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DES RUPTURES TRALMATIOLES DE L'URETRE

e

i

: INTRODUCTION

« On pent exiger-beaucoup de celui gqui
devienl auteur, pour acquérir la gloire oun
ponr motif d'intérét; mais celui qui n'derit
que pour satisfaire & un dewoir, & une obli-
gation qui lui est imposéa, a sans doute de
grands droils 4 Nindulgence des lectenrs.

Lax BRUYERE.

Le trailement des ruplures tranmatiques de Puretre
périnéo-bulbaire est encore & 'heure actuelle un des
problemes les plus délicats de la thérapeulique chirur-
oicale.

Aussi, avons-nous pensé qu'il ne serait pas sans
intérét de réunir en une méme élude. les différentes
méthodes suivant lesquelles chirurgiens et urologues
ont successivement traité les ruptures de [uretre.

e

!
g

C'est & quoi nous nous efforcons dans notre modeste
travail.
A propos de chaque méthode nous avons réuni le






PREMIERE PARTIE

w Toute rupture de P'urétre est un
rétrécissement en germe. o

BoEcKEL, 1868,

La rupture de l'urétre est tonjours un accident grave
par ses complicalions immédiales, grave aussi par ses
suiles éloignées.

Les dangers d'une rupture de l'urétre, dans la pé-
riode immédialement conséculive au traumatisme, pro-
viennent de 'abondance de l'urélrorragie, de la pré-
sence d’un hématome ou plus souvent enfin de la
rétention d'urines. '
~ L'urélrorragie est conslanle, ne manque jamais; elle
est immédiale, enlin elle esl discontinue. Engénéral, il
y a proportion inverse enlre son abondance el l'intensilé
“de la rupture. Quoiqu'il en soil, elle est raremenl assez
abondanle pour consliluer une vérilable complication el
pour metlre en danger la vie du malade.

L’hématome de la loge périnéale inférieure, qui déter-
mine rapidement une tuméfaction dure et parlois consi-

dérable, est symptomalique d'une Iésion urélrale impor-
. tante, assez grave pour que la gaine fibreuse soit
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HISTORIQUE

La chirurgie ancienne ¢élait & peu pres complétement
désarmée contre les ruptures traumaliques de l'urétre.
Jusque vers la deuxitme moitié du XI1X° siecle on
employait uniquement la ponction de la vessie et
le cathétérisme de I'urétre qui ne visant qu'un seul
des sympltomes, la rétention d'urines, ne melttaienlpas le
malade & I"abri des accidents.

L'intervention pratiquée immédiatement de parti pris
sur le périnée pour parer aux accidenls dus 4 la ruplure
de l'urétre appartient & la chirurgie conlemporaine.

C’est en elfet Notta, de Lisieux, qui en 1875 proposa
le premier la « périnéostomie » ou incision immédiate de
la tumeur périnéale conduisant dans le foyer trau-
matique. Celle opération qui n’a qu'un bul : soustraire
- le malade aux aceidents d'infiltration en lui permetlant
d’ariner par la plaie résoud seulement la question de
chirurgie d'urgence et laisse de ¢oté tout ce qui touche
a la reconstitubion du canal.

Ce point va élre l'objet de travaux ulléricurs el parmi
-~ ceux-ci les plus importants et les premiers en date sont
le Mémoire de Cras & la Sociélé de Chirurgie en 1876, et
le rapport de M. Guyon sur ce Mémoire.

Pour ces auteurs, il faut inciser précocement le périnée,

-

cherimmeédiatement le bout postérieur et placerh demeure

-
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chement et la suture en étages des parties molles du
périnée devront élre examinés..... disait-il ».

En 1906, M. Legueu revenait sur ce point et propo-
sait de remplacer la sulure par une reconstitution de
'urétre en deux temps : d’abord abouchement & la peau
des deux bouts urétranx; plus tard réfection du ecanal par
une autoplastie & lambeaux cutanés.

Laméme année MM. Pasteau et Iselindéveloppaient les
mémes idées et conclusions et déerivaient la technique
de cette opération dans les Annales des organes génito-
urinaires.

Entre temps, en 1905, & la Société de chirurgie de
Lyon, M. Rochet proposait de substiluer 4 la sonde a
demeure, la dérivation périnéale des urines, sans en
spécifier l'emploi dans les lésions traumaliques.

Cabol, en 1909, défendait le méme principe qu'il limi-
tait aux cas de ruptures partielles.

Au Congres d'urologie de 1910, M. Marion et Ileitz-
Boyer, insistant sur les avantages de celte dérivalion des
urines, en préconisaient dans leurs coneclusions 'emploi
dans le cas de rupture de l'urétre, mais ils n'avaient
encore aucune observation & présenter.

Depuis, ils ont pu réaliser ce proeédé dans plusieurs
cas de rupture et de nombreux cas de rélrécissement.

De sorte qu'en 1912, M. Marion a pu publier dans le
Journal d'urologie la technique de la nouvelle méthode
de traitement des ruptures de 'urétre : « De la recons-

~titution de Purétre par urétrorraphie circulaire avee déri-

valion de 'urine. ».
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par jour on empéchait infiltration d'urine de se pro-
duire, ce qui permetlait au chirurgien d’attendre pour
opérer et d'intervenir ainsi dans de meilleures conditions
sur des tissus non conlus,

On a aussi placé & demeure un troearl on une sonde
sus-pubienne.

Elle n'est d'ailleurs pas inolfensive el sur 21 cas que
comprend la slatistique de Kauffmann il y a 4 morts,
3 abeés périnéaux et 7 suppurations plus étendues.

Marion, dans le Journal d'urologie (avril 1913), la
préconise assez neltement dans les eas ot Uintervention
qui réparera en méme temps l'urétre ne peut étre pra-
tiquée immédiatemement et que la rétention domine la
seene. « Vous pourrez, dit-il, renouveler antant de fois
quil le faudra celte ponctlion jusqu’a attente de N'opéra-
ralion. »

Il rappelle un cas de rupture de 'urétre qu’il a soigné
de cetle facon alors qu’étanl encore inlerne il étail em-
barqué comme médecin a4 bord du Pouyer-Ouertier.
Pendant quatre jours il pratiqua trois ponctions de la
vessie ]'}ﬂ‘l' jour ek il amena son blessé en aussi bon étal
(ue possible au port ol on lul répara son urétre,

(Vest dire que la ponction de la vessie esl absolument

- anodine, et qu'elle peut étre répélée autant de fois qu'il
est nécessaire. Mais 1l faul en convenir, ce n'est qu’un
moyen palliatif pour parer & I'indication de la rétention ;
elle ne saurait aucunement prévenir linfiltration uri-
- naire et & plus forte raison linfection, ni épargner au
‘malade une autre intervention,

- Telle est d’ailleurs I'opinion de la majeure partie des
- auteurs, tels que Boeckel, Konig, Reybard, Forgue et
Reclus, Legueu, sur les indications de la ponction sus-
pubienne. « Toute demi-mesure est condamnable, dit

2
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.iselon I'expression consacrée « pissant conlinuellement
' sa sonde »), la sonde & demeure est Irés dangereuse,

!"_. La sonde & demeure a comme conséquences constanles
et félﬂ]f:f-.x, Pinfection du foyer périnéal et sa suppuration.
- Quel que soit le degré d'asepsie de la sonde gquand elle
‘est introduite dans 'urétre, la pression de ce corps

E.ét_t'anger dans un milicn qui est septique normalement,
méme sl est vierge, va déterminer une irrilation, se lra-
duisant parune pullulation microbienne et une exaltation
Fde virulence des microbes. La conséquence ¢’est 'uré-
trite. !

A T'hopital Necker, otila sonde a4 demeure était en 1906
d'un usage habituel, MM. Pasteau et Iselin ont constaté

-

[
|

id,&ns tous les eas une urétrite sans réaction douloureuse
‘généralement, el se traduisant par un écoulement de pus
plus ou moins abondant et plus ou moins septique.
Or, il y a au périnée communiquant avec ce foyer
eplique, un hématome. Celui-ci va done s'infecter avee
la plus grande facilité. en donnant naissance 4 des acei-
dents de gravité variable.

Bien mieux, aussi parfaite que soit la mise au point
de la sonde, il filtrera toujours, entre la sonde el les
parois urétrales, un peu d'urine qui gagnera ce foyer
périnéal_fatalemenl destiné & s'infecter.

~ Le phlegmon diffus du périnée sera done la consé-
quence fréquente de la sonde 4 demeure, comme traile-
ment uniqgue. T

- Ces résultats, sont d'ailleurs vérifiés par la clinique.
Examinons la statistique de Kauffmann : sur 44 malades
it on a mis une sonde 4 demeure, nous lrouvons 3
infiltrations d’urine, 9 abeés périnéaux, 10 phlegmons
stendus, 5 de ces complications se sonl terminées par
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par 'urétrotomie externe avee sonde a demeure. Dans
'une d’elles, personnelle, l'opération laissa une fistule
3 périnéale persistante qui nécessita, en moins d'un gn, deux
nouvelles urétrotomies externes pour des accidents de
- rétention. Un an apres, ce malade présentlail encore des
fistules périnéales et un rélréeissement pour leguel
L Guyon lui fit une urélrolomie complémentaire aux
bénigqués tranchants.

Desvignes rapporle 20 observalions de divers chirur-
giens avee résultats éloignés. 2 pl'ﬁ:-x{*!lluni peu dlintéret,
car 'exploration de leur urétre n’a pas élé faile an mo-
ment oir on les a revus. Les 18 aulres malades urétro-
tomisés onl présenté, & échéance plus ou moins éloi-
gnée, des rélrécissements qui le plus souvent ont évolué
malgré les dilatations répélées et ont nécessilé une on
plusieurs interventions conséeulives

Done la technique qui consiste & meltre par urélro-
tomie externe une sonde & demeure antour de laquelle
se fera la cieatrisation aboutit d'une facon presque sire
au rétrécissement. On comprend dailleurs que dans les
cas graves il ne puisse en éfre autrement. Les deux
extrémilés de I'urétre sont écartées el la réparalion se
fait par bourgeonnement entre elles deux: une pidee
E rétractile et épaisse esl mise ainsi aun canal. Lurétro-

tomie externe, de I'aveu méme de Cras el Guyon, a done,
avee le grand avanlage de ne permellve autour des denx
~ bouts du canal ancune slagnation el ancune absorption,

le grand inconvénient de favoriser la production d'une
cicatrice irréguliere et proliférante.

S
S LY

Aussi, du moment o1 la chirurgie permit de compler
“sur des réunions par premicre inlention, on pensa alors
:il régulariser la cicatrice, & la rendre linéaire par la
- suture des deux bouts ['un a 'autre.
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risme rétrograde, et la découverte de 'uréire posiérieur
pour faire un calhétérisme rétrograde de lurétre seul.
4° temps : Sulure des deux bouts de 'urétre aprés mise
en place d'une sonde & demeure et sutare en plusieurs
¢lages des parties molles du périnée.

La sonde ademeure sera mainlenue, 5, 10 el 15 jours
et elle sera renouvelée tous les 3 jours. Une fois enlevée,
on passera tous .les deux jours et progressivement des
bougies dans l'urétre, jusqu’au n® 60, Bénigué,

Résullals cliniques.— Reste 4 voir ce que cetle méthode
4 donné en pralique :

Desvignes, dans sa thése inaugurale & réuni 41 obser-
valions de ruptures traumatiques de 'urcétre périncéo-
bulbaire traitées par 'urétrorraphie circulaire avee sonde
4 demeure. 25 malades ont é1é suivis pendant plus d'un
an. Chez 13 de ces malades, ce trailement a donné¢ des
résultats trés satisfaisants. Dans 12 observalions 1l n'a
pu prévenir le rétréeissement. En ne tenant pas comple
de 15 observations sans résullats, éloignés de 4 obser-
valions donnant des résultats dalant de moins d'un
an, Desvignes arrive a celle conclusion « que 50 0/0 des
opérés par ce procédé sont voués au rétrécissement el
nous avons la conviction. dil-il, que eelle proporlion csi
inférieure & lavérité. On a en effel plns de lendance 4
publier les bons que les mauvais cas (sie /). »

Pasteau el Iselin dans leur travail intitulé : « De Ia
réfection de ['oretre périnéal » donnent une trés impor-
tante documenlalion que voici :

Kauffmann, Hagler et eux-mémes, expérimentant sur
des chiens ce procédé, onl obtenu toujours des cicalri-
ces visibles, souvenl proéminentes.

Au point de vue des résullals immédials, ils rappor-
tent un cas de Savariaud, 17 cas de Noguiés el 18 an-
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Tous les deux sont revus en 1896, 3 ans apres lopéra-
tion. Chez le premier, le n® 26 el ensuile de grosses
sondes, chez le deuxiéme, une bougie du calibre 30
(francais), passent lacilement. :

M. Legueu, au Congres d'Urologie de 1900, communi-
que l'observation d'un pelil malade chez lequel 1l a fait
la sulure aprés cathétérisme rélrograde #el chez lequel
une bougie n® 17 passe sans difficulté, 9 mois apres la
sulure. 5

Voilid done 6 nouveaux cas (Delaunay, Cabol, Leguen)
donnant comme résullals ¢loignés, lrois rélrécissements
el trois guérisons. Ces résullals ainsi présenlés sont con-
formes aux conclusions de Desvignes dans sa thése.

Delanglade a publié un eas de rupture compléte de
I'urétre membraneux traité par la sulure et suivi de
guérison sans rétréeissement.

« Au point de vue de sa sulure, mon malade, dit-il,
a depuis lors, pendant ['¢rection, une déformation de la
verge... Au contraire, la miction s’effectue comme par le
passé. Tous les 3 ou 4 mois, je m'assure qu une olive 18
passe facilement et présente & peine un léger ressaul el
cela depuis 3 ans.

M. Lenormantdans la Presse médicale du24 février 1912,
rapporte deux cas personnels ol sont survenus des
rétrécissements infranchissables & la suile de la suture
de 'uretre. |

Le D* de Vlaccos de Mytiléne, * partisan de la sulure,
rapporte en 1904 dans les A nnales génito-urinaires, lrois
observalions personnelles de rupture de 'urétre trai-
tées par la suture avee sonde & demeure. Les résultats
éloignés manquent, mais dans les rois cas les résullals
immédiats sont excellents,

Enfin, M. Walther communiqua en 1901, 4 la Sociélé
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Liurétre présente aprés un violent ftraumatisme des
portions conluses, déchiquelées, de vitalité restreinte,
vouees an ﬂphm:i:h: el e'est précisément sur ees parties
que porte la sulure. On les abrase bien au moment de
Popération, mais comment faire la dilféreneialion du
mort au vif 7 C'est bien diflicile. 11 faul done réséquer

lré's lul'gmn{?rll alin de pratiquer la suture sur des parties

E'I]JSUIUH']EIEII salnes.

Depuis la thése de Nogues, il est classique d’admellre
qu'onne peut réséquer un lambeau déterminant un écar-
tement supérieur & 3 centimélres, sans s’exposer a avoir
une énorme perte de subslance de Purétre qui ne sera
commblée que par la traction du canal, d'oit Liraillement
de la suture.

Pour aider an i‘upprm:hmm-.nl des deux troncons du
canal, on peul les libérer sur une cerlaine étendue. Mais
celte libération doit étre pratiguée loin de l'urétre en
dehors du corps spongieux, de peur d'entraver la nutri-
tion de ses parois.

L'infection a, autant que la mortification, un roéle d'une
importance capilale. On peut infecter la plaie contuse et
anfractueuse an moment méme de l'opération qui est faite
ordinairement d'urgence, mais c'est 4 la sonde qu’il faut
le plus souvent imputer les non réussites. « Elle est
I'agentle plus actif de la dislocation des sutures urétrales,
dit M. Rochet, quelles qu’elles soient el aprés n'importe
quelle opération. »

La sonde & demeure & un role néfaste pour plusieurs
ralsons.

Nous avons vu qu'elle provoquail rapidement une uré-
trite suppurée des plus dangereuses pour la réussite dela
sutlure. Elle ne mel pas loujours, tant s’en faul, la sulure
a 'abri du contact de l'urine qui filtre tonjours entre la






CIIAPITRE IV

URETROSTOMIE PERlNEm_Llc. AUTOPLASTIE
SECONDAIRE

En 1902, dans une de ses lecons eliniques, M. Guyon,
4 qui des doutes élaient venus au sujet des brillants
résultats de 'urétrorraphie, émitla premitre idée de cette
méthode, que M. Leguen appliqua & peu prés a la méme
époque a l'un de ses malades de Necker.

Quatre ans plus tard seulement, en 1906, M. Legueu
la présentait & la Société de chirurgie en un travail inti-
tulé : « De la réparation en 2 temps des perles de
subslance lrauunutifptu&a ol opératoires de ['urétre péri-

- néaln, 2

Peu de temps aprés, MM. Pasteau et Iselin en faisaient
une étude compléte et bien documentée en un mémoire
publié dans les Annales des organes géllilﬁ—ll['i!]ﬂil.‘l_‘.ﬁ-i

(1906). Nous allons d’aprés ces auleurs indiquer le ma-
nuel opératoire.

ity
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avoir recours i une opératlion secondaire, lautoplaslie &
doubles lambeaux superposés de M. Guvon.

Autoplaslie. — Un lambean & peu pres carté de quatre
centimélres de eolé est Laillé sur le colé gauche de la
goultlicre urétrale. Son bord interne élanl lassé adhé-
rent, ee lambeau est disséqué de dehors en dedans, el
rabattu de facon & ce que sa face épidermique regarde
le_canal, la face cruentée étant en dehors. Un deuxitme
lambeau, taillé sur le eoté droit, & bord externe adhé-
rent, est ensuite disséqué de dedans en dehors el ramend
vers la gauche, de facon & couvrir complétement la sur-
face eruentée du lambeau rabattu. Les bords du lambean
superficiel sont ainsi fixés aux bords du lambeau cutané;
on obtienl une double épaisseur de tissu avee une sur-
face épidermique du coté du canal el du coté du pé-
rinée.

 Llopération n'ayant pas donné un résultal complet,
on peul faire une seconde auloplaslie d'une manicére un
peu différente. Le lambeau profond est taillé médian, a
base antérieure et rabatitun de bas en haut sur la fistule ;
puis sa surface cruenlée est recouverte par deux pelils
lambeaux latéraux disséqués de dedans en dehors el
réunis I'un a lautre sur la ligne médiane.

Résaltals cliniques, — A lappui de leur proeédé,
MM. Pasteau et Iselin n'ont malheurensement qu'une
seule observalion a rapporter. Le malade opéré par
M. Legue{l en 1902 et revu en février 1905 constitue un
brillant succés, puisque 2 ans el 9 mois aprés son
opéralion son uretre admet facilement le beniqué n° bHl.

N’ayant pas d’autre observation a rapporter, MM. Pas-
teau et Iselin ont voulu y suppléer par des expériences
sur 3 chiens. Chez tous trois la paroi inférieure de 'ure-






LS A
4 ceux de l'ancienne urétrorraphie sur sonde & demenre,
dit M. Lenormant, il semble que cette méthode, soit sus-
ceptible de donner des sucees complets et durables. »

« Ce n'est qu'une fois le périnée ouvert, dit M. Legueu,
que l'on se décidera d'aprés la forme et I'étendue de la
rupture pour la suture ou pour la fistulisation..... [Les
grandes contusions seronl Lraitées par lurélrostomie
systématique 4 la peau sans sonde 4 demeure.

Dans ees conditions toule filtration est impossible au
périnée. L'urétre étant abouché & la peau, il n'y a dans
les parties molles du périnée ni stagnation, ni infection.
Il n'y a done rien qui ‘puisse motiver ces induralions,
reliquat d'une infection légére et profonde (Guyon). Le
malade guérit sans induration avec une fistule qu’il est
facile de réparer. »

M. Denis, dans une communication & I'Association
médicale des aceidents du travail (Bruxelles, 1911) se
montre lui aussi nettement favorable & cetle opération
qui lui semble la plus propre & éviter le rétrécissement
secondaire et toutes ses conséquences. « La suture immé-
diate de I'urétre et du périnée ne doit pas étre tenlée.
dit-il. » :

Il nous parait cependant que ce procédé comporte des
inconvénients assez sérienx.

Avantages et inconvénients: M. Marion les a s1 bien
mis au point dans un article publié en avreil 1913 dans le
Journal d'Urologie que nous ne saurions mieux faire
que de reproduire ses conclusions,

« Cette méthode est supérieure sans contredil aux
méthodes qui 'avaient précédée; el bien appliquée, elle
met en effet & 'abri du rétrécissement dans la majorité
des eas. Elle offre pourlanl quelques inconvénients,

» D'une part, elle est d’application lenle, car, aprés que
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CHAPITRE V

URETRORRAPHIE AVEC DERIVATION
TEMPORAIRE DES URINES

La paternité de celte méthode n’appartient en rien &
M. Marion, mais il eul le mérite d'en fixer la technique
d'une fagon parfaitement précise et, depuis 1910, en col-
laboration avec M. Heilz-Boyer, ils s'en sont fail les

ardents promoleurs.

Depuis le cas du docleur Iarrisson, en I885; qui
parait avoir éL¢ un précurseur, la dérivation des urines,
a titre provisoire, a élé faile lrés souvent dans loules
sortes d’opérations pratiquées sur lurétre.

Mais la premidre observation de ruplure lraumalique
traitée par celte méthode ful publiée par Weir en 1896
dans le Medical Record. Son malade guéril sans inei-
dent et douze semaines apres Uintervenlion, une sonde
S0 I passail tres facilement.

En 1905, le professeur Rochet dans une communica-
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facile que le malade sera en rélention. Lorifice de celte
petit, jusle suffisant pour permetire U'introduction du
eyslostomie seradoigtet d'un béniqué, ¢'est-a-dire qu'une
incision cutanée et vésicale de 3 centimélres sera lrds
suffisante.

La cystostomie faile, vous introduisez volre index
gauche dans la vessie; vous allez reconnaitre le col, el
guidé par cel index, vous inlroduisez un hénmqué dans
['urétre postérieur el I'y laissez.

Celte {:ys[.n:-'l,nu]iu esl nécessaire pour la dérvivation de
I'urine faite d’emblée; elle vous permettra de refrouver
rapidement, grace au cathétérisme rétrograde, le bout
postérienr de 'urétre,

Ceci fait, vous placez votre malade dans la position de
la taille ef vous vous mettez en devoir de réparer l'urétre.

Cette réparation comprend les lemps suivants

1° Incision longitudinale du foyer de la rupture, éva-
cualion des caillots ;

2 Recherche des deux bouls de Durétre, faciles &
I*E‘ern'm', puisqu’il vous suffira de placer une sonde
dans 'urétre pour retrouver le bord antérieur, el que
vous n'aurez qu'a faire saillic le bénigué, inlroduil par
la eystostomie, pour retrouver le bout postérieur ;

3° Avivement des bouts de l'urélre qui, en général,
sont conlus, miachés. Sans ineonvénient on peul suppri-
mer 2 4 3 cenlimetres de Doretre pour oblenir une
lranche de section bien nette :

4* Suture des denx bouls de 'urétre.

=1 état de 'nrétre a néecessité une réseclion assez
¢tendue, 1l fandra commencer par isoler le boul anlé-
rieur, pour qu'il puisse venir facilement au contact dn
bout postérieur. Deux fils d'appui, placés sur le bout
anlérieur, assureront sa mise en contacl avee le boul






tion hypogastrique ou la sonde placée dans urétros-
tomie, et on laissera le malade uriner par son canal.
Les premiers jours, la plus grande partie de Turine
passera par la fistule ; puis, peu & peu, le malade uri-
nera de plus en plus par son canal el généralement au
bout de huit & dix jours la fistule de dérivation sera fer-
mée. Si elle ne I'était pas, on placerait une sonde &
demeure pendant quelques jours pour oblenir sa ferme-
fure.

Hors ce cas spéeial on atlendra 3 ou 1 semainesavanl
de passer aucun instrument dans urétre.

Résultats cliniques. — Cette méthode si simple & donné
Jusqu’a présent, les résultats les plus encourageants,
toutes les fois qu'elle a élé employée. Nous avons pu
en réunir quelques observations:

L’observation de Weir peul en étre rapprochée bien
que trés antérieure.

Desvignes rapporte dans sa thése 3 observalions iné-
dites de M. Heilz-Boyer. Les résullals dalent dans 2 cas
de huit mois. Or ces 2 malades n'ont jamais été dilalés
et pourtant 'urétre admelt facilement chez 'an un béni-
qué 60, chez I'autre un 52, 4 cause du méat. Le périnée
de ces 2 malades est tout A fait souple et ne présente
aucune induration. Il en est de méme dans la 3° obser-
vation mais le résultat ne date que de deux mois seule-
ment.

Bazy a présenté & la Société de chirurgie, en avril
1912, I'observation d’'un malade, ehez lequel il a fait un
méat hypogastrique puis une sulure de Purétre par voie
périnéale. Les résultals furent excellents, le ealibre de
I'arétre demeurant bon.

Ces observations sonl malheurcusement trop  peu
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cissement de la partie réséquée. Couramment, je vois
des malades auxquels j'ai conseillé de revenir se faire
surveiller, opérés 10 & 12 mois auparavant et chez les-
quels d’emblée, 11 m'est possible de passer un bénigué
n° 48..... A

En tout cas, ce que l'on peut affirmer, c¢'est qu'a la
suite de ces résections urélrales, suivies de reconslilu-
tion immédiate par urélrorraphie circulaire, complétée
par une dérivation, on n'observe jamais de tendance au
retrécissement rapide, comme & la suite de traumalismes
urétraux.

Ces résultats paraissent indiscutablement supérieurs
A ceux de lancienne urétrorraphie sur sonde 4 demeure.

Ouels sont done les avanlages de ce procédeé?

IllIs se déduisent, comme le remarque justement
Marion, de la connaissance méme des inconvénienls de
la sonde & demeure :

Pas de sonde & demeure, done pas de corps étran-
ger, pas d'irritation du canal, pas de filtration au contact
de la plaie,

« Mienx que la sonde & demeure, dit Guillaume dans
sa Lhése de 1912, la dérivalion protége les points de
suture du contact de 'urine ou des séerétions urétrales
plus ou moins purulentes. Grice & elle, 'urélre ne subil
anecun traumatisme ; nuolle infection ne peut y élre
importée, et cela suffit pour établir d'une facon indiscu-
table la valeur théorique de la dérivation méme pour
ceux (ui ne voient aueun inconvénienl 4 laisser une
sonde & demeure dans un urétre suturé. »

D’autre part, comme le fait observer M. Lenormant,
« A condition d'élre correctement exéculée, la dérivation
n'allonge pas sensiblement et n'aggrave en aucune
maniére ['urétrorraphie, la bouche urétrale ou vésicale






CONCLUSIONS

I. — De nombreux traitements ont été proposés pour
le traitement des ruptures traumaliques de [urétre
périnéal.

II. — La ponction de la vessie, n'est qu'un moyen
palliatif, destiné 4 parer i la rétention dans les cas ol
I'opération ne peut étre pratiquée immédiatement. Il ne
faut sous aucun prétexte ewplorer ou cathélériser un
malade atteint de rupture de Purétre. Il faut aunssi éli-
miner la sonde a demeure comme traitement unique.

II. — L’uréirotomie exlerne, avec mise a4 demeure
d'une sonde, aboutissant d'une facon sire et presque
obligatoire au rétrécissement, doit étre également aban-
donnée.

IV. — L'urélrorraphie circulaire, avee ou sans résec-
tion des parties contuses et avee mise & demeure d'une
sonde, parail avoir de nombreux insuceés. Les résultals
immédiats sont souvent des plus favorables, et trop de
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