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couronne du gland, se réfléchit pour se continuer avee celle-ci. Il en résulte la
formation d’une gouttiére circulaire entourant la couronne ; toutefois, la gout-
tiere est interrompue en bas par suite de I'adhérence d’un repli de lamuqueuse
au gland, repli qui constitue le frein ou filet.

Le frein est plus ou moins long. 1l est parfois si court et s’attache si pres de
I'ouverture urétrale qu’il se déchire dans le coit et devient la source d'une
véritable géne. Il convient alors, aprés I'avoir préalablement tendu, d’en exci-
ser une portion. On applique une suture sur les deux levres de la petite plaie
qui en résulte.

Le prépuce est donc formé par une sorte de sac cutanéo-muqueux, ouvert
en avant et recouvrant complétement le gland. Certains sujets naissent sans
prépuce ; d’autres ont un prépuce dont l'orifice est suffisamment large pour
permettre de découvrir facilement le gland dans le coit; d’autres, enfin,
présentent le gland constamment recouvert, ce qui constitue le phimosis con-
génital. Cest dans ce dernier cas seulement, selon moi, qu’il convient de
pratiquer la circoncision, mais il faut toujours la pratiquer, parce que le phi-
mosis expose a des accidents nombreux. Je signalerai, en particulier : la bala-
nite et la balano-posthite, qui ne se rencontrent que chez les sujets atteints de
ce vice de conformation, par suite de I'impossibilité ou ils sont de prendre les
soins de propreté convenables; une plus grande aptitude a contracter les mala-
dies contagieuses ; de plus, le gland comprimé se développe incomplétement,
il reste petit et conique.

Lorifice préputial peut étre complétement oblitéré a la naissance, ainsi que
J.-L. Petit en rapporte de curieuses observations; il est parfois si étroit qu'il
recoit tout au plus un stylet de trousse, et I'on concoit & peine que des parents
laissent parvenir leurs enfants & I'age d’homme sans avoir fait disparaitre cette
malformation. La miction est alors difficile; 'urine s’accumule dans la poche
préputiale distendue et s’écoule ensuite sous la pression des doigts. La mu-
queuse finit par s’'épaissir, s'indurer, s'incruster de matiéres calcaires. L'émis-
sion du sperme éprouve la meéme difficulté que 1'émission de I'urine, et il en
résulte Pinfécondité.

Il est utile, dans ces cas, de faire la circoncision aussitot que possible, car il
se produit presque [toujours des adhérences entre la muqueuse du prépuce et
celle du gland. Il n’est pas rare de rencontrer ces adhérences, méme chez les
petits enfants, mais elles cedent, en général, & des tractions exercées avec les
doigts ou avec des pinces, tandis qu'a un dge plus avancé on trouve parfois le
gland et le prépuce si intimement soudés qu'il faut les séparer I'un de 'autre
péniblement & coups de ciseaux.

L’un des accidents les plus sérieux du phimosis est le paraphimosis. Le
gland, sur les sujets atteints de phimosis, est constamment recouvert par le
prépuce, que la verge soit a I'état normal ou a P'état d’érection, et il ne se
découvre pas dans le coit. Or, il peut arriver que, durant ’accomplissement de
cet acte, ou pendant la masturbalion, le prépuce soit retiré violemment en
arriere de la couronne du gland, de telle sorte que le limbe préputial se trouve
en contact avec le corps de la verge. Le gland, serré a sa base comme
avec une ficelle, se congestionne davantage, et il devient impossible pour
le patient de remettre le prépuce en place, ce qui constitue le paraphi-
mosis. L'étranglement est, d'ailleurs, en rapport avec le degré d’étroitesse du




