Rien de plus simple que la mancuvre opératoire récla-
meée par Pocelusion du méat; il suffit de diviser la mu-
queuse dans le sens de louverture normale avec un
bistouri ou une lancette ou, mieux encore, avec le petit
uréthrotome de Civiale qui rend la mancuvre plus facile
et moins douloureuse.

Quand les adhérences de la mugueuse existent dans
toute 1'étendue du gland, I'intervention est plus délicate.
1l faut alors agir dans la direction du canal, de facon & en
rétablir la continuité. C'est ainsi qu'ont fait Honerkopff,
Textor et Voillemier avec un plein succés. Pour pone-
tionner ex#ctement dans la dirvection du canal, il est
nécessaire de prendre pour repére le point ou l'uréthre,
dilaté par l'urine, forme un relief.

L’oblitération congénitalede ['uréthre occupe ordinairement
une certaine étendue du canal et quelquefois le canal tout
entier, Le plus souvent, elle s’accompagne d’autres ano-
malies qui sont au-dessus des ressources de l'art. Ce vice
de conformation est d’ailleurs assez rare. Plusieurs faits

en ont €té rapportés par M. Depaul et les enfants qui en
étaient atteint ont tous succombé.

CHAPITRE II,

AFFRCTIONS TRAUMATIQUES DE L'URETHRE.

L’uréthre peut étre 1ésé soit par des violences extérieu-
res, soit pardes corps étrangers introduits dans sa cavité ;
il peut encore étre blessé par un cathétérisme maladroit,
traumatisme qui porte le nom de fausse-route, ou étre in-
cisé méthodiquement pour la guérison des rétrécisse—
ments de 'uréthre, opération appelée uréirotomie. De ces
lésions, les unes gont accidentelles, les autres chirurgicales.
Nous laisserons de coté tout ce qui est relatif aux corps
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dtrangers ou aux ineisions chirurgicales, et nous ne
nous occuperons, dans ce chapitre, que des traumatismes
accidentels, y compris les fausses-routes, qui constituent,
sans contredit, la lésion la plus fréquente et la plus sou-
vent méconnue.

Nous passerons donc en revue: 1° les plaies simples;
2° les plaies contuses; 3° les contusions; 4° les fausses-
routes; 5° les plaies par armes & feu,

A, — Plaies simples. — Grace & sa situation anatomique,
l'uréthre est presque entiérement caché par les parties
voisines quand la verge est & I'état de repos : aussi
échappe-t-il trés—facilement & l'action des @rps vulne-
rants, piquants ou tranchants. Il peut étre atteint isolé-
ment dans sa partie périnéale, mais, dans la partie
pénienne, il ne peut étre blessé sans que les corps
eaverneux soient plus ou moins intéresses.

Les plaies de 'urdthre, par insiruments piquants, ne pré-
sentent pas de gravité. C'est & peine si on en soupgon-—
nerait 'existence, si elles ne g’accompagnaient d’'un pefit
écoulement de sang par le méat urinaire. Elles n’ont en
effet d’antre résultat qu'une ecchymose sous-cutanée au
point ot a pénétré l'instrument vulnérant, phénoméne
insuffisant pour indiquer la blessure du canal. Ces petites
plaies guérissent d’elles-mé&mes ou avec I'emploi de com=
presses résolutives. ;

Les 1ésions par instrument tranchant varient suivant leur
étendue et leur siége. Celles de la région prostatique ou
membraneuse sont fort rares et ont peu de gravité, ainsi
que le démontre leur cicatrisation spontanée, et assez
rapide, aprés les opérations de taille périnéale. Néan-
moins comme les plaies accidentelles ont toujours moins
de netteté que celles résultant d’'une opération réguliere,
il faudra placer une sonde & demeure dans la vessie pour
prévenir la pogsibilité d'une infiltration d'urine ; des com-
presses froides seront appliquées sur le périné, enfin le
malade devra éviter d’écarter les cuisses. L'emploi de ces
moyens trés-simples suffira presque toujours pour assurer
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la guérison. Une pratique qu’il faut éviter par dessus tout
c'est de fermer la plaie par des points de suture; il faut
qu'une voie reste ouverte & la sérosité sanguinolente qui
s’écoule de la plaie, et surtout & I'urine qui peut s'échap-
per autour de la sonde. Une suture ne réunissant que
les bords cutanés de la plaie, n’empécherait pas les
liguides de s'engager’ entre les leévres de la solution de
continuité et d'y produire des désordres considérables.

Les lésions de la partie libre de l'uréthre different des pré-
cédentes par leurs suites et surtout par le traitement
qu’elles réclament.

Quand la®section du canal a eu lieu en dessous et en
travers dans une grande partie de sa circonférence, les
corps caverneux sont toujours atteints. Aussise produit-il
une hémorrhagie plus ou moins abondante, hémorrhagie
qui g’opére plus encore par la surface de la plaie que par
le méat urinaire, et s’arréte d’elle-méme ou au moyen de
lotions froides et d'une faible compression.

Iei surtout, la premiére indication ef la plus importante
a remplir sera d’empécher le contact de 'urine avec les
parties divisées. Il faudra donc introduire une sonde %
demeure dans la vessie le plutot possible, avant que le
gonflement inflammatoire ait rendu cette manceuvre im—-
possible.

On préferera une sonde de moyenne grosseur (6 & 7
millimetres de diamétre); ce qui offre le double avan-
tage de permettre aux urines un écoulement facile, et de
prévenir la cicatrisation vicieuse des parois du canal,
maintenues suffisamment écartées.

Sila circonférence de l'uréthre n’a pas été coupée en
totalité, on gura recours”a une sonde courbe et cylin-
drique que I'on introduira en lui faisant suivre la paroi
supérieure du canal.

8i, au contraire, I'étendue de la plaie fait supposer que
la division a été compléte, la conduite & tenir doit &tre
différente. En effet, dans ce cas, il y a toujours une
rétraction plus ou moins considérable des deux houts de
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l'uréthre, qui restent par conséquent séparés par un inter-
valle de quelques millimetres ; leurs orifices sont plus ou
moins fermés et il est presque impossible de les retrouver,
méme dans une plaie & larges bords. Il faudra alors em-
ployer une sonde conique olivaire dont I'extrémité fine
et mousse puisse trouver moins d’obstacles.

La verge devra &tre tenue ramassée de fagon & rappro-
cher le plus possible les deux bouts du canal ; la sonde
sera poussée lentement ef, apres quelques tatonnements,
on finira, dans la plupart des cas, par pénétrer jusque
dans la vessie.

Aprés avoir rétabli le cours des urines par#a sonde, il
est nécessaire de fixer les bords de la solution de conti-
nuité.

Boyer se servait, pour cet usage, de bandelettes agglu-
tinatives ; mais ce moyen est insuffisant et on doit lui
préférer une contention plus solide obtenue par la suture
entrecoupée que l'on pratique avec du fil d’argent trés—
fin : pour que la réunion se fasse exactement, les points
doivent étre trés-rapprochés a cause de la minceur et de
la mobilité de la peau.

La sonde devra étre maintenne pendant quarante-huit
heures — temps nécessaire et suffisant pour amener une
inflammaftion adhésive — et retirée enguite de crainte que
sa présence ne provoque de la suppuration.

Mais dans les cas ol on n’a pu réussir a introduire une
sonde dans la vessie, quelle conduite doit tenir le chi-
rurgien? Voillemier conseille de réunir la plaie et cite, &
lappui de cette opinion, Pobservation due & Reybard qui,
apres avoir essaye en vain de pénétrer dans la vessie d'un
maniaque qui s'était coupé I'uréthre d'un coup de rasoir,
réunit la plaie par quelques points de suture sans espérer
un résultat favorable ef vit, 4 son grand étonnement, le
cours de I'urine e rétablir le lendemain, la plaie se cica-
triser rapidement et le malade guérir en quelques jours.
Ces faits doivent encourager le chirurgien, et dans le
cas ou il se produirait le moindre signe d’infiltration uri-
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neuse on en serait quitte pour enlever les sutures et lais-
ser établir une fistule.

Quand l'uréthre et les corps caverneux ont été divisés
dans la plus grande partie de leur épaisseur, il faut
d’abord oblitérer les vaisseaux ouverts a l'aide de la
torsion ou de la ligature. Pource quiestde 'hémorrhagie
en nappe qui se produit a la surface de la plaie des corps
caverneux, on l'arréte facilement en comprimant la verge
vers sa hase.

Aprés avoir nettoyé avec soin la solution de conti-
nuite, il importe de rechercher l'ouverture uréthrale et
d'y introdufire une sonde olivaire préalablement passée
par le méat urinaire. Ce précepte est malheureusement
plus facile & formuler qu’a mettre en pratique et parfois
T'on échoue dans cette manceuvre. Il faut alors, comme
précedemment, réunir les deux sections de la verge par
des sutures , sans quoi on s'exposerait & une mortification
de la partie antérieure du pénis. Cet accident avait été
observe déja pendant le siécle dernier par un chirurgien
de Florence, Valentin del Turco. Tout récemment M.
Arlaud, de Rochefort, a publié 'observation d'un homme
qui avait recu un coup de couteau sur la verge, étant
en érection. Il y avait eu section de l'urethre, du corps
caverneux gauche et de la moitié du corps caverneux
droit. I1 fut imposgible de lier les vaisseaux qui donnaient
une hémorrhagie abondante, ni d’introduire une sonde
dans I'uréthre. On se borna & pratiquer une suture entre-
coupée superficielle, et la réunion se produisit Partielle-
ment, avec cette particularité que le frongcon antérieur
de la verge était tordu sur lui-méme et que la-face.infé-
rieure du gland regardait en hauf. Le malade restait
affecté d'une fistule qui fut opérée plus tard avec succes.

On peut donc poser en principe, a lexemple de
Voillemier, que, dans tous les cas de section transversale
de l'uréthre, il y a indication de la suture entrecoupée, et
que cefte indication est d’autant plus pressante que la
division de la verge est plus étendue

==

Si P'uréthre est sectionné dans sa fotalité sans lésion
profonde du pénis, la suture ne devra comprendre que la
peau. S'il y a eu division compléte d'un des corps caver-
neux, ou i la verge ne tient plus que par un lambeau de
peau, la suture devra traverser l'enveloppe fibreuse des
corps caverneux, sous peine de s’exposer a l'accident
survenu chez le malade de M. Arlaud, c'est-a-dire & ces
mouvements de torsion de la verge, & la suite desquels
les deux boufs du canal ne sont plus en face l'un de
l'autre.

Toute plaie transversale de l'urethre, si simple qu'elle
paraisse, amene toujours aprés elle un réteécissement
plus ou moins grave.

Si la plaie est périnéale et ne porte que sur une partie
de la circonférence du canal ef si elle se réunit par pre-
miére intention, il en résulte & peine un peu de géne dans
la miction. Mais quand la division de 'urdthre a été com-
pléte, il existe toujours entre les deux bouts un intervalle
plus oumoins considérable : la réunion ne peut donc avoir
lieu que parseconde intention, ¢’est-a-dire par la formation
d'un tissu cicatriciel occupant toute la circonférence du
canal et donnant lieu, comme nous le verrons plus tard,
aune des formes de rétrécissement les plus rebelles.

Les plaies de la portion libre de I'uréthre se comportent
comme les précédentes, avec cette différence toutefois que
linflammation consécutive & la solution de continuité
atfeint forcément le fissu spongieux environnant et que,
par suite de la séerétion plastique qui s'opeére dans les
mailles de ce tissu, il en résulte une induration venant
encore aggraver la cicatrice.

La rétraction qui se produit & la suite de ceg plaies, a été
bien étudiée dans le cas de section compléte de la verge.
“n voit alors, malgré la dilatation la plus méthodique,
lorifice uréthral se resserrer de plus en plus et rendre
difficile le passage de l'urine. Un fait de ce genre trés-
complet a été rapporté par Boyer. La dilatation, sur I'emploi
de laquelle il conseille d’insister, n’est malheureugement
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quun moyen palliatif. Dés que le malade es.t‘abandonné
3 lui-meéme pendant quelque temps, le 1'étré(:1ss?ement e
reproduit. Aussi Voillemier engage-t-il & 1'ecour1r.d’abo1’d
3 l'uréthrotomie qui échoue assez souvent, et enfin, dans
le cas ou le débridement a été infructueux, a établir une
sorte d’hypospadias en ouvrant largement lorifice de
luréthre. Cette pratique, a laquelle nous avons eu' re-
cours déja trois fois, depuis 1868, a donné & M. Voille-
mier comme & nous-méme de trés-heureux résultats.

B. — Plaies contuses. — Elles sont trés-rares sur la partie
ahtérieure de l'uréthre etassez communes au contraire sur
les régionsshulbeuse et membraneuse; ce que les d’isposx-
tions anatomiques expliquent facilement. En général les
plaies contuses de la portion pénienne du G.analnfa peu.vent
se produire qu'a 1'état d’érection. Néanmoins V0111e@1er a
vu un cas ou luréthre fut rompu par un coup de pied dle
cheval, la verge étant & I'état de repos. On ne peut s’expli-
quer cette étrange blessure quen supposant que la 'verg;e
a 6té pressée contre un point résistant du bassin ) et
l'uréthre pris, par conséquent, entre deux forces opposees;
seule condition dans laquelle puissent avoir lieu les rup—
tures du canal quand la verge est en repos. A 1’éta.1; d’érec-
tion, la rupture de l'uréthre se produit plus _facll{.el'nen’r,
ainsi qu'on lobserve souvent chez les malades atteints de
blennorrhagie aigué et qui veulent rompre la colrd'e.

Dans ses régions profondes, l'urtthre eétlﬁxe par les
lames aponévrotiques qu'il traverse, et s'il fuit dfzvant un
choc, il rencontre les parties osseuses du pub‘ls. ccont-re_
lesquelles il est violemment pressé : toutes 0011.(111}10113 qui
rendent sa déchirure inévitable. Aussi cet acgldent lBSt—ll
causé le plus souvent soit par un coup de p}ed, soit par
une chute & ‘califourchon sur un point saillant quel-
conque. '

La rupture de l'uréthre est caractérisée par une ecchy-
mose plus ou moins vaste, un écoulement de sang par le
méat et des difficultés dans les mictions. Lecchymolsc
n'est pas toujours en rapport avec l'étendue de la plaie,
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mais plutét avec le volume et le nombre des vaisseaux
divisés et l'abondance du tissu cellulaire de la région.
Aussi est—elle en général assez limitée dans les ruptures
siégeant an périnée ou elle peut méme ne se montrer
quun ou deux jours aprés l'accident. Dans la région
pénienne, l'ecchymose se produit beaucoup plus vite et
s'étend facilement dans le tissu cellulaire ldche du scrotum
et de la verge, au point de leur donner un velume consi-
dérable. Parfois, quand les mailles du tissu cellulaire ont
été dechirées, l'infiltration est remplacée par un véritable
épanchement et l'on voit alors les bourses transformées
en une tumeur noirdtre qui peut atteindre le volume de la
téte d'un feetus & terme.

L’'hémorrhagie est un signe constant et pathognomo-
nique de la rupture de 'uréthre; elle a lieu aussitot aprés
le traumatisme et continue pendant une ou plusieurs
heures. Aprés avoir disparu spontanément, elle reparait
quelquefois aprés la miction, quand les caillots fermant
les vaisseaux ont ¢té chassés par le cours de l'urine. Cette
hémorrhagie est particuliérement rebelle lorsque le bulbe
ou les corps caverneux ont été largement déchirés.

Les troubles de la miction sont dus, tantét a la com-
pression de 'urethre par un épanchement sanguin abon-
dant, ce qui ne s’observe guére qu'au périnée; tantot 3
U'oblitération de l'uréthre par un caillot volumineux ef
allongé ; tantot enfin la division compldte du canal
s'accompagne d'une rétraction des deux bouts tellement
prononcee que l'urine sortie de la premiére portion de
I'uréthre stagne dans la solution de continuité et ne peut
sengager dans la seconde. Toutes ces causes aménent

constamment une rétention d’urine plus ou. moins eom-
plete.

La gravité des plaies de 'urdthre est en rapport avec
Jleur étendue. Sila solution de continuité est assez limitée

et que les parties circonvoisines n’aient pas trop souffert,
la guérison survient parfois spontanément et rapidement,

presque sans douleur, et avec peu ou pas d’écoulement

12
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séro-sanguinolent. Les plaies uréthrales ont en effet peu
de disposition & suppurer ainsi que nous I'établirons d’'une
facon évidente quand nous traiterons des opérations qui
se pratiquent sur cette région. Quand, au contraire, la
plaie est trés—étendue et compliquée de déchirure des
tiggus voiging avee épanchement sanguin, le pronostic
devient alors plus sérieux. Tl peut, en effet, se produire
soit une infiltration de l'urine dans les tissus, soit un
abeds urineux, suivant que l'urine sort avec abondance
par la plaie ou qu’elle ne pénétre qu'en trés-petite quan-
tité dans le foyer sanguin. Cette collection purulente ne
peut alors se faire jour que par luréthre ou par la peau
et, dans cette derniere hypothése, elle n'y parvient sou-
vent qu'aprés avoir décollé les tissus du scrotum et du
périnée dans une stendue souvent considérable. Ce qui
constitue donc le danger des plaies contuses de l'urdthre,
¢'est Uinfiltration d’urine.

Aussi la premiére indication thérapeutique est-elle de
prévenir cette complication en plagant une sonde 2
demeure dans la vessie.

Cette pratique n’est pas d’une néeessité absolue dans
tous les cas, mais comme il est souvent presque impossible
de reconnaitre, & V'aide des signes extérieurs, si l'uréthre
a été rompu ou non, surtout quand la plaie siége sur la
partie postérieure de la région membraneuse, il vaut
niieux y avoir recours d’une fagcon générale, ce qui ne
peut présenter d’ailleurs aucun inconvénient.

Toutefois, méme dans les cas les plus simples en appa~
rence de plaie contuse de Purethre, le cathétérisme est
toujours une opération 3 laquelle il faut apporter certaines
précautions pour éviter de produire une fausse route ou

d’agrandir la plaie. La sonde devra étre introduite le plus
tot possible sans attendre que le malade éprouve I'envie
d’uriner ; elle sera de moyen calibre et en métal. Le
chirurgien la poussera tros-doucement en lui faisant
suivre la paroi supérieure du canal, qui est généralement
saine, méme apres les plus grands désordres. Si la sonde
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métallique est introduite sans difficulté (mais seulement
dans ce cas), il pourra la remplacer sur le champ par une
aufre de caoutchouc plus facile & supporter. Dans les cas
e.i.}l c::’.)f}tmire, oil I'introduction du cathéter -:11.11*;1 .été?ab;i
rieuse, il faudra laisser l'instrument 4 demeure pendant
un ou.deux jours, pour permettre aux tissus de se mou(ler
sur lui et ne le remplacer qu’an hout de ce temp;; )ar |
sonde en caoutchoue i

| Si la tentative faite pour introduire une sonde métal-
lique dans la vessie ne réugsit pas, on doit essayer (_fi
sondes flexibles, de volume et de forme vari'tllvﬂ(e?' “'\-I’PTE:’
autant que possible, la sonde placée & (hﬂneur; de?‘."'t;été;;
assez grosse pour remplir le calibre du canal et em )zéch 4
(}ue 1111'1neT g’6coulant entre les parois de l'urét'ln:{e et i;
;(}lejgilgea:inf_: 1_‘)21%1'11?1‘ la pl'aie, ‘incon\'éniem souvent

Malgré teute-:, Te? ;:e(cl(iuljcfm s

J 38 aut roit assez g

une petite quantité d’urine pZEZ}tPZ? j:lzltui; :’IP‘Jﬂ blr‘)L’Went
longeant les parois du canal. Aussi qua.r(zld 1{3 ?'P d'le' o
au bout de =

deux ou tI'Oi"i i
i = ours , verra vt -
péri & y de J ’ ITa appar aitre aun

e D»ﬁi}fg}f’ ‘d? : la dpu_leur, une fluctuation
e era pas i prafiquer une large incision :
I : vera presque toujours sur un foyer plus ou moins
\l-a‘mte, 1'0111}1311 d'urine et de pus. Dans tbous lec;i cas, il ?;Itll:
§ Q e id &1 1 : 3 ’ :
F(:::}):]l: u;jl; E:etl. intervention prémz}turée est eIlC(;I‘B pré-
sl damm;;{fﬁlﬁ@gﬂfgﬁ l;u-emplorisa.tion. C’est surtout,
= St aslielnag 8 suses de I'urethre que on voit
survenir des suppurations qui s’étendent auq i

e PP 8 ux parois du
mr;l; Ztéxaii]):l:; (,aie1"1}e'ux,’ e.t finissent par produire des
e VOinﬂmiZ; nees .uremedlables. Aussi pensons-nous,
b I:uréth,rcéue L}ans lt-outes les plaies contuses vio-
s : q'uand il 5 a t'uméfaction considérable

sanguine du périnée et des bourses, il faut

'IHCIb I = (l 5] OrF m
>IN 1(3:: BERIE: 80 t)‘:‘;: e aug, dl jigs] IIlé
e argement I 3 ree | e

que l'exis e de l'infi i

1 2 c:ola;encz(, de T'infiltration d'urine n’est pas certaine
, Sonde 3 ge h . ‘

S & demeure peut étre remplacée avantageuse
; ces cas, par 'emploi du siphon vésicel inventé
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par M. Panas, petit appareil frés-ingénieux que nous
décrirons plus loin.

Lorsque, deés le début, toutes les tentatives de cathé-
térisme ont échoué, on doit s'attendre & des accidents
graves d’infiltration urineuse ou de rétention d'urine. En
prévision des accidents probables, on essaiera les moyens
antiphlogistiques, vingt ou trente sangsues au périnée,
desbains prolongés; enfin le malade sera privé de hoissons
autant que possible afin d’empécher la distension rapide
de la vessie. Quant aux saignées générales conseillées
par Voillemier et par Huguier, ¢’est un moyen dont l'effi-
cacité nous parait problématique. Si l'on peut admettre,
en effet, que des sangsues appliquées directement sur les
parties congestionnées aient une action non douteuse, il
ne peut en étre de meme quand il s’agit d'une soustraction
de sang pratiquée loin.de la partie 1ésée et qui entraine
plutot un affaiblissement du malade gqu'une déconges-
tion de la région contuse. Cette pratique de quelques
chirurgiens nous semble donec inutile, voire méme nui-
sible : elle-n’est qu'un ressouvenir de I'Ecole de Broussais.

Il arrive parfois que, dans des cas ol le cathétérisme
a été vainement egsayé, la miction parait se rétablir, mais
le malade ne rend qu'une quantité trés—faible d'urine et
des douleurs vives se produisent en arriére du scrotum.
C’est alors surtout qu’il faut inciser profondément le péri-
née pour éviter le passage de lurine dang le foyer san-
guin — quand toutefois il en est temps encore — ou du
moins prévenir les accidents toujours graves de U'infiltra-
tion urineuse. Le débridement doit étre large et prolongé
Jjusqu’au point correspondant a la déchirure du canal.

Si la rétention est complete, les indications ne sont plus
les mémes : U'incision doit étre rejetée et remplacée par la
ponction de la vessie au-dessus du pubig, comme la prati-
quait Chopart. Cetfe ponction est une opération d'urgence;
elle doit étre faite de bonne heure pour mettre fin & la
rétention et empécher linfiltration d’urine; on la prati-
quera non point par le périnée ou par le rectum commuie
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I'ont proposé certains auteurs, mais par la région sus-
pubienne suivant I'exemple donné par Chopart.

(Quand l'uréthre et le périnée sont simultanément
déchirés, linfiltration urineuse est moins & redouter.
Mais il est encore utile de mettre une sonde & demeure
dans la vessie pour empécher l'irritation continue que le
passage de 'urine sur la plaie ne pourrait manquer d’en—
tretenir, si, toutefois, il ne la transformait pas en une
violente inflammation. Si 'on ne peut parvenir & faire
pénétrer la sonde, il faudra, comme Chopart, agrandir
la plaie extérieure et y plonger le doigt pour guider le
bec de la sonde jusque dans la vessie. Pour les cas ou,

malgré cette précaution, on ne pourrait y parvenir, la’

ponction vésicale resterait toujours comme ressource
ultime.

Lesplaies contuses, de méme que les plaies franversales
de I'uréthre par instruments tranchants, s'accompagnent
inévitablement d’un rétrécissement plus ou moins étendu,
mais d’autant plus prononcé que les parois du canal sont
d'ordinaire déchirées et désorganisées au niveau de la
plaie. Aussila cicatrice qui survient est-elle épaisse et
irréguliére, parfois de la grosseur d'une noigette faisant
corps avec l'uréthre. Quand une sonde & demeure a pu étre
maintenue, la cicatrice forme un anneau plus ou moins
complet & travers lequel l'urine passera d’abord sans
obstacle. Mais si le malade n’est point sondé de temps en
temps le travail de rétraction finira par rétrécir notable-
ment et oblitérer méme le canal. Ce danger sera plus
considérable encore lorsque la ponction de la vessie aura
été pratiquée. On voit alors la cicatrice fermer le calibre
du canal en formant, entre les deux bouts, un noyau
fibreux qui ne peut étre détruit que par une difficile et
dangereuse opération. .

C. Contusions, — Elles ne sont que le degré le plus bénin
des plaies contuses. Elles ont les mémes causes ef les
memes symptomes, excepté 'hémorrhagie par 'uréthre.
Mais elles en différent considérablement par ce fait quelles
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