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LE PHIMOSIS.

PAr M. LE PROFESSEUR KIRMISSON

(est d’'ordinaire un accident- bien bénin que le phimosis ;
seulement il peut devenir 1'occasian -de grosses complica- N
tions. On sait qu’il s’agit, dins ’espéee, d’un réirécissement ‘
de Vorifice préputial qui empéche de découvrir le gland. On , .
ne confondra pas le phimosis avec Vexubérance du prépuce:

Chez la plupart des eniants et jusqu’a l'age de trois ou qua-
tre ams, cette exubérance du prépuce existe; mais elle n’em- -
péche pas de ramener le prépuce en arriére, ce qui indique
qu’il n’y a pas de phin:osis vrai, D’aillers des phimosis
trés serrés peuvent. se produire sans la. moindre exubérance
du prépuce. Au contraire, il y a étroitesse et atrophie du
jprépuge. ’ C S

I phimosis est complet ouincomplet, suivant qu’il ne
permet pas ou permet de décpuvrir une partie du gland.
T, orifice: préputial et uréthial peuvent se correspundre; sou-
vent il n’en est point ainsi : ces orifices ne se correspondent
pas : il en’résulte une géne dans 'émission des urines, une
distension en poche da prépuce, une stagnation d’urine avec. g
accidents inflammatoires (balano-posthited conséeutifs, ot :

production .possible de caleuls phosphatiyues.

A la naissance, Porifice préputial-pest avoir ses hords ag- .
glutinés ; il suffit de Vintroduction d'une sonde cannelée g
pour en écarter les hords. Des adhérenc':es"peuvent S0 p;'odm- :
re-entre le gland et le piépuce ; elles cont totales, plus sou-
vent partielles, emprisonnent la  sécrétion S‘e’;‘g)acée ,1oca_,l§ g
magma préputial ). 1’ orifice parfois est dur, filireux, étouité
par e tissu d phimosis qui a Tui-méme revétu cqs*Ca:ra.gté«
ves. Toutes ces petites particularités. localés doivent étre
cohnues. : o ‘ - .




