114 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Il y a environ guinzo ans, nous avons traité un cas semb]able,
avec cette ditférence toulofum que le patient était plus dué, le
rétrécisseinent plus ancien et la vessic plus malade, elle était pri-
se d’un véritable catarrhe.

La contineité du canal n’ayant pn &tre maintenue aprés l'aré-
throtomie externe, lo malade a continné a uriner par in bouton-
nidre périnéale en se tonant accroupi, comme une femme, ot cela
sans ellorts et suns douleurs ; son catarrhe vésical a presque com-
plétement dispary, et le patient, qm avait tant de difficuliés a vi-
der sa vessie, ne ces<aitao nous témoigner sa reconnaissance pour
I'avoir ainsi fait changer de sexe......... pour uriner seulement.

Observation I—M. X, 4gé de 40 ans, italien d'origine, 2 en -
plusxeuls biecnnorrhagies dumm sa jeunesse.  La miction est tras
génée cton consiate a lu région bulbeuse de PParéthro une indu-
ration de deux pouces de longucur, duns laquelle existent des
signes évidents d’inflammation: bens‘bilité douleur, ete. Il est
impossible d'introduire une bougie ﬁhto;.m,, méme avec anesthé-
sie.

Aprés guarante-huit heores d’application de cataplasmes, la
suppuration est évidente; P'abcds est onvert el on met un
tube 4 drainzge. Quelques jours plus tard, Purine passe parla
plaie. puis le sc:otunt s'enfivmme. Nous tentons alors do
réiablir la continuité de 'wrgthre en pergant un cunal & tra-
vers les tissus indwiés ; nous cherchons wune heure durant le bout
postérienr da canal sans réussir & le trouver, wayant pu intro-
duire aucun conducteur pour nous gaider. Nous avons eu i, et
par nous-reémes, la preuve que les auteurs qui disent quo l'uré-
throtomie externe sans ¢nducteur est l'opération lu plus epmea-
se et la plus délicate de la chirurgie ont bien raison. :

Cependant, aprds cette opération, le malade a pu uriner encore -
plus facilement par la plaie périnéale Ce putient, toat & fait récal-
citrant, ne voulait plus permettre ni drainage, ni cathétérisme
dilatateur. La bonne nature est venue a son secouurs,carla bouton-
nigre s'étant refermée graduellement, le canal a fiui par donner
paseage 4 'urive dans toute sa longueur.  Malgré cetie améiiora-
tion nous sommes luin de considérer cc malade comme guéri,

Les déductions pratiques & tirer de ces observalions soni:

1o Que les rélrécissements de 'urgthre doivent é&tre traités
bonne heure, par la diiatation simple et progressive. La dilata-
tion est alors facile a faire avee des bougies coniques, et le succés -
est certain pourvu que le patient y mette do la persévérance.

20 Quand le rétrécissemont est devenu étroit, coriace, retmcule,
mais, tout de méme, encore fi anchissable, I’ aréthrotomie interne,,
la dévulsion ou l’éleotrolybe doivent avoir la préférence sur les
autres moyens,

30 8i l'incurie du patient Pa poussé Jjusqu’s avoir un retrécxs-
gement infiranchissable comme dans les trois cas ci-dessus rappor-



