à soi, il incise le prépuce dans toute sa longueur. Si, malgré la précaution qu'on a prise de tirer la peau en arrière, la membrane interne du prépuce n'est pas incisée dans la même étendue que la peau, on achève de la couper avec des ciseaux ou avec le bistouri dont on garnit de nouveau la pointe d'un bouton de cire, et que l'on porte sous la portion membraneuse qui doit être divisée.
Si l'on se sert du bistouri à gaine de Blandin , lorsque l'extrémité est parvenue à la couronne du gland, on retire la gaine en même temps que l'on tourne le bistouri de façon que son tranchant regarde le prépuce, et l'on termine l'opération comme il vient d'être dit plus haut. Au moment où le prépuce est traversé par la pointe du bistouri, le malade achève lui-même en fuyant ; il suffit de tenir l'instrument ferme et immobile.
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Lorsque le prépuce n a pas plus d'étendue qu'il ne pour couvrir le gland, la simple incision de ce repli s mais si la longueur du prépuce est superflue, en se horaiÉ à une simple incision, les deux lèvres restent lâche*. pMdantes, et cette partie difTorme peut gêner dans le coll. D faut alors, après avoir fendu le prépuce, en retrancher, defM« et d'autre, un lambeau triangulaire et faire une espèce df circoncision. Lorsque le filet du gland se prolonge jusqu'à Toriflce de Turèthre, on doit le couper.
Les adhérences du prépuce au gland rendent ropératioii du phimosis beaucoup plus difficile (voyez Symph^fm).
Après cette opération, Boyer conseille de laisser la pliif découverte pendant quelques instants pour lui dernier t temps de se dégorger ; ensuite on applique de la chaiçie sèche sur chacune de ses lèvres, qui doivent être tenues écM^ tées ; on place sur la charpie une compresse percée d'mi trou au milieu pour la sortie de l'urine, et le tout est assujetti avec une petite bande dont les tours seront assez sem» pour empêcher le sang de couler.
Dans certains cas on pourra reeourir avantageusemeit i Tapplleation de deux ou trois serres-fïnes, ou même da points de suture isolés et placés sur les deux lambeaux do prépuce, comme Velpeau lui-même l'avait d'ailleurs conseillé. On favorise ainsi la réunion par première intention, enrafiof temps qu'on prévient tout écoulement de sang.
J'ajouterai enfin que l'incision dorsale, par les ciseaux ne m'a toujours donné que de très-heureux résultats.
£xcmon. — L'excision est surtout indiquée lorsque le prépuce est très-développé et que sa structure est notablement modifiée.
Un grand nombre de procédés ont été oonseillés. Certaini chirurgiens enlèvent seulement une partie de la face dorsale du prépuce, soit par une incision courbe, soit par une inà* sion en y à sommet supérieur. D'autres enlevant, aveo on bistouri ou des ciseaux, toute la partie du prépuce qu'ili
veulent extirper et qu'ils ont préalablement saisie entre les mors d'une pince. D'autres font deux incisions latérales et excisent les lambeaux avec des ciseaux ; ce dernier procédé convient surtout lorsqu'il existe des adhérences entre le prépuce et le gland. Dans les cas de ce genre, on coupe avec des ciseaux toutes les adhérences qui se montrent, au fur et à mesure qu'on rabat les lambeaux vers la racine de la verge. Voici le procédé le plus employé pour cette opération : On trace sur la peau du prépuce, avec de l'encre, une ligne dans la direction de la couronne du gland ; on saisit avec des pinces toute la portion du prépuce qui est en avant de cette ligne. Hicord se sert de pinces spéciales fort commodes. L'opérateur tire avec les pinces le prépuce en avant, tandis qu'un aide tire en arrière le fourreau de la verge. On traverse de part en part le prépuce avec une aiguille armée d*un fil assez long pour être coupé à sa partie moyenne, c'est à* dire au niveau de la partie qui correspond au gland et pour qu'il puisse ainsi servir à deux points de suture, l'un & droite, l'autre à gauche.
On peut encore employer le moyen suivant : au lieu de traverser le prépuce avec des fils, on arrête la marche des aiguilles au moment où leur pointe est aperçue du côté opposé à leur entrée ; les aiguilles alors croisent la direction de la pince. Tout étant disposé, avec de forts ciseaux à bec de lièvre, ou avec un bistouri, on coupe les fils parallèlement à la pince et en avant d'elle. Immédiatement après l'excision du prépuce, on observe une plaie assez large ; on sait en efTet que la peau est douée d'une propriété trèsgrande (le rétraction et que les téguments de la verge ne sont réunis aux tissus sous-jacents que par du tissu cellulaire extrêmement lÂche. H en résulte que la peau se trouve entratnée vers la racine de la verge, et qu'il existe un large intervalle entre la section de sa membrane muqueuse et celle des téguments. Si donc on abandonnait la plaie dans cet état, la suppuration se prolongerait pendant fort longtemps. Au lieu dVxcisêr la membrane muqueuse afin de diminuer Té-
tendue de la surface saignante, on met en contact le? àm bords de la solution de continuité, en renversant la m«^ brane muqueuse jusqu'à ce que son bord soit rapproché èe[ section faite à la peau.
Après Tablation du prépuce tous les fils sont con^ comme il a été dit plus haut ; puis on procède au rapprocha ment des lèvres de la solution de continuité et on nonechaqi: fiU l'un après Tautre.
Si on laisse les aiguilles en place, après la section, nn vo le corps des aiguilles traversant la cavité préputiale : on tir alors chaque aiguille, de manière à rendre les fils complet? ment libres, et on procède, au fur et à mesure, à la ?utDrf Les fils doivent être retirés vers le quatrième jour : à .v(t ' époque il y a réunion immédiate.
1 Vidal (de Cassis) a proposé de substituer aux fils des ferr^
i fines. Après Topération, un aide, avec de petites pinces à di^
j séquer, saisit la peau et la membrane muqueuse, les affnMit
I sans intermédiaire de tissu cellulaire, et, dans le point où I'
i deux feuillets tégumentaires se touchent, Topérateur appi
' que la serre-fine. Il vaut mieux commencer la réunion «1
côté du frein ; il faut multiplier les serres-fines, Vidal en pli çait de quinze à vingt ; avant de réunir, il faut attendre qt Técoulement de sang soit arrêté, car on a vu la rénnio manquer lorsque Ton s'était trop hâté d appliquer les sem^ fines. Le pansement est des plus simples : la \erse est recoc verte d'une compresse qu'on a soin d'humecter d'eau fraiVI: de temps en temps; vingt-quatre heures après, les serrefines sont enlevées et les parties sont réunies.
Procédé de Borelli. — Borelli a fait construire pour l'opér tion du phimosis un petit instrument qui consiste dans uf canule d'un calibre de 5 à 6 millimètres ; à 3 ou 4 millimètre de Textrémité de cette canule, se terminant en cul-de-sac. o voit trois ouvertures régulièrement espacées à sa circonfe rence. Par chacune de ces trois ouvertures, très-petites Ji reste, on fait sortir une petite tige en acier, glissant sur ni
plan oblique et offrant un ressort, de telle sorte (lu'eu sortant elle s'écarte de Taxe de la canule et cet écartement rst d'autant plus grand que la tige sort davantage. Ces trois petites tiges d'acier sont mises en mouvement par une tige centrale qui est fixée à volonté par une vis. L'extrémité des tiges est armée d'un crochet très-aigu.
Si l'on introduit cet instrument fermé dans le prépuce, ou arrive facilement jusque vers le gland. Là on pousse la tige centrale qui fait sortir les trois petits crochets, par lesquels la muqueuse préputiale est saisie et ramenée en avant avec force. Avec de forts ciseaux, Ton excise cette muqueuse et le phimosis est détruit. Suivant Borelli, ce procédé aurait l'avantage important de respecter la peau et de n*exciser qu'une quantité déterminée de muqueuse. 11 est inutile de faire la suture après cette excision ; la cicatrisation s'opère facilement et sans laisser de difformité.
Cet instrument ne serait pas applicable dans le cas où il existe une adhérence entre le prépuce et le gland ; il en serait de même lorsque le phimosis est formé par un tuyau muqueux très-étroit et dans les cas où l'ouverture préputiale ne peut admettre qu'un stylet très-fin.
11 est fort rare que l'opération du phimosis soit suivie d'accidents. L'hémorrhagie, quand elle survient, elle formée par un très-petit vaisseau qu'il suffit de tordre.
Lorsque l'on pratique l'opération du phimosis par excision, il faut bien se rappeler que la peau qui recouvre la verge est douée d'une extrême mobilité et d'une laxité très-grande : il ne faut pas trop l'attirer, car, après la section circulaire, lorsque les téguments auront repris leur situation normale, ils se trouveraient divisés presque à la base de la verge.
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BRIÈVETÉ DL* FRBllf,
La brièveté du frein est un autre vice de conforaitia qu'on rencontre assez fréquemment. Dans Timmense mijonlf des cas cette anomalie n'a auoun inconvénient. On roitqoeh quefois le frein, plus court et plus large qu'à l'état normal s'étendre jusqu'au méat urinaire ; la verge, dans c^ deraifl cas, est comme bridée ; elle ne peut entrer complètement a érection, et, dans le coït, le méat urinaire est dirigé en lïa<?t en arrière, de sorte que le sperme, au lieu d'être lancé hit rorificc de l'utérus, est dirigé contre les parois du vagin. dot empêchement à la génération et par conséquent nécewitéde couper le filet, comme le dit A. Paré (I ). L'acte de la copulation est douloureux et provoque quelquefois la déchirare du frein ; il survient alors une hémorrhagîe qui s'arrête ordinairement d'elle-même et ne présente aucune gravité.
On remédie à ce vice de conformation par la petite opération suivante :
Le malade étant assis ou couché «ur le bord droit de m lit, le chirurgien se place à sa droite, découvre le gland, le saisit par ses côtés avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, pendant qu'un aide tend le filet en tirant en bas et an peu en arrière. Le chirurgien enfonce alors dan? ee pU, de droite à gauche, un bistouri étroit, dont le dos efl tourné on arrière ; et, en faisant agir en même temp< linstruraent d^arrière en avant, il coupe toute la partie du frein comprise entre son bord libre et l'endroit où le bistouri a été enfoncé. Il faut avoir soin de raser le gland pour n'y laisser aucune aspérité à la suite de l'opération.
Quelques chirurgiens préfèrent les ciseaux ; mais il est à craindre que le frein ne fuie devant eux : ce qui forcerait à faire l'opération en deux temps ; le bistouri vaut donc mieux.
(I) CEuvres d'A. Paré, édit. Malgaigue, l. Il, p. 460.
BRIÈVETÉ DU FREIN
La section faite, on panse la petite plaie qui en résulte avec de la charpie sèche. On doit avoir soin de maintenir le prépuce derrière le gland Jusqu'à ce que la cicatrisation soit achevée, sans quoi les bords de la plaie, au lieu de se cicatriser séparément, pourraient se réunir dans une partie de leur longueur et Ton n'obtiendrait pas le résultat que Ton s'était proposé. La nécessité de laisser le gland constamment découvert, jusqu'à l'entière guérison de la plaie, entraîne celle de fendre le prépuce, lorsque son ouverture n'est pas assez grande pour permettre au gland d'y passer librement ; si Ton ne pratique pas cette incision, le malade est exposé à un paraphimosis, au moindre processus inflammatoire*
':a.\piTiiE IV
t.A^lL=. DE L'L'KËTUHE.
AhTiCLE I.
- -:"^'::i^ iii.tiu uf "K'**-îL!^nî chez rhomrae. Mais ^i nr» -T -• '• -'I- :•• • iT.f.-rrr.fitj.-.n. on en cite de* exempl**.
.: -.i» !• "".ïi i.f^": i . dans lequel im *ujet, àst* d' .'. • -. .ii-. i i "j*!" .if.Ti.k:- r*riné parla verge, mai? bien par
- • i .' ;ii ■ ' I;* ".t: ■ -LZit- diarrhée presque continu»*"^. .* ,-.vi. . i.-*".!.-- r'û-.ZL' &i"«>ents ; les uretères s'ouvraiecî
■- :. --.ir.i' '.M- :■.- :^-rr.E à une pareille lésion. La tota-
- - :.- :.- 1- iri-. :i rfr-:. faire défaut quautant qu il
::.:- i-^" :.-. r.eveloppement dans d'autre?
■i.--:': c-z.'C >ïl n'y a pas d'urèthre il n? ^i •. •- 1*..- ï '•■-• :^': ;•::.:>: sinon nous aurions affaire •- ^- ■. -Ti- .11 LT ■y-fT.àvie; mais même dans ce a» --■-. "^ - : : -»•• z^i 'iTK.'i ;..îi:: défaut. \ -c :.- Ti.- l'i M :.L r.- r.t"r!vation en dehors de rorgane priiica : T-. a .•.:..-i.*vr..f >fr?ù: impuissante à intei-venir utilemKOi àa2> .*e Ms
Soffisammeat devinée par le titre lui-même, cette anogi^ da canal peut être complète ou incomplète. Dans ce de^ :^oiS il f&at distinguer: Tétroitesse ou atrésie du inéaf e( ^rmtimrnetiii ffmgènitaiijc.
lAiMM wrimmntj p. 147,
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§ 1 . Èlroileue du méat»
L'étroitesse congénitale du méat, ou atrésie , n'avait pas échappé aux anciens observateurs ; elle est assez fréquente ; et souvent Ton rencontre des méats assez bien percés pour le libre passage de l'urine, qu'il est cependant nécessaire de débrider pour introduire dans la] vessie des instruments explorateurs.
L'étroitesse peut être assez considérable pour apporter d'emblée un obstacle prononcé à la miction, ou pour compromettre peu à peu la libre émission de Turine au dehors.
Lorsque Timperforation du méat est incomplète, il existe une ouverture presque imperceptible à travers laquelle Turine sort par un filet. A un moindre degré, ce \ice de conformation peut exister longtemps sans produire autre chose que de la gêne dans rémission de Turine.
Suivant Marchai (i), ce vice de conformation serait un cas de réforme, à cause du long temps nécessaire à la miction, ce qui serait un inconvénient en route, et une cause de danger en campagne. Cependant il me semble qu'un débridement pourrait bien faire disparaître ces motifs de réforme.
Indépendamment de l'incommodité qui résulte de l'écoulement difficile de l'urine, il peut y avoir une déformation consécutive de l'urèthre et des accidents graves peuvent survenir. J'ai eu dans mon service le fait suivant publié par un de mes élèves (2) :
Obs. cl VI. Àtréite eangénitale du méat urinaire. — Dilatation de l^urèthre, — PiituU urinaire, — Débridement du méat. — Guérison, — Un homme de trente-deux ans, employé, ancien soldat de Tannée d'Afrique, où il eut beaucoup à souffVir de son infirmité, présentait, depuis son enfance, une atrésie du méat. En ^andissant et en ayançant en âge, ce yice de conformation ne fit qu'augmenter; la miction était excessÎTement lente ; elle nécessitait des efforts musculaires considérables ; de plus, il suffisait du plus petit excès, gastronomique ou
(1) BuUêtin de r Académie de médecine, 1848.
[i) Dubommoi Gazette des Mpitaux, 1856, p. 306.
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TénérieUf pour i^udi-e ces phénouiènes encore plu^ marqués, l'orda de Turèthre se trouvait ffès^iosulfisant pour lifrer passage à toate Fv fine projetée par la vessie: ce liquide ne pouvjiDt s'écouler qoe tressatement, le Canal •• trou tait considérabletnent distendo diiBtaekH longueur. Au moyen de pressions faites ut^ec soin, le maladt tt puvaii se débarrasser compléteuieut, de norte que^ nuilgré touki m p cautions, il restait toujours une certaine quantité d'urine, qui C9ÙS ensuite goutte à goutte* et venait snlir sa chemise et ses Tète8Wlt^.
Malgré tout ce que cette infirmité araît de dësajgréable et depèublt. comme elle remontait à sa plus teudre enfance, le malade ne f'oi Htà Jamais beaucoup préoccupé; il avait toujoura dilTêré de coataiter tairdeoin pour savoir s'il } avait possibilité d'en être débarrassé. Dèi b premiers jours du mois d'avril 1858, ï^an» aucune cause appréciablf. 1j di(Ylculté d'uriner devint encore plus considérable et la miction $V compagna de douleurs assez intenses au périnée, douleurs qui reteotb- Mlent dans la partie supérieure des mi§3e9.
Le 10 avril, au moment de quitter son bureau^ le malade oefwtvi* oer qu'avec une très-grande difilculté; et, lorsqu'il eut tenaiBi,il éprouva au périnée une douleur tellement aig-uë, que la respiratigo te manqua. Aussitôt la douleur un peu calmée, il fut pris de violent<fnr sons. Il se mit en marche pour rentrer chez lui, mais ses jambe» refcsèrent d*obéir h sa volonté, au peint qu'il t^e crut parahsé. Hentfècte lui, il se mit au lit ; une fièvre intense se déclara ; les deux jour» auvants se passèrent dans les mêmes alternatives ; le ti'oiaième jour ( (3 1^^ le mal empira; le malade ne put se lever; il fit appeler un médma.ft. comme il n'y avait aucun Mgne extérieur et qu'uue fièvre iuteu!^ ^t le seul symptôme appréciable, le sulfate de quinine fut prescrit.
Le 15 atrîl. le périnée présenta un Ciimnienc<»ineiil d*inflaniniititt. on y fit une application de douio sangnues. L'Inflammation taxrth rapidement^ gagna les l>ourses et la verge -, la tuméfaction de ce» ptf* ties devint bientôt considérable. Lue seconde application da sangsai» fut faite, mais cette fois à la vcr^:e, au-dessus des l>ourses. Des fat*plasmes étaient continuellemout appliqués. Malgré tout, le pblegmoB mai'cha rapidement et l'ouverture d'un abcès eut lieu à la partie ialï^ rieure de la verge, à Tangle qu'elle forme avec les bourses; uue quotité considérable de pus s'en écoula et il fut possible de* conatater un éécollement assex étendu de la peau; Touverture de Tabcès ne tarda pait donner issue à de Turine, mais seulement vers latin de la n&iction. Use fistule m-inaire était donc établie ; il n'y avait pas lieu d'espérer de li voir guérir sans que le malade fût déban'assé de son vice de cooto^ mation du méat.
Le 6 mai je fus appelé et je pratiquai l'opération. Vatrétiê du tuât urinaire était telle. qu*il était absolument impotiitU d*y initoiuinle
OCCLUSION DE L'URtTHRE. 571
bouton (Ttin ityl§i de iroune irèS'/in; il n'y atait doDo pat à songer à §6 servir de cet instrument comme conducteur pour pratiquer le d6bri« dément. Alors^ saisissant le gland entre le pouce et l'index de la main gauche, et renversant la verge contre le ventre, avec un bistouri tenu de la mnin droite comme une plume à écrire, je sculptai, pour ainsi dire, la paroi inférieure de l'extrémité du canal de l'iirèthre; et, lorsque par des incisions successives, j'eus ainsi débridé de dehors eu dedans, dans une très-petite étendue, Je pus alors introduire le ténotome caché de Blandin; puis, faisant saillir la lame au dehors de sa gaine, je complétai le déhridement par un mouvement de bascule de Tinstrumcnt, qui opéra la section de la paroi inférieure de rextrémité de l'urèthre. Jusqu'au niveau de l'endroit où le gland se troure accolé au corps ca« ^erneux.
Une sonde d'un calibre ordinaire fut facilement introduite et gardée deux jours. Ou put s'assurer, de la soHe, que le méat urinaire était le seul point du canal qui n'eût pas le calibre normal. Puis une sonde un peu plus grosse la remplaça et fut gnrdée huit Jours; une troisième de calibre supérieur fut encore laissée à demeure pendant un certain temps et, une quinzaine de jours environ après l'opération, la fistule urinaire était complètement fermée. La peau s'était parfaitement recollée et les deux lèvres de l'incision du méat urinaire étant complètement et isolément cicatrisées, on retira la sonde.
Ce malade affirme n*avoir Jamais eu ni blennorrhagie, ni accidents syphilitiques.
Traitement, «-^ On a oonseillé, pour remédier à rétroitétse du méatf d'agrandir d'abord Touverture en y portant un stylet trèê-déliéf puis de substituer à ce premier moyen des bougies dont on augmente progressivement la grosseur, et dont on continue l'usage pendant très-longtemps.
Ce moyen est long et incertain; il serait particulièrement difficile à employer chet un enfant : il vaut mieux y substi« tuer rincision.
Si le diamètre de roriilce le permet, on porte dans Turèthre un stylet cannelé et, d'un coup de bistouri, on agrandit l'ouverture. Le bistouri sera dirigé soit en haut, soit en bas, selon la position de roriiice. S il n'était pas possible d'introduire un conducteur, il faudrait inciser de dehors en dedans, en sculptant, pour ainsi dire, l'orifice du méat ; dès qu'il serait possible, on introduirait le stylet cannelé et l'on
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agirait comme précédemment ; en faisant usage da bistun à geâne de Blandin, on se dispense du condacteur. Après 1¥ cision, on maintient une sonde à demeure, on bien on presd so'm de détruire de temps en temps le tissu cicatriciel avecu stylet mousse.
§ 2. Rétrécisiemenis congénitaux de fmrètkn.
Dans le chapitre que j'ai précédemment consacré au rétrécissements uréthraux, j'ai eu occasion de signaler, rapide ment il est vrai, les variétés de formes sous lesquelles on les observait. Le moment est venu de m'étendre un peu pins longuement sur ceux qui sont congénitaux et qui constituent Tanomalie du canal.
J'en étudierai deux variétés : les réirécissemenis ctfUndnfm et annulaires et les rétrécissements valvtUaires.
Rétrécissements cylindriques et annulaires. — On a longtemps nié les rétrécissements congénitaux de Turèthre. Cependant Phillips leur consacre un article dont les matériaux lui ont été fournis par des faits que Nélaton a observés ; James Syme (d'Edimbourg) en a publié aussi une observation ({).
Nélaton a vu quatre fois des rétrécissements congénitani de Turèthre. Deux occupaient une grande étendue du canal entre la courbure et le gland ; ce conduit était converti en un tube dur et étroit. Les malades furent inutilement soumis à la dilatation, et on ne jugea pas l'incision praticable à cause de la longueur du rétrécissement. Les deux autres étaient placés à la terminaison du bulbe et ils avaient pea d'étendue.
Voici l'observation du malade traité à la Clinique par Nélaton :
Obs. CLVII. Rétrécissement annulaire de Vurèthre, Un homme,
âgé de trente-quatre ans, n*ayant eu ni contusion, ni plaie au périnée ni affection vénérienne, commença, Ters l'âge de huit ans, à se plaindre
(1) Rritish Mtd. Journal, 1862, no 1, p. i, et Braithwaii^s HÊtrosped, jaovier 1862, p. 222.
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d'eD'vies fréquentes d'uriner; il laissait couler Turine dans ses vcMoments.
A quinze ans, le cathétérisme, pratiqué avec une sonde d'argent, fit reconnaître un rétrécissement du canal. Quelques jours après, de petites bougies flexibles furent introduites et le malade en éprouva une amélioration temporaire.
Les accidents reparurent et durèrent jusqu'en 1857, époque à laquelle M. Nélaton fut consulté. Il reconnut un rétrécissement très-étroit placé à l'extrémité du bulbe. L'urine coulait par regorgement, sans projection. De petites bougies élastiques furent introduites d'abord, puis remplacées par des cathéters d'étain jusqu'à 9 millimètres de diamètre. Cette grosseur des instruments fut difficilement supportée ; il fallut, pour en continuer l'usage, avoir recours au chloroforme. Il en résulta des accidents généraux et du délire; le ti*aitement fut interrompu.
En 1859, les symptômes du rétrécissement reparurent. M. Nélaton employa encore la dilatation ; mais comme, malgré un grand nombre d'introduction) de cathéters métalliques, le canal se rétrécissait rapidedement, il dut pratiquer Turéthrotomie avec l'instrument de Charrièrc (Ricord.)
Quelques semaines après, le malade sortit de l'hôpital, pouvant in* troduire avec facilité des sondes de 8 millimèti*es.
La dilatation fut aussi infructueusement essayée chez le malade de Syme, et il fallut revenir trois fois à Turéthrotomie avant d'obtenir la guérison.
Rétrécissements valvulatres, — Des valvules exceptionnelles ont été fréquemment rencontrées dans l'urèthre et sont, à juste titre, considérées comme des variétés anatomiques. Il est indispensable que le chirurgien les connaisse, car une valvule anormale congénitale peut mettre obstacle à rémission de l'urine et provoquer des troubles fonctionnels graves pouvant même entraîner la mort. C'est ainsi que chez un jeune marin on trouva à l'autopsie les graves altérations que voici : les reins parurent considérablement dilatés ; ils nn formaient plus qu'une grande poche capable de contenir une pinte de liquide; les uretères offraient le diamètre d'un pouce d'homme adulte et reprenaient leur calibre ordinaire danslo point où ils s'abouchent dans la vessie. La disposition valvulaire à celte embouchure était si bien conse^^•ée. qu'il était
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împosgible de faire refluer Ttirine delà ve»«e danf le* nwt^ par une preï^sion exercée sur le réservoir urinaire. Le> fibre? mil oculaires, extraordinairement développées, formaient hk couche aussi épaisse que celle du ventricule gauche du ccnr chez le môme sujet. Il existait dans Turèthre, fixé à ^ptw nupérieure, une sorte de repli membraneux, immédiatfme&i en arrière du bulbe de Turèthre. Ce repli devait, pendant la vie, empêcher Turine de sortir de la vessie, sans mettre ol>stacle è Tintroduciion d'un cathéter. Au «devant de la valYok, Turèthre était tout à fait sain (I).
Budd considère cette membrane comme congénitale.
Pronostic des rétrécissements congénitaux, — Comme Tétroitesse du méat, les rétrécissements congénitaux apportent une grande gêne à rémission des urines ; aouvent ils résistent asi ressources que possède l'arsenal chirurgical. J'ai cité le cm où Nélaton jugea incurable, vu sa trop grande étendue, on rétrécissement cylindrique congénital de Turèthre.
Traitement, -* Les faits recueillis par Phillips, et etbûds James Syme, permettent de penser que le» rétrécisseoMili congénitaux peuvent être compris au nombre de ceux qé exigent l'application de Turéthrotomie. Toutefois Tétendae de la lésion, lorsque celle-ci siège sur la plus grande partie de la portion spongieuse de Turèthre, mérite qu'on ne se hasarde pas facilement avec un instrument tranchant. Dam ce cas on pourrait essayer d'introduire une fine tige de tom* naria digitata qu'on laisserait quelques minutes en plaee. L'inégale dilatation de cette substance, imparfaitement prf* parée, peut seule créer des difficultés ; mais en surveillant son application, on pourrait, je crois, compter sur d*heurtax résultats.
(1) ÎAmàim Med. GauKe, 1»40, et Gaiitl9 médicaU d§ Paris, 1S40, t. VlIIi
p. toi.
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§ 3. Ocelution complète de l'urèlhre,
L' imperforation, déjà signalée par A. Paré (I), peat occu-» per le méat seulement ou une partie de Turèthre ; elle peut avoir pour siège le méat et l'urèthre à la fois ; d'autre» fois enfin le méat e3t libre, mais l'urèthre est plus ou moin» complètement fermé. Enfin Timperforation peut exister avec ow s^ans canal de dérivation.
L'occlusion complète comprend :
l'* L'occlusion par les téguments seuls ;
3° L'occlusion par la membrane muqueuse seule ;
3° L'occlusion par transformation en cordon plein d'un seg* ment plus ou mois long de l'urèthre.
Occlusion par les téguments seuls, — C'est un vice de conformation très-simple, bien connu, et le plus facile h guérir. Tantôt il n'y a aucune trace d'ouverture au bout du gland; tantôt Textrémité de l'urèthre est disposée comme à lordU naire; mais les bords de l'ouverture sont collés l'un à l'autrei
Les efforts que font les enfants, les douleurs qu'ils expri"* ment, attirent l'attention ; le méconium cependant est rendu, mais les langes ne sont pas mouillés. L'examen de l'urèthre établit immédiatement le diagnostic, Pendant les effoi^ts aux-, quels se livre l'enfant, la verge se gonfle, entre à l'état de demi-érection ; l'urèthre distendu fait un ;*elief très-sensible et facilement appréciable à la main. On peut même, par la dilatation momentanée qu'il subit, préciser le point ou siège l'imperforation. Sabatier (2) dit que souvent l'urèthre se rompt è la naissance de 1 enfant,
L'accolement des lèvres du méat peut se prolonger dans l'intérieur du gland, Ebert, qui en a observé deux cas, dit que la ponction est facile et sans danger, et il ajoute qu'il esl inutile d'employer un moyen quelconque pour empêcher le nouveau canal de se fermer (3). Toutefois Witcb^ad (4) a
(1) Œuvres d'A. Paré. Malgaigne, t. II, p. 678.
(2) SabaUer, Médecine opératoire, t. I, p. 494, ano, édit. (S) Ebert» Annalêi de ta eharité de B#rl^, vol. II, p. iSS. (4) ihdical TirmSj 18 sopt. 1S47.
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besoin de recourir à un nouveau cathétérisme ou à l'emploi de bougies.
Dans un cas publié par le docteur Hôner Kopff de Sechausen (I), il s'agissait, sans doute aussi, d'un cas d'oblitération par un diaphragme muqueux situé à peu de distance de l'ouverture de l'urèthre. Malgré d'inutiles tentatives de perforation avec un bistouri très-étroit, l'enfant ^ruérit spontanément.
Occlusion par transformation de l'urèthre en cordon plein . — Il en existe plusieurs variétés réunies dans huit observations.
Dans un cas de Pigné (2) l'urèthre tout entier était à l'état de cordon fibreux plein. L'anus était imperforé; la vessie communiquait avec le rectum par un canal étroit et oblique; l'enfant vécut quelques jours.
Depaul (3) a publié un mémoire où sont relatés trois cas d^oblitération par cordon plein. Dans le premier, qui appartient à l'auteur, une petite sonde introduite dans le méat, pénètre assez profondément jusque vers la portion membraneuse du canal ; là elle est arrêtée par un obstacle qu'elle ne peut franchir. Il en est de même d'un stylet très-fin et d'une injection poussée avec une seringue. Examiné du côté de la vessie, l'urèthre y commence par une très-petite ouverture qui se prolonge vers le pubis dans l'étendue d'un centimètre, sous la forme d'un conduit qui s'oblitère bientôt et se termine en cul- de-sac. Toute la portion membraneuse est imperméable. A l'extérieur pas de traces d'anus; verge assez bien développée. Le gros intestin aboutit dans la vessie. Ce réservoir est très-développé ; son diamètre transversal mesure 19 centimètres; le vertical, 47, l'antéro-postérieur, 125 millimètres ; la grande circonférence, 35 centimètres. Les parois sont hypertrophiées.
(1) Dublin Hospital GaieUe, sept. 1856.
(ft) BtUUUn de la SociéU d'anaiomie, t. XVIII, p. 32S. (3) Depaul, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1860, t. VIII, p. 824.
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Dans un cas rapporté par Fearn (I) il est dit que Vurètbie ne se prolongeait que jusqu'à la partie membraneuse, bis que la verge fut bien développée. L*anus était imperforé; 1^ rectum terminé en cul-de-sac. La vessie, distendue, contenèi près de S litres de liquide, les uretères et les reins participaient à la dilatation.
Simpson (2) a rapporté un fait dans lequel l'urèlhre élih totalement imperforé, depuis la prostate ; la vessie, consiiiérableraent distendue, était rompue. En arrière de son somnift était une perforation autour de laquelle les tuniques Tésicak* étaient atrophiées, comme par suite de la distension excessive. Cette solution de continuité était fort étroite, en foiiK de fissure.
M. Gloquet (3) a vu chez un nouveau-né Turèthre oblitéré à sa partie moyenne, dans Tétendue de 37 millimètres.
Enfin Kennedy (4) a vu un cas de dilatation énorme de la vessie et des uretères coïncidant avec une oblitération de Turèthre.
L'oblitération fibreuse de Turèthre siège le plus 50ttv«d dans toute la partie membraneuse ; elle peut envahir tout le canal. De même que Timperforation par membrane, ellepwt, avant la naissance, amener des désordres graves, par suite de la distension énorme de la vessie, et, dans quelques doconstances, des uretères et des reins. Le fait de Simpson démontre que la vessie peut se rompre et verser son conteoa dans l'abdomen : ce qui avait déterminé d'ailleurs une pentonite. Les troubles fonctionnels sont la rétention d'urine et tous les accidents qui la suivent ordinairement. Rappelons iâ que Duparcque et plus tard Depaul ont démontré que cette rétention d'urine chez le fœtus dont la verge est imperforée, pouvait être une cause de dystocie.
Les funestes effets de l'imperforation totale de rurèthre
(1) The Lancet, t. II, p. 178,|1834-i835.
(2) Simpson's obstétrical Works, 1856, p. 178, et Guy^z HonUùl Rgporti, (8) Ségalas, Traité de ta rétention d*urine, p. 62.
(4) Kennedy, Dublin Journal, t. XVIII, p. 164.
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peuvent être prévenus ou du moins atténués, par la présence d'un orifice de dérivation. Cet orifice peut s'établir sur un point de Turèthre situé en arrière de l'imperforation ou sur la vessie. Dans l'un et l'autre cas, la communication peut se faire à la suiface cutanée ou dans une cavité muqueuse. Dans le fait suivant, l'urèthre souvrait dans le rectum.
Obs. CLVIII. — Allen (1) rapporte que Chopart a vu un enfant sans ouverture au gland ni à l'urèthre et qui ne paraissait pas souffrir. Chopart plongea un petit troquart dans le gland, puis un stylet, sans pouvoir r(^ussir à pénétrer dans l'urèthre. Quelques jours après l'enfant mourut; à l'autopsie, on trouva que Turèthi^e allait s'ouvrir dans le rertuni ,
Lorsque l'oriflce de dérivation est dans la vessie, il peut être situé au bas-fond de cet organe, et l'urine est versée dan? le rectum ; ou bien au sommet, et l'ouraque alors restant perméable permet à l'urine de s'écouler au niveau de rombilic. iFait de Zôhrer, de Vienne, rapporté plus haut.)
La présence d'une embouchure de dérivation modifie nécessairement les conditions que crée i'imperforation totale de l'urèthre. Un vice de conformation, mortel par lui-même, peut, selon la remarque de Geoffroy Saint-liilaire, cesser de l'être, lorsqu'il coïncide avec d'autres dispositions insolites, rétablissant en quelque sorte l'équilibre fonctionnel.
Diagnostic, — L'imperforation peut être méconnue ; mais elle se trahit bientôt par l'empêchement absolu de l'écoulement de l'urine. Les enfants souffrent et s'agitent ; ils poussent comme pour rendre le méconium ; ils le rendent quelquefois en effet, mais sans mouiller davantage leurs langes.
En examinant attentivement la distension de l'urèthre qui se fait derrière l'obstacle, on pourrait peut-être établir s'il s'agit d'une imperforation du méat ou du canal lui-même. Dans le premier cas l'urine distend l'urèthre pendant les efforts de miction, tandis que si l'urèthre est transformé en
(1) Htcutii périodique de la Société de médedfif, t. XVIII, p. t99.
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cordon fibreux, il ne saurait être distendu au moment oiie sujet cherche à uriner.
Pronostic. — Cet empêchement absolu apporté à lafondki donnerait au pronostic la plus haute gravité si les moya d'y remédier ne pouvaient, dans plusieurs cireonç^tao»^ permettre de rétablir le cours de l'urine.
Cependant, si Ton excepte les accolements shnplesdumésl ou de la portion glandaire, l'imperforation complète entrais un pronostic fâcheux, car la vie de l'enfant est, en effet, è rectement menacée ; celle de la mère peut également Pèîr?. par suite de la gravité de la dystocie. Duparque a toulefoiétabli qu'une ponction méthodiquement faite peut permette de terminer l'accouchement sans mutiler l'enfant, etsaw compromettre nécessairement son existence. Mais il faol m: rappeler que, dans un cas semblable, Simpson, d'Edimbourg, a observé la rupture de la vessie et la péritonite.
Traitement. — La perforation du gland était pratiquée ptr Albucasis « quand les enfants naissaient sans aucun troa. » Cette opération a été reproduite par Fabrice d'Aquapeadente {i). Le gland était perforé avec une petite lame forte en feuille de myrthe ; un clou de plomh était ensuite introduit dans l'ouverture et laissé durant trois ou quatre jours; Fabrice a proposé, une fois la perforation faite, de dilater de préférence le trou avec une moelle de sureau.
Guillemeau (2) conseille aussi pour les imperforations, de faire dextrement un trou et de le maintenir dilaté avec de petites bougies.
Quand les lèvres du méat sont bien dessinées et que se* bords sont seulement accolés, on les sépare avec un stviet boutonné.
S'il n'y a pas trace d'ouverture, au bout du gland, on pratique d'abord avec le bistouri une incision au niveau du méat.
(1) Des opérations chirurgicales partkUes, sec, p. 717.
(2) Guillemeau. OEttvreSy p. 934.
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puis on achève la perforation avec un petit trocart, poussé dans la direction de Turèthre. Il faut maintenir la dilatation à l'aide de bougies.
Dans les cas d'occlusion par diaphragme on peut espérer détruire la cloison à Taide d*un instrument mousse ; une sonde métallique ou un cathéter pourront être employés.
Obs. CLIX. Formation d'un urèthrê artificiel pour remédier à un vice dt> eon for watt on dn organes génitaux, par Rublach (1). — Un enfant aTait le gland rudimentaire ; le prépuce manquait; l'extrémité du gland, consenrant la ti*ace d'un oriOce uréthral, se trouvait au bord inférieur de la couronne du gland ; la verge avait sa longueur normale* mais il n'y avait aucune ouverture à sa surface. Une incision fut faite sur la fente qui indiquait l'orifice de l'urèJhre, mais sans résultî\t. Le troisième jour, la région sous-pubienne devint assez tendue ; Rublach fit alors une incision dans le canal de l'urèthre, sous le gland, et pénétra, avec difficulté, dans la direction du canal, dans une étendue mesurant les trois quarts de sa longueur. Quelques gouttes de sang s'en suivirent; l'abdomen enfla davantage, l'enfant était continuellement en mouvement. Pendant la nuit, une certaine quantité d'urine fut tout à c^up rendue par le rectum et la tension de l'abdomen cessa. Le jour suivant M. Rublach se proposa de faire un canal artificiel à travers la verge; il se procura une sonde en argent flexible dont le bout était aplati et avait un bord tranchant. Cette sonde, poussée avec difficulté dans la direction du col delà vessie, pénétra enfin dans sa cavité. L'urine, coula immédiatement après. La sonde fut laissée pendant quelque temps, et l'urine, cessant de couler par le rectum, sortait par le passage artificiel qui avait été ouvert par l'opération.
Obs. CLX. Imperforation deVurèthre, parle docteur HOnerkopfif (2). — Le 2i septembre 1826 naquit un enfant sur lequel la sage-femme remarqua que l'urèthre n'offrait aucune ouverture. Le pénis était plus long que d'ordinaire et de la grosseur du petit doigt. On voyait, à la place qu'occupe l'orifice uréthral, un léger sillon dont l'aspect semblait annoncer l'existence d'un canal situé immédiatement derrière lui. Cependant, une incision pratiquée sur ce sillon donna lieu à une perte de sang considérable, mais ne mit pas le canal à découvert. A tout hasard, l'auteur enfonça un étroit bistouri à la profondeur d'un doigt environ, sans cesser d'éprouver de la résistance. Les parents se refusèrent à ce
(1) Magatin fiir dit gesammte Heilkunde, in Bull, des se. méd., fcv. 1827.
(2) Gaiêtte médicaUy 1857, p. 568 (extrait de la N(ni« m»dic%nisehe cMrurgiiche Zeilufig. rédigée par le professeur E. Buchner, 1856).
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qu'on recommeaçàt de nouTelled tentatiTes, malgré lea ob«<snàtK& i médecio, qui déclara que la mort de l>nfant était infaillibiesi ouk parvenait à rétablir le cours de rurine.
Le lendemain, l'auteur revint, accompagné d'un coH^^e: nuis ^ sollicitations restèrent sans succès. L'enfant ne sembbit {kis «••ofin* ^ ta position; il prenait le sein, donnait tranquillemeot: on ne avè aucune tluctuatiou au-dessus de la synipliv^^ pubienne. L'duteor. ^ (i*aUen«Iait à ce qu'on vint d'un jour à l'autre lui annoncer Um-iJ^. > cet enfant, fut étonné quand on lui apprit que, dan.< U matio^ik^. on avait trouvé wê langes mouillés ; la uatui*e avait ache\é lopeit»; Turine coulait maintenant sans diCticulté.
Ebert (I) paraît avoir été particulièrement favori?é, carùi opéré et ^uéri trois maladef^. Dans un preraior ca^, VuivlkR était libre, dans sa partie antérieure ; robstacle siégeait dis; la portion membraneuse; Ebert pénétra jusqu'à l\)b»tr> avec le bistouri à fistule de Rnst, fît avancer la point»* f^tia fit cheminer dans retendue de 4 à 5 lignes: à ce mom^s l'urine s'écoula; Thémorrhagie fut assez considérable?*. céda aux topiques froids ; guérison complète sans autus^ sonde ou cathéter.
Dans deux autres cas, le méat était entièrement fenne. Dans le premier cas Ehert fit une ponction avec la lanrett^ puis essaya d'introduire une sonde et dut se servir enfin 4û bistouri de Pott, qu'il poussa dans la direction de l'urêthre jusqu'à la symphyse. Ce n'est que lorsqu'il fut arrivé à ^ niveau, qu'il eut la sensation d'une résistance vaincue: h?morrhagie peu abondante. La dilatation du canal fut acher^ à l'aide de sondes élastiques maintenues dans l'urèthre, et an bout de quinze jours le canal était si uniformément élargi, que la miction devint facile.
Dans un troisième cas enfin, le méat était iraperforé: on bistouri étroit, 'à fistule, ftit introduit dans la direction d^ Turèthre et ce n'est que lorsqu'il arriva sous la s\'7nphyse que Turine commença à couler. Le malade guérit heureusewcDt.
Chopart ne fut pas aussi heureux. Ce fut en vain qu'il
(1) Oockakm comgémMt de furélàrt chn Ui garçons (Anmatês dêlaCkAri/^df Bfr/tfi, t.n,p. 18SV
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enfonça à plusieurs reprises un petit trocart et un stylet (i) Le fait suivant offre une grande importance car Tenfant a été revu une année après l'opération ; comme dans le cas précédent, l'opération échoua, mais cet insuccès fut en quelque sorte réparé par une terminaison spontanément heureuse.
Obs. CLXI. — On apporta au docteur Te.xtor (2) ua enfant de deux joura présentant une iraperforation de l'urèthrc. Ou n'y voyait pas d'ouverture; seulement une petite dépression en indiquait la place; point de distension produite par l'urine placée en arrière.
Espérant avoir affaire à une obstruction de la partie antérieure du canal, l'auteur fit une incision à la place du méat, mais sans rencontrer l'urèthre, sans donner issue à l'urine. Le bistouri fut chanpré pour un trocart explorateur qui traversa saus succès touto la longueur du gland. On enfonça alors le trocart comme un cathéter, selon la direction normale du conduit, en passant sous la symphyse, probablement jusqu'au col vésicai. Le stylet fut retiré, on passa à travers la canule une fine •onde sans rencontrer la cavité normale, saus donner issue à l'urine. Le cas fut regardé comme désespéré et Tenfant «ibandonné à son sort; cependant, après quarante-huit heures, uur miction abondante se fit par ce trajet et montra que les tentatives avaient été heureuses.
DILATATION CONGÉNITALE DE L'CRÈTHRE
Les dilatations congénitales de Turèthre sont extrêmement rares; il est difficile d*apprécier encore sous quelle influence elles se produisent. Peut-être les conditions qui, pendant la vie extrà-utérine, déterminent l'élargissement des conduits excréteurs sont-elles capables de produire, pendant la vie intra-utérine, des dilatations considérables de l'urèthre ; cependant, il semble résulter du rapprochement des faits qu'il y a dans le mécanisme de la production des dilatations congénitales des conditions toutes spéciales.
Il faut rappeler ici que, dans une observation de Delbarîer
(1) Journal de Sédillot, t. XIII, p. )99.
(î) Médical Times , 9 juin 1860 (extrait des WUnburg Verhandlungen BandX^p. 126).
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S'.****^**!"'***""'^"'^' l^-^lh" était notaW.». ddaW au «veau du ^and. où il mesurait 15 u^^
Und.. qu au meal et d«« le reste de son étendue il „e .I sentmt que 3 mUlimètres. ^
roiT^.I'",^'"''* '^ *'"""*°° (voyez /«pe.^^
spo„g,o->^^„U.re était incomplètement développé. '
sibilité d émettre les iirinA< «t ^^_ , . ^^
ut: ics unne» fit penser an chirurgien qa a t
yait y .v«.r ver. le méat un i^pU valvulaire delà mu^
dxngé contre cette ouverture, derrière la fosse navilla.,
e^uelrepb s opposa.» à 1. .ortie du Uquide. Lexpl,.nti<.i
1 aide d une sonde fit coD<tattf>r i» ^-jt . .
. ,. , ^ "«n^iaier la présence de la paroi sot-
mure de lurethre, qui panùsswt à l'état normal: mais ib partie .uféneure il manquait une portion remarquable * substeuce depuis I arcade du pubis jusqu'à la fosse namlaire. et c était la source de l'appendice en question
Dans ce fait, il y axait à la fois un obstacle a la libr*is<' de l'urine et un développement imparfait de Fui^thr* laissaE sans soutien la paroi inférieare.
Dans le foit publié par M. Guyon, la dilataUon comiDr,..*r
à 2 centimètres au^Tvnt da $crotimi ^^t \i*.. ^ •.
. ^ ^. ^^^"*™ ^t retendait jn5<înii méat unnaire vdir oln*. XC p, M7),
U dilatation c««é«itrie de Furèlire constitue, conm^ « le voit, un vice de ««fomaîk* qui altère pi^fondéme^k forme des parties el tPMkie ies fonctions d'une manièrf îjï- Rnbeast. L uest pas dMi1«iT gw, conservée jusquà to adnlt/-., die t.e dwieuDe m obstacle absolu à la copskri.'
U dilatfljioii àt l^BPàtJire a tté eipliqoée, par Heodn^ ^r \h jirftwmw des vah-ates qn'H observa cbei son mais*, en Bvsni m un «rrim' ^- lii ^ifolàon d'urèthre dilatée B>fti qiif l'on IH fiut*« ,«> wli^m à admettre liniliH-Dcie du» ■SPtnbtehb' ««iki». «nMUftniii wiirihre de faits déraontnni iiOftefrtis»i«i'll y »i «MUipi<thi>*i tp-Uni lihstacle, qu'une actirai mtcanii^Wt-. VihT*i. *%*»*> l-*»»- lilwuwi' iiiar Delbarier, c» ae smj-
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rait faire intervenir la pression de la colonne d'urine chassée de la vessie, puisque Turèthre était oblitéré en arrière de Ja dilatation. 11 y a donc eu un trouble apporté dans la confor^ mation de Turèthre par l'arrêt de développement des corps caverneux.
Chez le sujet que j'ai observé (voir obs. XCI, p. 2W), j'ai constaté anatomiquement l'arrêt de développement de la couche spongieuse de l'urèthre, dans toute sa partie inférieure ; l'énorme dilatation était en avant du rétrécissement et n'avait pu, par conséquent, être déterminée par lui, car au-delà de cette énorme ampoule Turèthre était entièrement libre.
La dilatation uréthrale que Ton observe en arrière d'un rétrécissement est le plus souvent le résultat pathologique de la lésion placée en avant d'elle. Hunter avait déjà signalé ce fait et Ricord fait judicieusement observer que lorsqu'il y a plusieurs rétrécissements, c'est en arrière de celui qui est le plus voisin de la vessie que se trouve la dilatation (1 ). Mais ce n'est point précisément de cette variété de dilatation dont je m'occupe; je ne m'y arrêterai pas plus longtemps.
Traitement. — L'intervention chirurgicale est donc nettement indiquée et elle ne peut être trop longtemps retardée. Toutefois, l'opération est assez importante pour ne pas déterminer le chirurgien à agir trop tôt. Le cas d'Hendriksz peut servir d'exemple. Le procédé opératoire qu'il mit en usage a été décrit page 291 ; je n'ai donc qu'à y renvoyer le lecteur.
HTPOSPADI AS .
Comme son nom l'indique, l'hypospadias (de încb, au-dessous; oxiîiov, espace) est un vice de conformation caractérisé par la présence d'une ouverture anormale, congénitale, sié-
(1) (JKuvres de Hunier, Hichelol (1839), l. II, p. 341.
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géant sur on des points de la paroi inférieure de l'nrèthn: de telle sorte que ce canal s'ouvre à une distance Tanable^ii Textrémité du gland, au-dessous du pénis.
Ge vice de conformation est assez fréquent. &i elfH. Rennes (i), chirurgien militaire. Ta rencontré une diim de fois sur 3000 conscrits, soit i sur 300. Bouillon a établi que sur un personnel de 300 malades, on Tobterre vm une fois.
Uhypospadias peut être héréditaire. Frank la vu selnn^ mettre de père en fils jusqu^à la troisième génération. Bek parle aussi d'un hypospade des environs d'Agen qui lib» quatre enfants lui ressemblant beaucoup. Sabatier, Morfigni, Richerandf Gaultier de Glaubry, ont vu des faits aoilogués. Guyon rapporte le cas d'un homme âgé de trente m atteint d'hypospadias balanique, dont le fils, ftgédetrobà quatre ans, avait la même infirmité. Rigaud (de Strasboori) cite dans se» cours l'observation d'un individu, père de ?ix enfants, dont trois enfants sont hypospades : le père et deu oncles de cet individu étaient également hypospades.
On admet trois espèces naturelles d'hypospadias. L'ao^. dans laquelle Turèthre s'ouvre au niveau de la fosse navicalaire, vers la base du gland; l'autre, dans laquelle il s'oovre dans un des points de Tespace compris entre le gland etk racine des bourses; la troisième, dans laquelle le scrotum e«t fendu d*avant en arrière, à la manière d'une vulve: l'urèthre, qui manque dans la majeure partie de son étendue, s'ouvre alors entre les deux lèvres de la division.
§ 1 . Élude analomique des variétés d'hypospadias.
1** ffi/pospadias balanique. — C'est de toutes les variétés la plus fréquente. L'ouverture anormale existe à la face inférieure du gland, ordinairement à sa base. Le frein manque, et le sillon dans lequel il s'insère habituellement est converti
(1) Observalions médicales sur quelques maladies rares^ etc. {Arck, gé». de méd.j 1831, t. XXVII, p. 1).
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en une demi-rigole qui comprend le méat. Cette rigole est par conséquent limitée en haut et latéralement par les parois correspondantes de la fosse naviculaire de Turèthre. La commissure du méat seule existe ; la portion d'urèthre qui lui fait Buite est largement ouverte en bas et la muqueuse uréthrale se continue à droite et à gauche avec le tégument du gland, en bas avec la peau de la verge. A ce niveau, les téguments sont amincis et présentent souvent une disposition valvulaire qui peut dissimuler l'orifice anormal. Pour arriver à le découvrir, il faut alors ramener les téguments en arrière et Toriflce se présente sous forme d'une ouverture ordinairement petite, arrondie ou réduite à une fente transversale.
Chez certains sujets, dit Bouisson (1), elle admet à peine la tête d'une épingle. Dans une ob.servation de RipoU, elle admettait seulement une soie de sanglier; son étroitesse a pu notablement gêner l'émission de l'urine.
Quelquefois il y a deux ouvertures, l'une à l'extrémité du gland, l'autre à la fosse naviculaire, mais elles ne communiquent pas ensemble et l'urine ne sort que par celle qui est à la base du gland. Dans un cas de cette espèce, rapporté par Moreau-Boutard (î), où l'orifice anormal était très-étroit, ce chirurgien réunit les deux ouvertures en une seule, d'un coup de ciseaux affilés, et mit le sujet dans les conditions ordinaires.
Il existe encore une troisième variété de l'hypospadias balanique; elle est très-rare : il y a encore deux ouvertures, mais elles sont en communication. La figure 9 de la planche XI du mémoire de M. Jarjavay (.3) représente un de ces cas. 11 n'existait pas de frein, et, au lieu ordinaire où se fait l'ouverture de l'hypospadias balanique, on observait, un petit orifice arrondi qui ne pouvait recevoir qur le bouton d'un stylet de trousse. Mais, en avant de cet orifice, le canal uréthral existait et aboutissait au méat normal.
(1) Bouisson, De l'hypospadias et de son traitement chirurgicaly 1860, t. II. p. 439.
(S) Retmê médico-chirurgicale de Malgaigne, 1848, t. III, p. 870. (3) Jarjavay, De Vurélhre chef Vhomme. Paris, 1856,
^^^ ANOICALISS DU PENIS.
Kobelt fait représenter dans son ouvrage (1) lécart^ ment des deux moitiés du corps spongieux de rurèthrclDJede, chez un hypospade.
Jarjavay a démontré que, dans les cas d'hypospadias. If faisceaux qui terminent le corps spongieux se portant obliquement vers les retta nuradtlm de Técorce glandaire, a^w laquelle ils se continuent (fîg. 7 et 8 de la planche D, for. ciV.,.
L'hypospadias balanique s'accompagne d'une modifîcatiM dans la forme et le volume du gland ; le filet manque le ^ souvent et le prépuce peut se trouver réduit à une sorte d'opercule charnu qui ne recouvre qu'incomplètement le gland à sa face supérieure. Selon H. Larrey (2), l'hypospadias s'accompagne presque toujours d'une incurvation marquée k bout de la verge. Quand on examine les conscrits, sans ^^ tourner le membre viril, à la seule incurvation du gland, on peut deviner qu'il existe un hypospadias. Chez quelques-un? d'entre eux, la verge présente une torsion congénitale (vob Torsion congénitale du pénis) ; d'autres ont la verge adhérente au scrotum (voir Pénis palmé) ; la bifidité du gland complique aussi l'hypospadias balanique (voir Bifidité du glani}\ enfin la bifidité du scrotum a été aussi observée avec l'bvpospadias balanique. Un fait de ce genre aurait été observé par Axenfeld à l'hôpital Saint-Antoine en 1863, d'après Guyon (3). Le scrotum était, en réalité, cloisonné, ainsi que l'autopsie l'a démontré; il contenait des testicules normaux; mais une dépression médiane bien prononcée donnait aux enveloppes testiculaires quelque analogie avec les grandes lèvres.
Dans un cas représenté dans l'Atlas de Porster (fig. 7), le pénis est très-court, le gland petit ; le méat normal manque, il est remplacé par un cul-de-sac cdlongé ; l'urèthre s oo-
(1) Kobolt, De VappareU au tmu géniùU dams Us deux sexes, 18S1, pi. 1, fig. t, et p. 96.
(2) BuUêtim de la Société de chirurgie, t VIII, p. 70.
(3) Guyon, Des vices de otmformatioa de fwrètkre ehsa Flùmmsa, elc. thèee d'agrégation, iS6B, p. 59.
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vre à la place du frein. Le scrotum est complètement divisé ; les deux moitiés se réunissent au-dessus du pénis à la place du mont de Vénus. Dans chaque moitié se trouve un testicule normal. (Préparât, delà collection patholog. de Wurzbourg, n'>540.)
2^ Hypospadïas pénien. — L'hypospadias pénien comprend tous les cas où Touverture anormale est sur un des points compris entre le gland et la racine des bourses. Si Ton s'en rapporte aux observations publiées, cette variété serait la plus rare des trois.
Le diamètre de Torifice est variable ; il peut généralement admettre une sonde ou un stylet. L'ouverture peut être double. Pinel en a rapporté un exemple qu'il a emprunté à Lacroix {{), Il y avait à la face inférieure de l'urèthre deux ouvertures ayant les bords calleux, et qui se resserraient cependant comme des sphincters. L'une de ces ouvertures était voisine du gland et avait 5 ou 6 lignes de diamètre; l'autre, qui était plus près du scrotum, était encore plus large. L'une et l'autre de ces ouvertures donnaient une libre issue à l'urine.
Le gland était imperforé et l'extrémité de l'urèthre bouchée par une espèce de membrane qui faisait une saillie naturelle lorsque le sujet rendait l'urine parles deux ouvertures.
Dans le Schmidt's Jalirbiicher de 1850 (2, on trouve une observation où l'hypospadias avait trois ouvertures ; la troisième n'est autre que le méat; la seconde occupait la fosse naviculaire et la première l'angle péno-scrotal. Cet homme avait contracté une blennorrhagie et les trois orifices laissaient écouler du pus.
De même que dans l'hypospadias balanique, le plus ordinairement la partie de l'urèthre antérieure à l'ouverture anormale est à l'état de gouttière ou de demi-canal et s'étend jusqu'au méat. Morgagni (3) et Vallisnieri ont constaté ce
(1) Ph. PiDel, Sur les vices originels de conformation des organes génitaux dêïhomme^'m Mém.de la Soc.méd. d'émul., an VIII (1800), 4« année, p. 324. (») Lettre IJCVIII, p. 326.
;8) Mor§fa(fni, De sedibus et causis, etc., Leltre LXVI, art. 8.
fait chez un jeune paysan, dont on relrouvel'hwluir^pubiip' par Vallisnieri dans les Ephétnérideê des curieux de la n»im l Un sillon, d'apparence lisse et luisante, formé par la m«iik supérieure de Turèthre, parcourait la façade inférifuredeli verge. Lorsque le sujet de cette observation urinait, en élevant un peu la verge, l'urine formait un jet à peu prèsComB» si la gouttière eût été fermée, de telle sorte qui! pouraii uriner contre un mur.
L'hypospadias pénien, comme Thypospadias balâoîqu, offre plusieurs degrés : dans le premier, la gouttière uréthrale est bordée de deux saillies, qui sont les portions resUnlesdî chaque moitié de la face inférieure de Turèthre, à léUt (k bifidité, et qui, refoulées sur les côtés, contribuent à rendn plus sensible l'excavation du demi-canal supérieur. La profondeur de la gouttière devient plus sensible pendant lerection, à cause de la texture caverneuse de ces deux saillia longitudinales qui ont conservé les caractères anatomiquft propres à la portion spongieuse du canal de l'urèthre. Grâc< à la structure caverneuse des lèvres de la solution de continuité, Texcavation du demi-canal uréthral devient beaucoup plus sensible pendant Térection.
Dans un degré plus avancé, la paroi inférieure delurèlbr* disparait complètement, et il n'existe plus de saillies iateraies, comme dans le cas précédent, et la pai*oi supérieure elle-même se présente avec une réduction notable dans ses dimensions. D'un côté à l'autre, sa largeur est à peine de quelques millimètres, et d'avant en arrière, comme son développement est aussi diminué, il en résulte sa transformation en une sorte de bride courte, assez résistante, tendue entre le gland et Touverture placée à la base de la verge. Arnaud \i\ avait parfaitement décrit cette disposition, mais û prenait la paix>i supérieure de l'urèthre pour le filet qui formait une espèce de Ugament, dit-il, fort épais vers le gland et allant toujours s élargissant par derrière ; il prenait la figure d'une faux
^ \X) Owt L\« oè», 72.
01 AiwritiiHi smr ks kirmapkrodHtt, in MHn.dechir., I76«, t.I, p. fié.
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dont rextrémîté postérieure avait environ 3 lignes de hauteur. Cette extrémité était fixée à la partie inférieure de la symphyse du pubis, au-dessm du méat urinaire. Ce filet tenait la verge courbée en dessous, dans ces différents états, et ne lui permettait qu'une érection généj et imparfaite. Dans ces cas, en effet, la verge est forcément courbée; mais la bride uréthrale n'est pas la seule cause de cette fâcheuse conformation; la charpente de la verge sait elle-même y contribuer, comme J.-L. Petit l'a démontré le premier, à propos d'un enfant qu'il ne voulut pas opérer, qui vécut dix ou douze ans et chez lequel, à Tautopsie, il trouva une modification trèsnette dans les cellules du corps caverneux.
Dans une troisième forme d'hypospadias pénien, le canal de l'urèthre se trouve conservé, en tout ou en partie, en avant de l'ouverture anormale ; de nombreux faits témoi* gnent de la possibilité d'une pareille disposition. Trois cas peuvent se présenter ;
1° Tout d'abord le méat se présente sous son apparence normale ; il donne accès à une partie de canal que termine bientôt un cul-de-sac ; immédiatement en arrière de celui-ci le canal réapparaît dans les conditions normales et va se terminer alors à l'ouverture de Thypospadias qui lui commu« nique largement et sans arrêt, avec la vessie.
S"" Dans un autre cas, il existe encore une portion de canal au-devant de l'ouverture uréthrale ; mais ce canal préexistant porte une oblitération, laquelle siège sur des points divers de sou trajet, et peut occuper le méat ou le point qui précède immédiatement l'hypospadias, comme Marestin (i) et Arnaud (déjà cité) en ont rapporté de curieux exemples.
3° Enfin, il peut arriver que, malgré la présence normale du méat, sur un canal en apparence bien conformé, il existe une ouverture inférieure par oii s'échappent et l'urine et le sperme. Blandin en a publié une curieuse observation (S)
(1) Hecwil périodique de la Sociélé de médecine, i. VIII^p. 116. (i) tiiandiu^ Uypoipadioi, AuiopUutie, in AwmUb de ihérapeuUqm de Ro* gnetU, 1846, t. IV, p. 69.
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à propos d'un sujet de trente ans, chex lequel B pratiqu, pour y remédier, une autoplastie par glissement, eTaymtant un lambeau au scrotam et le fixant contre la fistule. Uv première tentative ayant échoué, le chirurgien recommeiKi un mois après, et son opération eut un plein snccè? u double point de vue des fonctions génito-urinaires.
Ces divers états d'une verge hypospade amènent de5 cmplications multiples. J'ai déjà dit que la courbure da pèftî? pouvait être très-prononcée ; dans certaines circonslaDcei alors surtout que l'ouverture anormale est très-rapprocbé? de la base pénienne, on constate un véritable coude, sailkfflt en haut et en avant, comprimant le gland et la partie antérieure du corps caverneux (I).
Le prépuce subit aussi une déformation caractéristique, f^ le gland présente un développement très-imparfait, soit àm sa forme soit dans son volume ; il est même des cas où « dernier subit un véritable arrêt de développement. For?leri rapporté (i) une observation où la verge était courte et petite. dit-il ; il n'y avait pas de prépuce ; Toriflce de Furèthre était plus en arrière que de coutume ; le corps spongieux, radimentaire ; le pénis se dirigeait en arrière et en bas vm l'anus.
> ffypospadias scrotaL — Ce vice de conformation est pins étendu et plus complexe. La division de l'urèthre est pla§ profonde ; l'orifice anormal est sous la symphyse pubienne, eu anière du scrotum. Les deux moitiés qui constituent 1« bourses sont restées séparées et plus ou moins écartées* dles circonscrivent une fente antéro-postérieure, offrant une grande analogie avec l'ouverture vulvcdre.
Cette espèce dhypospadias présente cette période transitoire qui se continue environ jusqu'à la fin du deuxième mob àt la ue intra-utérine, période pendant laquelle la détenni- «itkMi du 5exe n'est pas encore possible, meus où prédomine
^V i%« I <l i d« U pUnche IX de l'ouvrage de Bouiiton. t Ift»'!» i>wriNrf Hqwrto, 1861.
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évidemment la forme féminine, quel que soit d'ailleurs le sexe réel du fœtus en voie de développement.
La division de Turèthre, même dans ce degré extrême de la fissure de sa paroi inférieure, ne dépasse pas sa portion spongieuse. L'ouverture anormale, ordinairement assez large, se voit au fond de la fente scrotale à une distance plus ou moins rapprochée des corps caverneux. La grande fente scrotale est tapissée par un tégument humide, rosé, d'apparence muqueuse. Au fond de cette fente s'observe parfois une dépression bordée ou non de rides, de bords un peu irréguliers, comme festonnés. Cette ouverture conduit dans un cul-de-sac plus ou moins large ou profond ; chez quelques individus, il a été élargi par suite de tentatives de coït. La verge est plus courte et plus petite que dans Tétat normal, imperforée, privée d'urèthre, incurvée en bas; elle représente, sauf le volume, un véritable clitoris.
Gomme dernière complication, dans quelques cas, le scrotum est incomplètement développé et ne contient pas de testicules ; mais ceci est loin d'être la règle, car on voit un grand nombre d'hypospades pourvus d'un scrotum et de testicules entièrement développés. Cette anomalie simule souvent l'hermaphrodisme : j'y reviendrai.
§ 2. Troubles fonctionnel t liés à l'hypospadias.
1" Emission de Vurine. — 11 n'y a jamais d'incontinence d'urine dans l'hypospadias, à moins qu'elle ne dépende d'une cause surajoutée. L'urine est chassée, comme de coutume, vers l'extérieur; mais la disposition de l'orifice anormal, sa situation et la déformation de la verge, qui la complique souvent, influent sur sa libre issue.
Ainsi l'orifice peut être si rétréci qu'une soie de sanglier ne puisse y être introduite ; le sujet urine alors goutte à goutte et souffre de rétention d'urine.
Leiblin fut appelé près d'un jeune homme de quinze ans qui éprouvait depuis deux jours des douleurs atroces pour
rendre quelques gontteA d^urine mêlée de sanîe. A IViaort du malade, Leiblin reconnut que le gland éUit impCTfAï*. que les gouttes d'urine sortaient par nne ouverture «iti^ i un demi travers de doigt au-dessous de Tendroit ordinaire: ^ que cette ouverture était si étroite, qu'à peine il put Tiafr*duire un stylet très-mince. Enfin, il crut reeonnaitjv (f»f li sanie n'était que de la liqueur séminale (I).
Dans une observation de \V. Bradely (^) il eziM«Hà9(titimètres en arrière de rexlromité du gland nne petite oowture elliptique qu'on ne pouvait voir qu*en étendant foH^ ment la peau. L'ouverture ne donnait passage qn'àml^ filet d'urine, après de grands efforts ; pendant réreetiûi.M observait son resserrement, sinon son occlusion complèlr.
l>«ns l'hypospadias balanique, toutes les obsenratkws tAdent à le démontrer, ce que Ton a dit sur la direction licifty du jet de l'urine, et, par suite, du jet séminal, partit enoii Toutefois, une disposition particulière, sunyoutée en qirique sorte aux conditions défectueuses créées parlapratki de l'ouverture anormale, peut cependant expliquer la déim* tion du jet de l'urine dans les eas de cette espèce. Moivmb* professeur de pathologie chirurgicale à Lille (3), a yil» l'observation d*un adulte dont l'urèthre s^ouTr^t à la foa« naviculaire, par un orifice petit et enfoncé ; dont la Tergr était de dimeniûon et de forme normales, même pendant Térection, et dont le jet d'urine tombait entre les jamlje*. sous forme de nappe plus ou moins fourchue. Il y avait eo avant de l'ouverture une saillie de 8 à 10 millimètres d'ètèvatiou sur laquelle venait se briser le jet de Turine.
Dans l'hypospadias pénien, la pesition de rouvertoie iA nécessairement modifier les conditions normales de la Bli^ tion. Cependant les individus qui en sont atteints peuvnt projeter Turine en avant, en relevant légèrement la veip. On conçoit, toutefois, que plas l'ouverture sera rapprocliéf
(1) Journal de SédiUot, t. XIII, p. i90.
(%i Uimm méâiemh, f 85», p. Slf.
(3) Gamilt ktkdommitnf àe «AMat it dtfMmryii^ |»e, a» ta.
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du scrotum et plus il y aura chance de trouble notable dan§ l'émission .
Uhypospadias scrotal met ceux qui en sont affectés dans de pénibles conditions au point de vue de la miction. Ils urinent n crnnpeton, dit Guillemeau. Si cependant ils prennent la précaution de redresser fortement la verge vers le pubis et d'écarter le scrotum, de façon à bien découvrir l'orifîce, ils peuvent uriner comme les autrc"^ hommes. Quoi qu'il on soit, le contact de l'urine peut devenir, pour les [larties voisines, la cause d'un érythème permanent,
2** Troubles dans les fonctions génératrices. — L'hypospadias balanique permet d'exercer le coYt avec fécondation. 11 en est de même de Thypospadias pénîen, si l'ouverture anormale est située très-près du gland ; mais, s'il n'y a pas de gouttière uréthrale, le coït sans fécondation est seul possible. Je dois cependant signaler le fait de Morgagnî (I) dans lequel Toriflce du canal uréthral se trouvait au niveau du scrotum entre les deux testicules, au pli péno-scrotal. De ce point au gland, partait un demi-canal à paroi supérieure. Pendant le coït, le canal se complétait par la paroi vaginale, et le sperme était directement lancé sur le col utérin. Cet hypospade était fécond. Palfyn (2) aurait observé le même fait sur un enfant de trois mois; il pronostiqua l'infécondité, malgré, du reste, Tavis de Morgagnî.
L'hypospadias scrotal permet encore la copulation si la verge ne présente pas une trop forte incurvation ; dans le cas contraire, le coït devient difficile et même impossible.
Enfin l'hypospadias vulvîforme, avec incurvation, flaccidité du pénis etcryptorchidie, rend le coït et la fécondation impossibles. Cette impossibilité de fécondation disparaît toutefois si on ne dédaigne pas de recourir aux divers moyens de fécondation artificielle. Je me hâte d'ajouter que ces moyens sont loin d'offrir tous les attraits désirables aux malheureux atteints d'hypospadias. Le sévère Huntcr n'a pas craint cepen-
(1) Morgagnî, Anatomie pathologique, édit. 1838^ t. III, p. 73.
(2) Anafomie du corps Atimatn, p. 1^ tr. 3, cli. xvii.
moU après. Je n'ai pas besoin d'ajoi désirent et attendeot mieux de l'inten
Diaçnoâlie.
Dan$ la grande majorité des cas, il e: l'hypiispadia? ; il est des cas cependfu sidérée comme iiiiperforée, alors qu'il Il y a, en elTet, des cas d'élroitesse as anormal pour que l'urine puisse être r ouverture peut être cachée par un repl a deii cas où le méat est bien dessiné, i
Le chirui^ien de\Ta donc se li^Ter à nulieuses pour apprécier quel est le t rémission de l'urine, si ce trouble tient tion lui-même ou à quelques circonstan< que le rétrécissement d'Une ouverture présence, en avant de l'orifice, d'une eas du docteur Morisson (de Lille).
L'hypospadias scrotal peut soulever ■ sur la nature du vice de conformatiou, délicate est certainement celle qui atrai sexe réel. Les exemples d'erreurs sont n
Dans le cas où l'imperfection de l'ap] est portée assez loin pour laisser subsis sexe réel, il faut examiner l'appareil
HYPOSPADIAS. 597
Mode de formation de l'hypoipadiat,
La théorie de TaiTêt de développement rend parfaitement compte de ce vice de conformation. Il existe, en effet, une ressemblance frappante de l'état transitoire de la période de formation qui s'étend de la cinquième semaine à la fin du deuxième mois, avec l'hypospadias. Un embryon de deux mois est un hypospade de la dernière espèce ; les scrotums, dont.le développement est un peu en retard sur celui de la verge, sont encore séparés. Le trouble dans la formation qui a déterminé Tarrêt complet dans l'évolution de la partie externe de Turèthre, a frappé l'embryon à une époque où les scrotums sont normalement séparés encore, et, bien que leur développement s'opère aux dépens de bourgeons distincts, l'arrêt de développement de la partie voisine a d'autant plus rarement réagi sur l'entière évolution de l'autre, que la formation définitive de celle-ci est normalement en retard sur celle-là. D'après Kobelt (1) les muscles bulbocaverneux, divisés en deux portions latérales, pendant la période embryon naii^e, ne se réuniraient pas et formeraient deux moitiés complètement isolées dont chacune recouvrirait, pour sa part, une moitié du bulbe. L'hypospadias scrotal n'aurait pas d'autre mode de formation.
Traitement,
Galien proposa la perforation du gland pour remédier à l'hypospadias balanique ; Albucasis régularisa cette opération, que Fabrice d'Aquapendente a reproduite, nous l'avons déjà dit, en parlant de l'imperforation. « Albucasis, dit Fabrice, fait l'opération non-seulement quand les enfants naissent sans aucun trou, mais aussi quand il est fort étroit, ou en quelque autre endroit qu'il ne doit, principalement audessous du gland. »
(1) Kobelt, Sens génifal, 1851, p. 96.
Guillemeaii (1) dit que pour ceux o qui ont lelr-ud^A verge situé au-dessous du balanus et non au bout, comin'r doit être naturellement, si faire se peut, il faudra boncbr celui qui est en bas et en refaire un au bout du balanus... Pi^ y parvenir, il sera uécessedre d'escoreher les paroi- dn di' trou, afin d> engendrer un peu de chair, et puis deferayr et le cicatriser, ayant premièrement fait un auU-epHiltpnïâ Textréraité du dit balanus, qui sera entretenu et cicatiif^. comme nous Tavons dit cy-dessus, de petites bouges «OqmI à A. Paré, imitant d'ailleurs Paul d'Egine, il ne conseille riflj moins que de faire la résection du pénis jusqu'au niyeau M Touverture uréthrale, pour parer aux inconvénients de U non-fécondation (2).
Dionis est pour la [jerforatioii du gland : mais on voit dan? le livre de Heister (3) que les chirurgiens repoussaient la perforation du gland dans l'hypospadias , et J.-L. Petit {*', croyant que l'hypospadias de naissance était une affectif incurable, refusait d'opérer.
Sabatier (5) déclare que ces opérations sont aussi dangereuses qu'inutiles dans le cas ou Thypospadias est balanique. et que les autres variétés sont des malheurs pour lesqueU il n'y a pas de remèdes. Cette opinion est aussi partagée par Boyer (6), et Richerand remarque qu'en supposant même qu'on put parvenir à établir un canal artificiel, il avait toujours la plus grande tendance à s'oblitérer (7).
Ainsi, au commencement de ce siècle, toute opération, pour remédier à l'hypospadias, était abandonnée: aujourd'hui des esprits très-sages et très-écla/rés ont cherché à restaurer ou mieux à créer un canal ou fragment de canal
(]) Gniilemeau, CEuvres, p. 934.
(«) Œuvres d'A. Paré, t. II, p. 4«0, ol Chirurgie i\v Paul d'Epine chap, Lvr, p. 29G.
(3) T. IV, p. 481.
(4) Loc. cit.
(5) Médecine opératoire, p. V3î», l^» cdit. (8) Loc. cil.
(7) Sosographie chirurgicale .
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oublié par la nature ; et l'urétkrogénïe est devenue une grande question chirurgicale.
On a cherché à remédier à l'hypospadias par trois procédés, qui sont : la perforation, Turéthroraphie et Vuréthroplastie, Avant de les décrire, il faut observer que Thypospadias balanique, qui ne s'oppose généralement pas à l'émission de Turine et à la fécondation, et qui ne produit même pas dans les cas ordinaires de difformité notable, ne nécessite aucune intervention chirurgicale, et que Thypospadias scrotal, regardé comme incurable, n'a jamais été l'objet do tentatives opératoires.
Perforation. — Dupuytren reprit à nouveau Tidéo de forer un canal artificiel à travers les tissus du gland et de la verge (I). L'enfant opéré présentait, à la racine de la verge, une ouverture fort petite, par laquelle l'urine s*écoulait avec une lenteur excessive et une grande difficulté. Un trocart de petite dimension et construit exprès fut introduit dans la partie intérieure et inférieure du gland, le long du trajet que devait affecter l'urèthre, Jusqu'à l'endroit de la fistule. Pour assurer le résultat, un cautère rougi à blanc fut introduit dans le trajet foré par le trocart; les résultats immédiats furent déplorables; cependant, après trois mois de traitement, la fistule congénitale se cicatrisa et l'urine sortait librement par le nouveau canal qui suppurait encore. L'enfant fut ensuite perdu de vue.
Je dois k l'obligeance de mon ami Ripoll, b» savant chirurgien de Toulouse, la communication d'une très-intéressante observation d'hypospadias qu'il a cru devoir opérer par la perforation. Je ne poux que résumer ici ccî fait, qu'on trouvera complètement détaillé, du reste, dans le Journal de médecine de Toulouse (1856). Il s'agit d'un enfant affecté de rétention d'urine et porteur d'un hypospadias péuien. Après avoir préalablement introduit dans le sens halano-vésical , par l'ouverture anormale, un stylet cannelé, il p^nfora b' gland à
(1) Médecine of (aratoire do Sabalior-Dupuylrcii, I. IV, p. 548.
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îakJf duo tpioart dont la pointe fut dirigée !iurlrirdja' du >lj\f^\ dëjà ÎDlrodiiit, servant de conducleur. Of^r^ . 9 avril 1856. IVnfant fut régulièrement soumis à la M^^ii driDfurp jusqu'au 1 6 avril, et irré^Iièrement jusquaua^ A' icÎD environ. En avril 18*56, le nouveau canal »tait iv4' \iUTf. <}n<*iquo légèrement rétréei. Mais ce commenc^wsté» re:r«Tifi?-rtnent remontait au mois de juin de l annp^ pr^>èftiu, et RifH^ll espéniit que eet état, constate apKs a^ ii>iii> d absence absolue de traitement, se raaintiemirait d^L niùvvnient.
ÙDfrsanî affirme du reste que, sur dix h ypospdias, pi: ju: -pervs, il a pu maintenir le eanal artificiel, Unt qu.»li s.i>À a oîè mise en usage: mais qu'il l'a vu se rétrécir (fc> Çi. t'Vie a été nêgliffét*.
«tlier I dit que Walther pratiqua sans succès la prfrA ÏÏ..I. lirc ôaxhidans un cas d'hypospadias congénital et qui avk.^ m lia hivmme, heureusement opéré dans sa jeune^r^. rhf£ n^m^. iurine si>rtait librement par le bout du elaDd * f SM.-^-» ^^>: dix '7H>, après quoi liirine se fraya de nouvr^a cw :s:SDf à ianoien endroit d'où elle sortait.
Cjt ciK î\« sait des propriétés du tissu cicatriciel ne [n'u! rorc^: .>.«»«• foi dans l'avenir de cette méthode.
Xmarss L^sitanus 2) avait proposé de perforer le i ans! tarrw-rf ea avant, Chassaignac, en frayant un passas? a r*>w^ :es .vrps caverneux, a fait aboutir le nouveau canal ttt arww df lorifice anormal (3). Il a opéré une fois i\f^ la -. c;f xr raaîade qu'il n'a pu suivre que pendant six semainr^ Mi^fl^.)M^c\^ a imaginé le procédé suivant : après avoir >.'->? :f i^rj^d, ii acrandit le trajet artificiel avec son urétlin^ :,-.Tf>,' :jï,'h^, puis il dissèque sur la face inférieure de la vei>v ï:t >ji:srl<>As eîr>Mt de la même longueur que le nouveau caitfj;. ^:: A>^Rt SvMu de laisser ce lambeau adhérent par son ;rv,ry«iti;^^ Anterteun\ près de l'orifice anormal qu'il élargit
\ >*sî., m rt^fK^svmSias Journ, complém. des se, méd., L XXXVIIIi.
1 ii\r«c ■»<.« <vnL l, ouraL, p. xxiii.
.% *->^«4i,çi^*c, P^iit de tkérapsutiqm chirurgicaley i861, t. II, p. S4fi.
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avec le bistouri. Enfin, au moyen d'un fil qu'il attache à Textréniité libre du lambeau et qu'il passe d'arrière en avant, dans le nouveau canal, il renverse ce lambeau, l'attire dans le canal pour en doubler la paroi inférieure, et le fixe à rexlrémité du gland par dcî^ points de suture. De cette manière, le lambeau renversé ferme exactement l'orifice anormal ; il forme un plan cutané qui dirige l'urine dans le conduit de nouvelle formation, et de plus constitue à sa paroi inférieure une surface épidermique qui en empêchera le rétrécissement (1).
Uréthroraplik . — Cette o[)éraiion a eu pour but, soit de transformer en canal la gouttière uréthrale, dans les cas d'hypospadias glandaire, soit de fermer l'ouverture anormali? après la perforation de l'urèthre, comme dans le fait de Marestin, qui a été rapporté plus haut, en parlant de l'hypospadias pénien. En plaçant dans le canal une sonde de caoutchouc vulcanisé, on éviterait l'accident arrivé au moment où la sonde fut retirée, car ces instruments peuvent séjourner fort longtemps dans la vessie sans se couvrir d'incrustations.
La minceur des parois de l'urèthre rend difficile l'uréthroraphie qui a été conseillée par Velpeau, pour réunir les lèvres de la rigole glandaire (2). On avive les bords de la gouttière du gland et on les réunit par suture après avoir placé une sonde à demeure.
Les deux faits suivants, empruntés à Dieffenbach (3), présentent ceci de particulier, que l'emploi de la sonde a été supprimé.
Obs. CLXII. — Un jeune étudiant eu droit présentait une fente du gland. Dieffenbach aviva les bords de la fente et les i*éunit au moyen de trois fines aigruilles à insecte, qui furent coupées très-court, après les avoir fortement entourées d'un fil très-serré. Il ne mit pas de sonde dans l'urèthre. Le quatrième jour, toutes les aiguilles avaient coupé ces
(1) Nélaton, Pathologie chirurgicale, t. V, p. 480. Paris, 1859.
(2) Médecine opératoire, t. IV, p. 742.
(3) Gazelle médicale de Paris, 1837, p. 56.
Ûte- iXIIIL — L'
pMTtkia 3r»f§rw ém r^a»!. L49 Wr^ famf rvi^ô ^ Rntf, <;i^
Cr^kn^tftàe. — L'nr^Hm^plaMie a été afifliqvêf i (>t-
I>àiLr Ihjpjîrpadiaf baLaniqoe oo a e^^ayê d'oUiif^f It p^ f o p. -«3 nîfonn*r \< canal. Daii« un ca* où Ton éUiî >4f- T*na à nfîafclir le canal aii-de55«>ii5 da glandL nîypo5pa& arait f--r-Lrî^. Pla^ haat jai cité on fait où BUndin «nâ n^ti^^ à N-G.:h.?r un hypoi^padias pémea an moven de Fn^
IWvbaH .Uint un r^ultat immédiat faTorable: mais « a-* d ./«ine p^^ de n^nfeisnement^ >ar Fêtât niténear du na- Utie I Dm^ 1-^ d.'ai fait:^ solvants le résolut fat malb«-an?tti: il5 appartiennent à DiefTenbach (2; et à Boois^on.
t>»f. CUaV. — l ■ i.H»e FrmoçaH de la frtiatBèrv dEs^Bsnt â«
o.KMi^tMit duïi un manque de snb^tuice de toaV Fft lit^rWorv .ie Iimrtlirv. ^Tec fente du pr^pace. Aree U p-A MefffAbmrà t^niti cm <ma1 .^iii >'alioiiclmt arec rarvam>, et fl t atr»>i«L^t ne ^^k une : Ves bord, .ie U f^nte do prtpacr fi^nt irim -t fOMK ik prâefltaimt ob ewtaîn êrarfejBeiit, U incita rapériev^ ■nu ^mr W* l«r»i* da dand. W detix lainciJes du pr^f>iic«, juMpi i b - «iriMUk^. ,1^ ^ pj*iT.>ir rwinir inf*^near^iiieDt ao moyen de b «tait -at- rtilW. — L'.jpéntioo ne réQ><it point : roHne qui rint yinûMm ^ecnit«rt k» DMTean pxntf de réunion, dont qaeJqnes-uns nêinmoà^ rr«è-«èrent en^n- qneique tetnp^ aprè* renlèremeiit de* aiiniiiie« ; mai» op» tfcmi^fe*. f»>otinnelkeinent mouillées par Turine, finirent écaiemeni par «e «p*rpr, et ni le nomeau canal, ni la réunioii de» bord* de Vh^^ ne parvinrent à Tt'éUblir.
1 Gaz. aM. et PariSj !Nâ7. p. 4ta.
il lhe*Mib*fh. Zeitsckrift fkr die gti^mmte Medàcim, janv. iW7: C*i
. isr:, p. UT.
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DaiL> le eau suivant il s'agit d'un hypospadias dont Touverture était au niveau de Tangle scrotal (1).
Obs. CLXV. — Deux incisions antéro-postérieures furent pratiquées sur le scrotum parallèlement au raphé, à partir des côtés de l'ouveiiure de rhypospadias jusqu'au périnée. Réunies en arrière par une incision transversale, les premières décrivaient une sorte de rectangle cutané, long de 6 centimètres, large de 2 centimètres et demi, qui fut disséqué d'arrière en avant, de façon à pouvoir être renvei*sé, en adhérant par son extrémité au voisinage de Touverture de Thypospadias, point par l(^quel ce lambeau devait recevoir ses moyens de nutrition. 11 résultait de ce renversement que la languette cuUmée du scrotum s'appliquait, par sa face épidermique, contre la fac<* inférieure de la verge, où elle était destinée à former le plancher d'un nouvel urèthre. L'application du lambeau, dans ce sens, dispensait de clore, en particulier, l'orifice de rhypospadias, puisque celui-ci aboutissait précisément au-dessus du plancher de l'urèthre artificiel, qui se trouvait être, en réalité, la continuation de Tui'èthre primitif. Mais le lambeau appliqué, par sa face épidermique, contre la face inférieure du pénis dépassait la longueur de celui-ci, et sa coupe avait été calculée de manière qu'en repliant la languette cutanée en retour vers le scrotum, on affrontât deux surfaces saignantes, en même temps qu'on obtiendrait un lambeau redoublé, ayant deux faces épidermiques libres, un bord antérieur naturellement formé par le repli du lambeau, et, en somme, un tissu assez épais pour former une paroi uréthrale résistante. Il s'agissait de lixer les bords de ce lambeau sur les côtés de la face iuférieui'e de la verge, dont le plan tégumentaire devait former la paroi supérieure de l'urèthre. Dans ce but, deux incisions longitudinales, comprenant l'épaisseur de la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, furent pratiquées parallèlement à la longueur du pénis, sur sa face inférieure, depuis les côtés de l'ouverture de rhypospadias jusqu'au gland. Une languette tégumentaire de 2 centimètres de largeur était ainsi circonscrite par les deux incisions, et de- >ait former le côté supérieur du nouvel urèthre. Tue soude de gomme élastique souple fut préalablement engagée dans l'ouverture de rhypospadias jusque dans la vessie, atin d'éliminer l'm'ine au fur et à mesure de sa formation et d'empêcher les parties rpii étaient le siège et les éléments de l'opération de subir le contact iiTitant de ce liquide. Cette précaution prise, la sonde fut ramenée le long de la face inférieure du pénis et recouverte par le lambeau scrotal, dont les côtés furent engagés dans l'écartement des deux incisions longitudinaUts fîiites sur la verge. lîn nombre suffisant de points de suture servit à assurer le contact répu-
(l) Bouisson, De Vhyposparlias et dt son fraitement chirurffical, in Trihut à la chirurgie.
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lier de* parties et une suture compléiueuUire affrouU le> lionl- \' V plaie du scrotum aux dépens duquel le lambeau avait été taille ù.i pi. X, Méui. de Bouisson).
L'exécution de celte opération minutieuse arnit exiçè près de tt'^^ quarts d'heure; mais le malade, qui désirait Tivement euérir d *p 8*était prêté avec courage et intellig^ence à Taccomplissement de t.>u.ltemps opéi-atoires, avait très-bien suppoHé cette épreuve; il d eut il lièvre ni accidents nerveux. Aucune artèi-e n'avait dû étn- liée; le »l^. fourni seulement par les vaisseaux capillaires, s'était arrêté sponlaD.»flîfSî
Les deux premiers jours qui suivirent l'opération ne donnèrrAtiHi à aucune remarque désavantageuse; tout s annonçait fa^urallt-meGi. la douleur était modérée; l'urine sortait facilement par la ^lu)^: rirs, dans la disposition des sutures ou de l'appareil, ne s'était déraD.v.)^.;.. dans la matinée du tiH)isième jour, le lambeau prit une apparturf vilacée, comme flétrie, et fut trouvé dépourvu de sensibilité. Cr-M^nantcer insuftlsance de nutrition et unemortific^itiou prochaine, la réL^oo .j^ ! «frratiou fut chaudement tenue ; des topiques toniques fui-ent uiisfuu^;.-, mais tout fut impuissant pour airêler les progrès de f;\cheu\ aciiJ-fûiv Dès le quatrième jour, la mortification du lambeau était conliriiitr ft il n'y avait plus à se dissimuler que toute ressource était perdue. L^ points de suture furent détachés de la partie devenue inutile ; le lami^^att. passé à l'état d'eschai-e, ne tarda pas à être éliminé. Quant à l.i pbi»' du scrotum, elle se cicatrisa promptement. Il en fut de même de> ionsions longitudinales de la verge, en sorte qu'après un certain temps u parties avaient repris leur aspect primitif, et le malade conservait ^ hypospadias.
Les opérations pratiquées pour remédiera Thypospadiipeuvent être suivies d'infection purulente ; Guvon en a cil/' un exemple dans sa thèse et un malade auquel Blandin pratiqua, en 1843, la perforation du gland, a succombé à cet accident.
On voit, d'après ce qui précède, que les efforts tentés par les chirurgiens pour mettre les sujets atteints d'hypospadia? dans des conditions fonctionnelles plus favorables, ont été rarement suivis de succès. Cependant, lorsque l'urèthre exi?l»' au-devant de la fistule, on peut, au moyen de Turéthroraphi*^ (Marestin), et mieux encore par l'uréthroplastie (Blandin . fermer l'ouverture anormale. Quanta faire la sutui'e dans le* cas d'hypospadias balanique, pour convertir en canal la gouttière du gland, c'est au moins une opération utile, puisque ce
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genre d'hypospadias ne s'oppose pas à l'émission de Turine et à la fécondation ; dans ces cas, le rôle du chirurgien doit se borner à rendre libre l'ouverture anormale. Lorsque celle-ci, étant trop étroite, expose le sujet à une rétention d'urine, il faut débrider, comme on le fait quand le méat est trop étroit.
Moreau-Boutard, sur un hypospade présentant un canal borgne, qui s'étendait du méat nonnal à l'ouverture anormale trop étroite, l'incisa dans toute son étendue, d'un coup de ciseau, et, dès lors, ce sujet, placé dans les conditions les plus habituelles de i'hypospadias balanique, urina à plein canal .
Pour terminer ce qui se rapporte au traitement de I'hypospadias, il me reste à parler des opérations ayant pour but de remédier aux complications de I'hypospadias. J'ai déjà dit ce qui a été fait contre les adhérences de la \erge au scrotum ; je n'y reviendrai pas (voir Pmis palmé). Je m'occuperai seulement de ce que Bouisson a appelé coudures de la verge, c'est-à-dire l'incurvation exagérée qui se rencontre quelque-' fois dans le second degré ou hypospadias pénien.
J.-L. Petit avait dit que cette complication était incurable. Bouisson a voulu faire revenir le chirurgien sur cette opinion et le résultat obtenu est fort encourageant (i). La section de la bride uréthrale, déjà faite en deux points différents, n'avait procuré qu'une élongation insignifiante portant seulement sur les tissus extérieurs ; elle n'avait été que temporaire.
Voici le procédé que Bouisson imagina et mit à exécution avec un très-heureux résultat :
<( Un pli à la peau de la face inférieure de la verge fut piqué d'un seul côté avec la pointe d'une lancette et un ténotome fut engagé dans cette ouverture de maniëire à pouvoir attaquer par pression toute la face inférieure de la verge, préalablement relevée sur le pubis. La pression de l'instrument, aidée d'un léger mouvement transversal, divisa l'enveloppe fibreuse des corps caverneux à peu près vers le milieu
(1) Voir p. 5i0 pt pi. IX dp !ion mémoire, fig. 1, S, 3, 4.
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deTe^pace compris entre le ^land el ronrertnn^ anormalf de rnpèihre. Un petit bruît« comparable à relui de* ii>?çi qu'on diri5e dan* la téDOtomie, ^e fit entendre, et la vw s'allongea viMblement. On ^tentait néanmoins encow nn «tt»- «lacle profond. La pointe da ténotome fat alors inclinéf «r hant. de manîM* à Kensager entre les deux eorpj carenim. pois, retoarnant Tinstninient ponr attaquer verticaJemfiit \è cloison, celle-ci fnt incbée dans l'épaisseur même de lairrjf et le redre^emenl derint aussitôt complet. Les suite? forpirt très-«iniples
fnSPADIAS.
A llnrerje de ITiypospadîas, Touverture anormale de Furè^ tare se trooTe ici à la partie supérieure, à la face dorsale Ja péats. Ce rtce de conformation s'ouvre plus ou moins pr^ àf Farrade pubienne: et snirant que la fissure uréthrale f^ l*(»rte sur une partie seulement on sur la totalité de la portion pênienne du canal, on dit que Tépispadias est tnnmpUî
i>tle an'imaKe est rare d'ailleurs. Marchai, de Calri. dit q«e Raron *l> a pu obserrer îroh cents hypospades et n'a rmoMiIré qae deux épispades. Le baron Michel, de 1822 à 1^43. dans les rértsîons annuelles, n'avait rencontré que d««x éf^^des, tandis qu'il avait vu nn frèjç-srand nomhre *i'hy|v>sfades.
I' L'yùyifcj imemmpiff peut s'observer tantôt an ^and H tantAt sur une étendue variable de la portion da canal: il prend alors, suivant le cas, les ntmi* w >liBdiiii' on Mémtfne et à*épispadiasi sponço- Marrhal. de Calri, a publié nne cnrien^e obserraiMiièf ome prvtmîére irariété. L'anomalie qn^il a observée dmtifvrs le» carK'tères communs h ioai épispadias
\.4ïr*tta.^ ht \Vr:. HdnWu et fArméêmie de mééerine, i»\S.
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glandaire. La face supérieure ou dorsale du gland, devenue antérieure, est divisée dans la plus grande partie de sa longueur, et présente les particularités suivantes : une iirouttière, large et profonde, existe en son milieu : elle représente la paroi inférieure de la portion balanique de Turèthre, et se continue en arrière avec la portion spongieuse de ce canal, qui, dès lors, devient complet.
Sur les côtés de cette gouttière principale, se voient quelquefois deux autres gouttières, beaucoup plus petites, qui vont s'aboucher dans la première, eu arrière. Entre la gouttière principale et les deux latérales se trouvent deux émineaces longitudinales, simulant assez bien les petites lèvres ou nymphes.
En dehors de ces gouttières, quand elles existent, le gland forme deux autres saillies, donnant Tidée des grandes lèvres.
A la face inférieure du gland, le filet s'insère beaucoup plus avant que dans Tétai normal. Je me hâte d'ajouter que le plus souvent on n'aperçoit que deux ou trois lignes intermamelonnées au fond d'une partie é vidée de la face supérieure du gland.
L'épispadias est d'ailleurs plus compatible que l'hypospadias avec le fonctionnement régulier des actes génito-urinaires. L'urèthre s'ouvre, en effet, horizontalement dans la gouttière qui le continue, et le jet d'urine a lieu, par conséquent, suivant Thorizontale. Le sperme suit la même direction et atteint ainsi assez facilement le museau de tanche. I) semble qu'il y ait augmentation en largeur, aux dépens de la longueur du pénis, dont les fonctions se trouvent dès lors gênées plutôt de ce fait que de celui de la disposition anormale du méat.
Dans un fait de Dolbeau il existait de sérieuses complications : il y avait écartement et arrêt de développement de la symphyse et du pénis avec incontinence d'urine.
Vépùpadias spongo- balanique est fort rare ; sur vingt-sept observations où l'espèce d'épispadias était nettement indiquée par la description, vingt-quatre étaient ccmiplets.
stacle profond. La pointe du haut, de manient à l'en^ger e puis, retournant l'instrument clnison, celle-ci fut incisée dan el le redressement devint auss trèft-simples. »
ARTK
inst,
A l'inverse de l'hypospadias thre se trouve ici à la partie s pénis. Ce vice de conformation l'arcade pubienne; et ?<uivan porte sur une partie senleme tion pénicnnc du canal, on di ou complet.
l'etle anomalie est rare d'ï que Baron (I) a pu observer rencontré que deux épispadci 1843, dans les révisions ann denx épispades. tandis qu'il \ d'hypospades.
1° \îépi»padias inmmplef p<
Gomme exemple d'épispadias spoDgr>J>a]anique, on prà citer l'obserN'cilion suivante :
Obs. CLXVI. — Grenny (Guillaume), TÎngt-six ans, entré à Thôpitillf 30 mai 1860, réclamant une opération pour un yice de confonmtiQfi (i^ organes génitaux. C'est un homme d'une bonne ronstitotîoD. Sa verer est courte (7 centimètres), mais volumineuse. Le gland, trèsniéT^lop^, estasse! souple pour permettre d'apprécier rextrémité antérieure ite« corps caverneux qui viennent s'engager dans son épaisseur. Cet cftat est fendu sur sa face supérieure. Les corps caTemeux sont compittfment réunis à la partie inférieure de la \erge ; ils ne laissent eotir eu qu'une rainure très-superficielle ; on ne sent d'ailleurs dans ce poiit aucim vestige du canal de Turèthre, comme cela s'observe sur un pdtiâ normalement conformé. Le frein et le prépuce sont courts, mai* bia fonnés ; ils occupent leur situation habituelle. Sur le dos de U \«t£«, on observe le canal de l'urèthre ouvert dans toute sa longueur. Op* dant, à la racine de la verge, et dans Tétendue de I centimètre et deai. l'urèthre offre sa paroi supérieure intacte, et se présente, par conséquent, avec tous les caractères d'un canal complet. Cette paroi supérieure est appliquée sur l'inférieure ; elle est molle et semble constituée ««liment par la peau doublée de la muqueuse. L'urèthre, dans la parti? oà il est divisé, a la forme d'une gouttière, rougeàtre, rétrécie aunivew du méat, évasée vers la fosse naviculaire. Cette gouttière, lonçue àf 5 centimètres, est sur le dos de la verge ; sa muqueuse, qui s'étale au-J»sus des corps caverneux, se continue insensiblement sur les parties latérales avec la peau de la verge. 11 y a donc manque de réunion sur Ii ligne médiane de la portion glandaire et d'une partie de la portion spongieuse de l'urèthre. Au fond de la gouttière, on observe l'orifice de plusieurs lacunes uréthrales. Le scrotum est normal ; il renferme les deot testicules bien conformés. Enfin, toute la région est couyerte de poîk abondants (pi. I, fig. 1, du Mém. de Dolbeau).
L'urine est conservée dans la vessie; son émission est volontairr. Lorsque le liquide est projeté, il suit toute la longueur de l'urèthre, f compris sa portion divisée. Suivant le malade, l'érection et la copulation se feraient ti*ès-bien ; seulement, le sperme n'arriverait pas dans le vagin, ce qui doit tenir à une introduction insuffisante du pénis qui présente une notable brièveté.
Le 25 juin, Fouchèr pratique l'opération suivante :
l*' Il dissèque deux lambeaux latéraux pris aux dépens des téiruments de la verge. Pour cela, un peu en dehors de l'union de la peau avec la muqueuse, il pratique deux incisions longitudinales de 6 centimètres environ ;
'1*^ Les deux lèvres de chaque division sont disséquées dans une éten-
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due suffisante et on obtient ainsi .de chaque cMé un lambeau muqueux et un lambeau cutané ;
3® Suture sur la ligne médiane de deux lambeaux muqueux renversés de dehors en dedans ;
4*^ Les mêmes fils qui ont réuui les lambeaux muqueux sont engagés dans les bords des lambeaux cutanés et ces derniers sont réunis sur la ligne médiane, en même temps qu'ils Tiennent doubler les lambeaux muqueux avec lesquels ils se correspondent par des surfaces saignantes ;
5<* Toute la suture, faite avec des fils d'argent, est fixée sur une plaque de plomb au moyen des tubes de Galli.
Pour éviter les tiraillements, on pratique deux incisions latérales. ^ Sonde k demeure ; compresses froides.
26 juin. — La sonde cause de vives douleurs. Le malade se charge de l'introduire au moment de la miction ; Turine passe entre Tinstrument et les parois du canal ; tuméfaction de la verge.
27 juin. — Le gonflement et les douleurs augmentent ; les lambeaux sont baignés par Turine.
28 juin. — Les sutures ont manqué ; on enlève les fils.
7 juillet. — La plaie est recouverte de bourgeons charnus et se cica* trise régulièrement.
15 juillet. — Les parties sont revenues à leur état primitif. Le malade n'a rien gagné; mais il n^a rien perdu. Il quitte Thêpital sul)itement.
â"* Vépispadias complet est la variété la plus fréquente; la plupart des cas se ressemblent (pi. III, flg. 1 et % th. de Guy on).
La gouttière uréthrale longe toute la face dorsale de la verge. Au niveau du gland, les bords de cette gouttière forment de chaque côté une saillie longitudinale qui, plus loin, se confond avec la peau des parties latérales de la verge. Cette gouttière est, en général, assez large, dans sa portion glandaire ; sur une pièce représentée par Follin, la partie antérieure est à peu près aussi large que le reste de la portion glandaire ; il n'en est pas toujours ainsi : un rétrécissement marqué s*obs(Tve à son extrémité antérieure, puis vient un élargissement qui rappelle la fosse naviculaire. Il n'y a cependant pas apparence de méat, la rigole est seulement plus étroite. Le frein se prolonge jusqu'à la partie antérieure de la rigole.
L'extrémité postérieure de la gouttière est plus ou moins
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large ; flaos plusienn cas, on poovait y introdure \e htmà doigt.
La muqueuse qui tapisse cette gouttière présente tous l« caractères de la muqueuse uréthrale. Dans la partie glandaif» »e votent plusieurs plis aniéro-postérieurs, disposai de chaque
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côté d*une dépression médiane qui est quelquefois très-apparente. Sur une pièce de Breschet on voit cette dépression médiane et les orifices des nombreux follicules de la région pénienne.
Sur une pièce de Blandin, que j'ai fait représenter ici (voir fig. 19), il existait une bride transversale de sorte commissure, jetée d'un bord à l'autre de la gouttière pénienne, un peu en arrière du gland. C*est une bride fibreuse large de 2 millimètres, située à 2 centimètres environ de l'extrémité antérieure et qui relie en ce point les deux côtés de la gouttière. Le sujet affecté était un homme de vingt-six ans, dont le pénis, assez bien développé, présentait un orifice uréthral immédiatement en avant et au-dessus de Tarcade pubienne.
La verge est souvent appliquée contre le pubis par sa face supérieure; elle semble faire opercule sur l'orifice uréthral qui est entièrement dissimulé ; il faut, pour découvrir la gouttière, attirer la verge en bas, et l'étendre en quelque sorte. Tantôt elle est directement relevée ; tantôt, au contraire, elle a subi une torsion très-prononcée de droite à gauche. Toutefois dans le fait de Blandin la direction du pénis n'était pas . changée. L'organe, assez bien développé, était gros et court. Le plus souvent cependant la verge est rudimentaire : chez un enfant de douze ans elle avait à peine 15 millimètres. Le frein existe ; le prépuce est triangulaire, épais, exubérant, bien que réduit h sa moitié infériiBure. Dolbeau, qui a autopsié un épispadias, a consigné les particularités suivantes (\): m La verge, dit-il, a 3 centimètres; les muscles du périnée sont bien développés, surtout le bulbo-caverneux, qui est remarquable par sa grande épaisseur. Le bassin est bien conformé, mais il y a entre les deux pubis un écârtement de i centimètre. I^s deux os sont mobiles, mais unis par les moyens d'union ordinaires. La vessie est petite, revenue sur ellemême; son volume est celui d'un gros œuf de poule; sa couche musculaire, peu épaisse, manque en avant entre les
(1) Dolbenu, De Cépi$padki$, p. 46 et pi. î II. Parîfi, 1S61.
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deux faisceaux pubio-vésicaux. La paroi supérieure de lirèthre n'existe pas jusqu'au niveau de la symphyse ;m& après on trouve la portion profonde bien conformée. Ia^wtate occupe, en effet, sa position normale, et au-des^nHi trouve les vésicules et leurs conduits. Le canal de rurèthrif, mesuré du col vésical jusqu'au méat, a une longueur de 58 millimètres ; la portion libre a 3 centimètre?. La largeur de sa gouttière est de 12 millimètres, dans la portia glandaire; en arrière, on trouve 15 millimètres. Cette surface est recouverte par la muqueuse. On y observe, d'anul en arrière, une excavation de 12 millimètres dont le fond est rougeâtre : c'est la fosse naviculaire ; elle est bordée par une sorte de bourrelet de 3 millimètres d'épaisseur : « sont là les rudiments du gland. — De chaque côté de la fosse naviculaire, et plus superficiellement, on trouve an sillon, une rainure, qui a 6 millimètres de long sur 1 de large. En arrière de la portion glandaire, la muqueuse est plus pâle, dans une étendue de 24 millimètres. On j obser\'e des plis et des rainures longitudinales; I'uk d'elles occupe la ligne médiane. On y remarque, en pla>. cinq orifices ; ce sont les lacunes uréthrales. En arrière, eî jusqu'au col vésical, la muqueuse est plus rouge; le Ténimontanum est relativement bien développé. De chaque côté. on observe un repli ou une valvule en forme de nid de pigeon, dont rentrée regarde vers le gland. Au-dessous de ia muqueuse, il y a dans toute l'étendue de Turèthre des fibrfs musculaires longitudinales très-manifestes. Arrivée dans U portion libre de Turèthre, cette muqueuse s'applique sur le* corps caverneux, à leur partie supérieure ; mais elle correspond aussi à la face supérieure des rudiments des corps spougieux. Plus en avant, elle recouvre la partie renflée du pénis le gland. — Sur les côtés, la muqueuse se continue insensiblement avec la peau de la verge. A l'extrémité antérieore, elle constitue le prépuce et le frein, qui sont normalement conformés. — Les corps caverneux naissent le long de l* branche ischio-puhienne ; leur longueur est de 6 centimètres:
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)eur plus grand diamètre a 7 millimètres. Ces deux cylindres restent séparés dans une étendue de 3 centimètres et demi ; puis, vers l'angle péno-scrotal, ils s'accolent et s^unissent par des adhérences solides. Au niveau du gland, ils s'écartent de nouveau et se terminent en pointe. — Si, après avoir enlevé le muscle bulbo-caverneux, on cherche le bulbe et la portion spongieuse du canal, on ne trouve que les traces de cet appareil érectile. Sur la ligne médiane, on observe, en effet, deux petits corps juxtaposés : ce sont deux petits cylindres de 2 centimètres et demi de long, formés en arrière pai' des tissus spongieux auxquels succèdent des veinules qui disparaissent vers le point où les deux corps caverneux se réunissent sur la ligne médiane. Pas une seule ramification ne va jusqu'au gland. Cette petite masse érectile est sous-jacente à la muqueuse uréthrale et, après rinjection, elle fait une saillie très-manifeste sur la ligne médiane de Turèthre. — Le gland est un petit bourrelet qui termine la muqueuse uréthrale ; il a 3 millimètres d'épaisseur, et se compose de tissu fibreux et d'un peu de tissu spongieux impossible à injecter. La pointe des corps caverneux le pénètre et leur enveloppe se continue avec la sienne. On ne peut voir si des vaisseaux partent de ce renflement. — L'urèthre, depuis la symphyse, est constitué par une gouttière muqueuse doublée par la peau et le tissu cellulaire. Entre ces deux couches on observe, en arrière, les rudiments des corps spongieux, et leur muscle ; en avant, les deux corps caverneux. — Au niveau de la symphyse, le canal est à sa place ; mais, au lieu de suivre la face inférieure des corps caverneux, il passe dans leur écartcment et vient occuper leur face supérieure.
« Le vice de conformation consiste donc : 1* dans un arrêt de développement des parties spongio-vasculaires de l'urèthre ; 2* dans l'inversion du canal, qui, au lieu d'occuper la face inférieure des corps caverneux, passe au-dessus pour se placer à leur face supérieure. Quant à l'éccurtement des corps caverneux, il n'existe vraiment pas. Ces deux cylindres sont complètement réunis à la face inférieure. Sur le dos de la
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verge, ils présentent une gouttière qui rappelle celle que l\i obëene normalement, à la face inférieure. Dans cette go*tière se logent :
(c !• L'urèthre, qui est ouvert par sa face supérieure;
« 2* Les rudiments des corps spongieux de l'urèlhrt.
« En arrière des pubis le» corps caverneux divcrçtat comme à Tétat normal, et dans leur écartement on observe te bulbe et le muscle qui le double. »
Sur la pièce de Breschet, en examinant la face inféricarv de la verge, voici ce que Ton constate : « Aucune trace dorèthre ; entre les racines des corps caverneux, le bulbe. L^ corps caverneux sont réunis; en les divisant sur la ligne médiane, on découvre, en les écartant, un cordon plein, prir matique, dont l'extrémité postérieure se confond avec le bulbe et Tantérieure se perd dans lo gland. Le bord inférieur de ce cordon est mince, presque tranchant, et situé à 1 ceatimètre au-dessus du bord inférieur des corps cavemeox. Son bord supérieur, ou plutôt sa base, puisqu'il est prismatique, répond à la gouttière uréthrale, qui lui adhère intimement. L'incision de ce cordon démontre qu'il est fon» de tissu spongieux de l'urèthre. Du bord inférieur des corir caverneux à l'urèthre on mesure 12 millimètres. La paroi uréthrale a 2 ou 3 millimètres d'épaisseur. L'urèthre est don? à la face dorsale au Ueu de se trouver à la face inférieure; mais, à côté de ce déplacement, il y a un arrêt de développement complexe, qui a surtout porté sur l'urèthre dont U paroi supérieure est absente, n
Complications de fêpispadias. — Gomme on vient de le voir, ï écartement des pubis s'observe assez souvent ; mais il n'est pa? une condition indispensable à la production de l'épispadias. Avec récartement on peut observer aussi une diminution de volume des os du pubis. Cette disposition pcu^t avoir une grande im|>orkuice dans la question de l'incontinence d'urine. Suivant DiUKsiu. ct?t écartement rend absolument imposasible la gnm^oti radicale de cette inflrraitê.
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Il peut y avoir une hernie de la vessie sans que la paroi abdominale soit divisée. Sur un jeune soldat dont Willaume adressa l'observation à Percy (i), les pubis étaient écartés, la tumeur faisait saillie entre les os. Elle avait le volume de la moitié d'une pomme reinette ; elle était molle, livide, comme rugillée et recouverte de téguments fort minces ; elle disparaissait par la pression. Au-dessous de cette tumeur on voyait la moitié du gland sans prépuce, de forme et de volume ordinaires, creusé à sa face supérieure d'une rigole faisant partie du canal de Furëthre et laissant distiller Turine goutte à goutte.
Bouteiller, de Rouen, a signalé dans ces derniers temps un fait très-remarquable d'épispadias poussé à ses dernières limites. L'enfant qui lui avait été présenté n'avait point de pénis apparent: un orifice existait seul au niveau normal de la verge qui faisait défaut. J'ai déjà parlé (p. 539) de ce fait, qu'une intelligente opération réduisit à des conditions à peu près normales ou du moins compatibles avec la vie. Une incision faite en T, au niveau du perluis, amena la sortie du gland, qui était sous la peau, mais fit découvrii* en même temps Texistence d'une gouttière creusée aux dépens de la face supérieure des corps caverneux; le gland faisant seul saillie, l'orifice uréthral se trouvait sur le gland lui-même au lieu d'être sur les corps caverneux, comme cela a lieu chez l'adulte.
Troubles fonctionnels liés à Vépispadias. — Us sont de deux ordres et affectent la vessie ou les phénomènes de reproduction.
Du côté de la vessie, c'est le plus souvent une incontinence d'urine qui survient.
Il y a plusieurs degrés dans l'incontinence d'urine. Un certain nombre de malades, mais ce sont les moins nombreux, peuvent complètement garder leurs urines et les rendre volontairement. Chez les uns, le suintement est perpétuel ;
[\) Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, 1814. p. 14.
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d*autres gardent leurs urines lorsqu'il** sont dans la p^ifcî horizontale, maistrè*-iinparfaiteiiient encore : d'autre? ew-j?' ne les perdentque sous l'influence de conditions détermia«s. chez un malade observé par Simonart, toute secousse on [n brusque, un accès de toux, un éclat de rire, fai^itéclupiQ Vurine. Enfin il en est qui urinent volontairement, mais fT^ quemment : c'est ce qui est consigné dans une observalki de Paul (t). Les plus favorisés conservent leurs urines, loas ils ont un jet imparfait qui, le plus souvent, va souiller k* vêtements ou contaminer les parties voisines. L'enfant obseni par Breschet était obligé d'uriner accroupi et le liquide soit^ en formant un jet parabolique (2) ; il en était de même cl« celui dont Réveillé-Parise a publié le cas (3).
Au point de vue de la fonction gétutaley la conformation d? la verge s'oppose nécessairement à la copulation, cheipre^qK tous ces malades, ou la rend imparfaite. L'érection des con» caverneux paraît être beaucoup plus incomplète que cpUeè gland. La fécondation, par conséquent, se trouve trfe-C(«Bproniise.
Pronostic, — Le trouble dans l'excrétion urinaire, pre5qw inhérent à l'épispadias, lui donne une gravité toute particulière. C'est lui qui a commandé l'intervention chirurgicale. Du reste, le pronostic établit ses degrés d'après le plus oa moins de complications offertes par le c€ls observé.
Mode de fofmalîon. — Dans l'état actuel de la science, poovons-nous donner la raison de la formation de l'épispadias? La question n'est pas résolue. Mais voici ce que Ton peut observer : sur un embryon de trente-cinq à quarante jours, l'ouverture uro-génitale est séparée de l'ouverture anale; ellee?! au-dessous des bourgeons génitaux externes, qui ne sont paf encore réunis à leur face dorsale. Si à ce moment l'évolutioB de ces bourgeons est en retard, si elle ne coïncide pas exacte-
(1) Paul, Zeitschrift fur kUn. Med,h Band^Sl obs.
(2) Dieihnnaire en 60 vol., art. Ëpispadias, et musée Dupuytren, n«)4S.
(3) Journal de SédUlot, t. IV, p. 250, avec 8 fig.
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ment avec révolution de» organes génito-urinaires internes, l'urèthre va s'éloigner graduelleraent de Tanus et se trouver bientôt entre et au-dessus de ces bourgeons externes, qui dès lors ne pourront plus se réunir qu'en dessous : de ce fait Tépispadias est formé.
Quoi qu'il en soit, il importe de remédier à un vice de conformation aussi grave.
Traitement, — Le traitement a pour but de remédier à Tincontinence d'urine, soit directement, en parvenant à la guérir par opération, soit d'une manière indirecte, en permettant aux malades de porter un appareil destiné à recevoir l'urine : car il a été impossible jusqu'à présent d'adapter, avant l'opération, un urinai convenable.
Dieffenbach, le premier, aviva les bords de la gouttière et les réunit avec dix aiguilles à insectes et cinq points de suture entrecoupée. La partie postérieure de la rigole n'avait pas été avivée à dessein ; une sonde fut introduite par ce point dans la vessie. La réunion manqua dans la portion pénienne, mais persista d'une manière complète dans toute l'étendue du gland (1).
En 1838, Bégin proposa d'aviver les bords de la gouttière du pénis en détachant la peau de chaque côté, ou de prendre un lambeau aux parties voisines et de le rabattre sur la verge (2).
En 1848, Blandin fit à l'Hôtel-Dieu une opération pour remédier à ce vice de conformation ; il pratiqua l'avivement du bord de la gouttière dans l'étendue du gland seulement et réunit par trois points de suture entrecoupée. La réunion par première intention ne put être obtenue. A partir du huitième jour, la plaie non réunie se couvrit d'une couche grise pultacée qui devint bientôt très-épaisse et violacée ; en même temps, il se manifesta des symptômes généraux fort graves.
Malgré plusieurs cautérisations avec le nitrate acide de
(1) GawelU médicale, 1837.
[t] Eiém de chirurgie, 1838, liv. 1. p. 563.
KwdiB $« propo^t d'abord de fei ^UçwUhy? nréthralp et. lorsque skAdr. fl «niait pUcê une sonde à de tnvers » iioaTf«n canal, et il aurs «wk, U moitié postêrieurt; de la goût iwooBfîv s'il le fallait, à l'autoplastie j
VUtoo îma^ina. en 1859, une opé k^re^Mi!uufumitïati$faisanU; l'ann d^uLiênit* malade.
Ed IXU. Jiihert (de Lamballe) se m t09l*»tiert déclara qu'il a%-ait traité ni pnvoftié de ^elalon fut appliqué chez par Doibeau et chex ou enfant en 1862 ?4rTatioo de» deux malades opérés pai
Ok^. CLXVII. — Le premier jlaîl ud Su6 •TtTi, diBs le> pnMuitTS joui« de 1832, à Vt M. l'wletft ik l'uriM ^tut rendu plus k piapart ilr> u^j^ls alteinU du même Tice i p»i;srW p*irt«* â tA poiui qui! ^iHnit par jo qttintil^ en rapport atec relit' des l>oi»soDs (Nt. Il pmnière fois qu'il \en»il réclamer queli ^■bard aitnut k an rhinirfien aoffliis éinbli ^ Ait abn pntiqnte consista en un aviTei «uii d'ane wilure mireiponduil à 1> face doi nWrv à priHluire une sorte de raphé mùdian. C rhirurvien rcvuaunFDça alor« raTÎTement et li tant le rapprochement des parties par une di. pc«t1-étr« par det incision» : nourel iniurrës. I
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^ arrière en uu infundibulum arrondi au niveau du bord inférieur du li- ^ gament interpubien. Les pubis s'écartent Tun de Tautre d'emriron 5 cenc{ timètres. Au fond de Tinfundibulum, mais assez profondément, s'ouvrait Torifice uréthro-vésical. Pour retenir l'urine, dont l'abondance est extrême, ce jeune homme est garni, pendant le jour, d'un appareil spé- '• cial. C'est une large plaque rembourrée et couverte de cuir qui em- * brasse la surfîice supérieure du pénis ; celui-ci est préalablement relevé contre Tabdomen, ce qui contribue à augmenter son aplatissement. Pendant la nuit, il ne peut porter d'appareil immédiat. Le siège repose dans un véritable urinai, en forme d'entonnoir, et se terminant à son milieu en un tube qui traverse le lit et conduit l'urine dans un vase posé à terre. Malgi'é les plus grandes précautions de propreté, cette macération continuelle du bassin dans Turine a amené ses effets ordinaires : la peau des boui-ses, des aines, des fesses, est rouge, douloureuse, exulcérée par places ; le lit, les vêtements exhalent une odeur infecte.
On ne pouvait, sans doute, se flatter qu'une opération pût replacer ce jeune homme dans des conditions absolument normales ; mais c'eût été déjà beaucoup que de diminuer ses souffrances et de le mettre en état de porter un appareil peu gênant, d'une application facile, d'uu effet certain. Ce fut là ce qui encouragea Nélaton à céder aux instances du malade. Son but était donc de créer un tube uréthral à l'extrémité duquel pût s'adapter sûrement et commodément uu appareil ou, même qui fût assez étroit pour retenir jusqu'à un certain point l'urine, et, en tous cas, de rendre à la verge sa forme cylindrique. Pour exécuter ce plan, il fallait affronter des surfaces et non des lignes, éviter toute traction, toute tension des points de suture.
Un lambeau quadrilatère, de la largeur de la verge, et un pou plus long qu'elle, fut taillé aux dépens de la peau de l'abdomen, immédiatement au-dessus de l'infundibulum uréthral. Il fut disséqué de manière à ne laisser que sa base au bord infériem*, large pédicule qui correspondait au ligament interpubien. Une fois disséqué, il fut rabattu au-devant de la gouttière uréthrale pour la fermer.
Dans un deuxième temps fut pratiquée sur la face supérieure de la verge, et de chaque côté, à l'union de la peau avec l'urèthre étalé, une incision longitudinale s'arrôtant en bas tout près du gland ; terminant les deux extrémités de cette incision longitudinale par deux autres transversales et très-courtes, on détacha, aux dépens de la peau de la verge, deux lambeaux latéraux d'une largeur de i centimètre et demi. C'étaient deux valves destinées à se refeimer sur le lambeau abdominal préalablement abaissé et à le lixer en place : deux larges surfaces cruentées répondant à d'autres surfaces larges et cruentées comme elles. Quand ce lambeau abdominal fut rabattu sur la verge, de manière que sa face cutanée répondit, au milieu, à la gouttière uréthrale, de chaque côté,
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-s^. fEiire aucun effoii. Lorsqu'il marche, il porte habituellement un apparu reil en caoutchouc, qui s'applique parfaitement à la verge, reçoit toute c. l'urine et la conduit dans un réservoir qui descend dans une des jambes ^. du pantalon ; au niveau de la malléole interne est un petit robinet par où, j de temps en temps, il vide ce petit système, qu'il dissimule aisément ^ quand il urine librement à l'air; il ofifre alors un jet bien formé et projeté à distance.
« Dans cette autoplastie avec lambeau abdominal rabattu . au-devant de la gouttière de Turèthre et réuni sur deux lignes avivées du pénis, il était à craindre que les bords de ce lambeau n'aient pu contracter des adhérences suffisantes, car rien ne Taurait retenu ni fixé, et, en pareil cas, les réunions ne s'effectuent jamais par première intention. En second lieu, à supposer que le lambeau abdominal eût recouvert partiellement le pénis, les suites de sa cicatrisation et du reirait de sa face extérieure, le réduisant sans cesse, l'auraient insensiblement ramené vers son pédicule, et la base du pénis serait venue adhérer à la cicatrice abdominale et la combler en partie. C'est contre ces inconvénients qu'apparaît l'importance de la doublure extérieure empruntée aux téguments de la partie latérale de la verge. Par là, le maintien du lambeau abdominal sur l'urèthre est assuré, et si les lambeaux latéraux peuvent s'écarter l'un de l'autre, ils ne le peuvent faire au point d'abandonner le lambeau abdominal. La paroi uréthrale nouvelle est pourvue de téguments à sa face profonde, de téguments à sa face superficielle ; les deux couches étant soudées, le retrait cicatriciel sera bien moindre que celui d'une paroi unique qui aurait suppuré à l'air libre et dont toute une face serait du tissu de cicatrice. Enfin la couche tégumentaire due aux lambeaux latéraux est une barrière qui s'opposera incessamment à ce que la cicatrice abdominale attire le lambeau rabattu et applique le pénis à l'abdomen. » Voici la seconde observation :
Obs. CLXVIIl. — Au mois de décembre 1852, on amena un jeune garçon de la campagne âgé de onze ans, très-peu développé pour son Age, sous tous les rapports: il présentait un épispadias. La verge était moins
ae » Teif^ une mcuion lon^tumnale i écarU«f dequelqueimillimètres par une pe péri«ure, troii points de suture rattacbèn bord oorratpondutt du lambeau pi^ubit enieolée de ce kmbwu, l'épaisiir, le coni M>ii retrut et l'iaterpoaer entre sa cicatri$ pubienne, on prit une portion du »rrotum, région rirconscrite par ileux incision!!, une rt pïtsant dtnï le sillon péno-#rrotal Jngqu la lerjra ', nne autre inférieure, concentriqu ment plus grande. Le bitlouri détacha faci qui, par ses deui eilrémités, tenait au rest beau scrotal fut bien libre, on le porta .11 p«s»r cet orftane dans l'anneau que forma rhementdu plan ecrolal. Ainsi, la face cruei «'appliquer sur la face cruenté« du lambeau \nùt in guudiÈre de l'urâthre.
Comme dans la première obserratioD, la s fonnÉudc deux courbes dp téguments ; mais, nul lirnilleraent k combstlre. Le Ininbeau s «nos In pouToir quitter, ï moins qu'il ne me pla^lique ne Murait être mieux Donrri. La gn beau scrolat fut Biée de chaque cAlé par tro rieure du tillon cruenté longiludinal de U grande cirronférence restait libre et corres
Dans h première opéntion, Nélatoa avait prineipK suiTants : adosser de larges (arfat pour mnp^her la ckatrisalifla à l'air Ubrt ( JuterpiiMr de* léf lunent* entra ce lambeau e détaché. Ici, dani cette loiw (ciutale, parait t niastie ; larwt oaisb naobileâ au'on déolar»
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ques cautérisations parvinrent à la fermer. D'autres cautérisations furent * destinées à rétrécir le calibre intérieur du nouvel urèthre. ^ * L'enfant resta cinq mois à la Clinique ; non-seulement il conservait
Turine étant couché ou assis, mais, dans les derniers temps, même en
se promenant dans les salles, il ne salissait plus ses vêtements. Il partit
sans appareil.
L'opération se compose de plusieurs temps :
!« On passe un fil à travers le prépuce; ce fil sera confié à un aide chargé de tirer la verge en bas et en avant pendant toute la durée de l'opération. Cette précaution est très-utile et ne doit pas être négligée.
2* On fait de chaque côté de la gouttière uréthrale une incision longitudinale à l'union de la peau et de la muqueuse, plutôt un peu en dehors. Ces incisions commencent sur les côtés du prépuce et se prolongent jusqu'à la paroi abdominale, où elles seront reprises dans un troisième temps. Les deux lèvres de cette incision sont immédiatement disséquées dans rétendue de 4 à 5 millimètres, en ayant soin de laisser aux tissus leur plus grande épaisseur; on a ainsi . une lèvre interne qui se relève vers le canal de Turèthre, une lèvre externe qui se continue avec les téguments de la verge.
3* On prolonge les deux incisions péniennes sur l'abdomen en remontant à une hauteur de 5 centimètres environ, au niveau des saillies qui limitent de chaque côté la gouttière abdominale ; ces deux incisions réunies par une troisième transversale, on dissèque immédiatement un lambeau que Ton fait descendre jusqu'à ce que les deux gouttières abdominale et uréthrale puissent facilement être mises en contact. Cette dissection doit être très-complète vers la base, et il faut laisser aux tissus la plus grande épaisseur possible, afin de ne pas compromettre la vitalité. La continuité des incisions péniennes et abdominales est très-utile, en ce qu'elle favorise la création du canal.
A^ La suture simple h points séparés ne permet que difficilement de mettre en contact les surface» saignantes; aussi,
lambeau qui doil recouvrir le dos du j dissection, on fait passer la verge au circonscrit sa base, comme au traver nière ; alors le lambeau prend sa plac cruentée sur la face saignante du laj suturé avec les lèvres internes des int
6' Dans un sixième temps la grand beau scrotol est unie avec la lèvre t nienne à droite et à gaucbe, au me suture.
7* Une sonde est introduite dans le sont recouvertes au moyen de linges i
Opérationt compUmentairet . — L'apt éloi^ée ou prochaine de pertuis fis largeur du canal artificiel, la réunion i lambeau scrotal ont nécessité des opéra Elles ont consisté, jusqu'à présent, soi de la paroi de nouvelle formation ave dans des restaurations secondaires. Le occupent le plus souvent la base dulai assex di£Qciles â oblitérer. La suture a' térisation, ont dû être mises en œuvre. «Tant d'arriver à l'obUtération complète donnent le conseil de n'entreprendre l'opératitHi, et isolément, ces restanratii
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^ rapprochées furent maintenues et sa tlouble implantation lui
conserva la vitalité nécessaire, 'ï Quant aux résultats définitifs, ils sont certainement nuls au «» point de vue de la forme ; mais ce qui a été obtenu est plus i satisfaisant relativement à la rétention d'urine. Le premier z opéré de Nélaton gardait son urine couclié, assis et même : debout, à condition de ne pas faire d'effort: il pouvait porter un urinai convenable. Le second malade put se passer de cet appareil. Un des malades de Dolbeau mourut d'une maladie accidentelle; des deux autres, l'un ne retenait que très-imparfaitement ses urines, quatre mois après l'opération ; l'autre conservait assez bien son urine, lorsqu'il quitta l'hôpital, pour ne pas souiller ses vêtements. Enfin l'opéré de Follin gardait son urine quatre ou cinq heures, pendant qu'il était au lit ; mais, levé, de temps en temps il s'échappait quelques gouttes d'urine, et toutes les deux heures le besoin d'uriner se faisait sentir.
Moyens palliatifs. — Pour terminer le traitement de l'épispadias, il me reste à dire un mot des moyens de pallier ce vice de conformation. Les appareils ne recueillent qu'imparfaitement l'urine. On a essayé de comprimer le col de la vessie à l'aide d'appareils dont la pelote, placée au-devant de l'anus, avait pour but d'appliquer la paroi inférieure contre la supérieure. On a même eu l'idée de comprimer le pénis sur l'ouverture uréthrale au moyen d'un bandage à pelote concave appliqué sur l'organe. Ces moyens sont très-défectueux; la compression de la verge n'a pu être supportée dans le seul cas 011 on l'a essayée.
EMBOUCHURE ANORMALE DU MÉAT
En parlant de l'hypospadias et de Tépispadias, j'ai insisté sur l'embouchure anormale du méat urinaire; je n'y reviendrai pas et je mentiimnerai seulement le sujel présenté par Guillon en 1843 à l'Académie des sciences (IV
;i) Gazette médicale de Paris, 1«43, |>. «;o.
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94Mie àe poche,àptroîitfs ^. H qai V'iOTT^ ëur le cMé droH da idtnd, pr¥«de!i temU qnî «p tnw^aft â la flaf^ que le méat aurait dàoetqr Le jet d'unoe dèrrirut vii an^rie presque droit zxtc le f» ci «e dîTûah f«miiie Teaa qm ioH d*inie pomme d'imw. en fusant nt Aidre an bruit extraordinaimnent fort, l'ofiftoa de^ paroU de la porhe «offit pour gaértr cette diffonilf. qvi faisait le àinf*poir du malade.
On Toit que ce§ anomalie?, quoique «impies, pevreotte an cas donné apporter on rêritable trouble dans le« fourtkiï de l'ar^hre. Mai5 elle* «ont «i rares que leur étade fie ov* rHera pa? pla^ lonetemp«.
€Lxm A OaiPtClB HOLTmXS.
Plosîeors autenr? modernes qui ont examiné la qaestioB^ la duplicité de l'urèthre (urèthre double) ont conclu i*nM façon négative ^1) à l'existence de cette multiplicité.
Le gland peut cependant présenter plusieurs ouvertores: mais Tanalyse attentive a montré ou bien qu'il ny vu qu'apparence de double ouverture, ou bien que la supérieoR se terminait en cul-de-sac. On a pu, dans d'autres cas, où tf double canal a été observé, supposer qu'il s'agissait d'anomalies d'embouchure de canaux éjaculateurs ou prostatiques, voire même de fausses routes (2) ; en un mot, on a nie la division par bifurcation ou cloisonnement d'un organe unique et médian.
L'apparence d'ouverture double dépend d'anomalies curieuses du méat. Ainsi, chez certains sujets, la conformation de l'orifice est fort singulière. A sa partie supérieure, il ni
(!) Geoffroy Sâint-Hilaire, tks anomaUêS, etc., t. I, p. 7SI. — Vidal [df CtMis), Hechêrchês tur U$ vicet de confortMtUm de l'uréihrê, in J<mrm, kM des prog, des se. et institut, méd,, i%Zk, p. 42 et saiv. — > Jarjavaj, De fefithre chez l'homme, p. 214.
(2) Monod, Société anatomiqUâi t. lit, p. 217.
GLAND A ORIFICES MULTIPLES
qu^une simple fonte ; mais inférieurement cette fente est sur* montée de deux bords en arrière et écartés en avant qui semblent appartenir à une fente distincte de la première et plus superficielle. Malgaigne a donné à cette fente singulière de rorifico uréthral antérieur le nom de 7néat à quatre lèvres,
A son premier degré, le méat à quatre lèvres est formé de deux fentes, dont l'antérieure est extrêmement rapprochée de Tautre, et il garde le calibre ordinaire. A mesure que les bords de la fente extérieure s'écartent, la fente médiane semble remonter vers la partie supérieure du gland ; le méat est alors extrêmement large. A un degré supérieur, les deux fentes sont distinctes, mais il n'y en a qu'une de perforée ; l'autre n'existe qu'à la surface, et c'est, en général, la supérieure. Enfin, à un haut degré, il y a entre les deux orifices un intervalle de 2 à 6 millimètres et plus : la fente supérieure fait suite à un canal qui se termine en cul-de-sac; la fente inférieure occupe la place du frein de la verge, qui manque en partie ou en totalité ; c'est elle qui est le véritable orifice de Vurèthre. C'est à une disposition de ce genre qu'il faut rapporter le cas publié par Fabrice de Hilden sous le titre de : De duplici ductu urinai 10 (i).
La grande lacune supérieure peut cependant avoir un orifice interne, comme le prouve l'une des observations présentées en 1852 à l'Académie de médecine, par Marchai (de Calvi) ; le sujet avait longtemps uriné par les deux orifices ; le supérieur, plus petit et très-court (2 centimètres), s'oblitéra graduellement.
Les deux orifices, au lieu d'être superposés, peuvent être plus ou moins éloignés du premier ; on peut même en rencontrer un troisième; llaller a publié un cas de ce genre ?ous le titre de : Tria ostia in wio glande,
Vidal (2) a observé un cas dans lequel existaient trois ouvertures ; deux perçaient le gland et la troisième était à la partie la plus inférieure de la fosse naviculaire, à la base même du
(1) Cent. Il, obs. LXXVI.
(2 Mémoire cité, p. 142.
Univeilhier a Tait rei>rèsetiler dan imlMofique uu ur^lhre Dornial offran rODnf da gland, »ur la ligne médiane dan^un canal, à parois for! minces, dor^alr d* La verpe jusqu'au ligament ; trait entrt' le forp? caverneux et l'arca» \ier dani la cavité du bassin, où il se ment: chaque branche debiTurcation ( prostate. La pièce mutilée sai-rêlait là être démonstrative, Cruveilhier n'h^sil canal comme représentant les conduits
Marrhal (de Calvi) et Picardat (i ) ont le conduit anormal s'étendait le lon^ d< verse, était sous-cutané et pouvait être l'hysi^. Marchai a pratiqué avec soin I conduit anormal; une bougie n* 1 pou vail jusqu'à la symphyse; mais la l'uK'thrt' n'a pu être démontrée ; jamais iwir ce conduit. Celui qui a été vu par vers le méat anormal il s'échappait, ap pHittes dun liquide clair et peu filant communication avec l'urèthre.
(I) Mucbnl. JcwUmMd* — Picardat, Ihise citée, p. 4t.
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TABLE ALPHABÉTIQUE
Abcès de la verge, 183; — dans le coure des fièvres graves, 184; — traumatiques sans lésion du ca nal, 185; — blennorrhagiquos 186; — compliquant les rétrécis semenls, 189; — urineux, 190 191 ; — par traumatisme de l'urè thre. 195.
Absence des corps caverneux. 546 , — du pénis, 537 ; ^ du prépuce, 547 ; — de l'urèthre, 568.
Amputation du pénis dans la gangrène, 273 ; — par le cautère actuel. 426: — par l'écraseur linéaire, 423 ; — par la galvanocaustie, 427; — par la ligature, 421; — par l'instrument tranchant, 430. — Procédés de l'auteur. 448; de Barthélémy, 440; de Bouisson, 439; de Boyer, 435; de Delpecli , 435 ; d'Érichsen .
445; d'Karle, 445: de Ghérini, 445 ; de Langenbeck, 440 ; de Rizzoli, 441 ; de Schrœger, 439; de Smyly, 442; de Teale, 446. — Tableau des procédés, 455 ; — Suites diverses, 456 (voir aussi Érysipèle^ Hémorrhagie, Moignon, etc.); — degré de gravité, 481.
ANATOMiEÎdu pénis, 1.
Anévrysmes du pénis, 298.
Angioleucite du pénis. 178.
.\nomalies du pénis, 535.
AnTÈRES du pénis, 9.
Balanite, 168.
Bulbe, anatomic, 7; — inllammation, 227.
CAf.ci I.S de l'urèthre. H»4 ; — eulre le gland rt le prépuce, 138; — arrêtés dans la portion membra-
neuse de l'urèthre, 107 ; — arrêtés ^ dans la portion spongieuse, 120.
Cancer du pénis : siège, 376 ; debcription générale, 377; état des diverses parties du pénis dans le cancer, 378; propagation, 381; étude microscopique, 386 ; étiologie, 387; symptômes, 393; marche, 396; complications, 400; durée, 404; diagnostic, 405; pronostic, 412; traitement, 415 (voir aussi Amputation) ; généralisation consécutivement à l'opération y
Cancroïde du pénis, 357 ; étude microscopique, 371; état des diverses parties du pénis dans lo cancroïde, 36U.
Caverneux (Corpsl : anatomie, 3; anomalies, 546; état des — dans le cancroïde du pénis, 363; id.
dans le cancer, 379; inflammation aiguë, 230; inflammation chronique, 341 ; induration plastique,
Cellulaire (Tissu) : inflammation, 183; épanchement d'urine dans le—, 292.
Contusions du pénis, 13.
Cornes du gland, 326.
Corps étrangers du pénis, 104; — de l'urèthre, 104 ; — formés par la matière sébacée, 145; — introduits dans l'urèthre, 146.
Dilatation congénitale de l'urèthre, 583 ; — des lymphatiques , 309; — de l'urèthre, diagnostic différentiel avec les abcès de cet organe, 199; — cause de tumeur urineuse, 284; — dans le traitement des rétrécissements de Turèthre, r>lK.
DivL'LSiON dans les rétrécissements delliKithre. 52 t.
Duplicité du pénis, 545.
EiiECTii.ES (titsui) : ioduralion plaa*
tique, 3U.
EftvsiPËi^ du péuU, 176; — i U
■uite de l'unpuUtioQ du pénis.
PRACTVtiB du péni*. »t (voir aussi ConrWteN* et Finit» tonlMHâ\.
Fbein de II verge :kD>toniie, 3; déchirure, 38 ; brièveté, S66.
a pl-m,
icnt k l'i
piiletion Gangrène du ni'nis, til.
l'iipératlon, 478.
Gland : ■netomie, 7 ; ^Ist du — dam le etnrroldr, 361, el dam le UDrerdu pénli, S79; — t orifices multiple*, dlS; produelione oorn*pi, 110; varieoi, 101; végùlation», 318.
Olandm bulbo-urétiiralei de Méry on de Cowper, inflaramilion, iOi.
LniioTi
Méat: ;
Miction
Occlue 11
CCdëmh:
OssiricA
aussi i
HtuoKUAorE dam Ici pi luaea du p^ui«, H; \ li l'ampulalion du pénii, (
DvPosPADJAs, saj.
TABLE ALPHABÉTIQUE
struments piquants, 29; — par instruments iranchantf, 19; — par morsure, 73.
Polypes de l'urMhre. 333.
PRÉPUCK, analomîp, 3 ; anomalies, 547; imperforation, 282; oblitération, 2Sii ; état du — dans le cancroïde, 360, et dans le cancer du pénis, 37S; varices, 30S; végétations, 318 (voir aussi Calculs).
Productions cornées du gland, 326.
Propagation du cancer du pénis, 38i.
HéciDiVE du cancer du pénis après l'opération.
RÉTRÉCISSEMENT momentané de l'urèthrc après l'amputation du pé« nis, 465 ; — de l'urèthre, anatomie pathologique, symptômes et diagnostic, 513; traitement, 517 (voir aussi Urélhrotomie) : — congénitaux de l'urèthre, 572.
Rupture du pénis (voir Contusions , PlaUs contM9i et Fractures),
SÉBACÉE (Matière), calculs, 145.
Sébacés (Kystes), 815.
Symphysis, 559.
Syphilis, cause de cancer, 390; diagnostic différentiel du cancer avec des lésions syphilitiques.
Tableau synoptique des procédés d'amputation de la verge> 455;
-- de 134 cas de cancer du pénis,
484; •— des anomalies du pénis,
Tétanos h la suite de l'amputation
du pénis, 4r>7.
Torsion congénitale du pénis, 539.
TuMEUiis du pénis, 275 , — liquides,
276 ; sanguines, 298 ; séreuses,
276; solides, 315 ; urincuscs, 281;
vasculaires, 298.
tJ
Urèthre : anatomic, 4 ; anomalies, 568 ; calculs, 104 ; corps étrangers, 104, 146; occlusion incomplète, 568; occlusion complète, 575; polypes, 333 ; état de 1'— dans le cancroïde du pénis, 364, et dans le cancer, 380.
Uréthrotomie externe dans le cas de corps étranger, 131 ; — dans les rétrécissements, 524.
Uréthrotomie interne dans les rétrécissements, 522.
Vaisseaux du pénis, 9.
Varices du pénis, 306 ; — du gland, 307 ; — des lymphatiques, 309 ; — du prépuce, 308.
Végétations du gland et du prépuce, 318; diagnostic dilTérentiel du cancer et des végétations, 408.
Veines du pénis, 9.
Vices de conformation (voir Anomalies),
Viscères (état des principaux) dans le cancer du pénis, 885.
EXPUCATIOX DES PLANCHES
PL.\NCHE ï.
r^ 1. •^* d* ^i.t:«. Lut de la verge da malade dont il cal ^ote f, £IT. l'y», lAXViII. La font^^ purulente des corps caTeraeox ocei|f k joît:-? =f ?^-* rt «iîra:^ du p^'-uLs. (Aquarelle de LéveiUé, ItTlj
Tiz. t. «iaiiT^-i^ J« ?*aH. La partie bJaQche représente la porte ^Éiii'jtt lia f-.'a.*7«^aa p^alea, séparée de la partie saioe par un liséiéMMi «c i..ri-^.. L-r^.e prrpntial laisse voir soa fenillet mnqncnx d'aï NV Tîf f :- V. R^;^>d«îr:;o3 par îe docteur Cosserat, d'après l'attaf deLM. L IL p.*. CXLVIII.
r.ç. s. Mra^ pi^-nis iprès rélimioatioo des eschares. (MémeMm^
PLANCHE IL
C» d* fii-roid* du gîand el du repli ^lando-préputial s'étendant ivres- T^loppe de* corps caverneux, obser>é dans mon service en f874. [S^r*-..'-* d*? Mrsae.', 1^74.)
Fi?. 1. .Upevt de U verge recouverte par le prépuce et offrant oi^ nr:q-Jv;iX a^s^z remarquable des veines superficielles du pénis.
Fie. î- L^^ ra^me or^ne après que le gland a été découvert. An foad ée la rainure giando-prépuliale se voit une dépression noirâtre, iadiee de spbacèle commençant.
PLANCHE m.
Fig. 1. Cancer du gland opéré dans mon service en juillet 1861. Fig. i. Cancer du gland et du prépuce opéré dans mon serrice en jiii I845L Lot^servation est résumée sous le numéro 6S du tableau synoptique,
Fig. 3. Coupe du gland représente dans la figure précédente. (Aquarrika de Ijéveillé.)
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Texte : https://archive.org/details/maladieschirurg00demagoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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