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songe & les evitiquer devant les brillants et durables résultats
obtenus, Il eite le eas d'un agent d’assuranee bien connu désar-
tieuld par le prof. Tillaux dans son serviee de la Charité, il v a
13 ans, pour un saveome de 'humérus et qui se porte admira-
blement bien aujourd'hui sans la moindre trace de véeidive.

COMMUNICATION

M. Monod fait une communicction sur un cas de rélenlion
résicale par obstruction de l'urélhre. 11 s'agit d’un malade qui
fut pris subitement de rétention vésicale quelque temps aprs avoir
recu un coup dans la région de Purdthre, et chez qui des tentatives
répétées  de catéthérisme  avaient  Gehoné.  Une uréthrotomie
externe faite en deux temps permit de constater la présence d'vn
diverticule du canal dans lequel s'engageait la soude a chaque
tentaiive de eatéhérisme antégrade, alors que le catéhérisme rétro-
grade se faisait facilement. M. Monod, aprés avoir éliminé la pos
sibilité d'une fausse route, a pensé que ce pouvait étre un double
-anal d'origine congénitale. Néanmoing, malgré ces interventions,
le malade reste incapanle de vider sa vessie,

M. Monod conclut i une paralysie vésicale.

Aprés avoir dliminé le tabes, Phystérie, il arrvive i la conclusion
que la canse réelle lui échappe, of il demande la diseussion
s0r ce eas.

DISCUSSION

M. de Martigny.  la trds intéressante observation de notre
collogue Monod demanderait a étre discutée Jonguement. Je par-
tage Topinion du Dr Monod et je suis d’avis que le long trajet
allant de la partie antéricure du bulbe 2 la partie postérienre de ve
dernier est un divertienle congénital.  L’on peut ne pas partager
cette opinion, mais je trouve difficile d’infirmer le diagnostic de
rotre confrére. Je erois que la retention reconnait conmme canze W
rétréeissement filiforme truumatique minee, une bande fibreuse,
et que la congestion produite par le froid aux pieds chez le malade
a ¢ suffisante ponr Jdéterminer une congestion intense de
Purétre, congestion qui a bloqué la lumidre de Yurdtre. Je crois
aussi que la paralysie est conséeutive a la surdistension vésicale
produite par la rétention. ] ’




