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le réservoir urinmaire en retirant celle-ci. Je

laissais 8 jours en place, ma sonde a bout coupé, du-

rant ne temps, la vessie fut maintenue vide et la ,plme.

hypogastrique se réunit sans suppuration, la plaie péri-

B - . . g Y
néale avait elle aussi bon aspect si bien qu'au bout

d’'une semaine, pensant A bon droit Jue le canal nor-
mal €tait rétabli, je retirais ma sonde a bout coupé

et dit au malade d'uriner de lui-méme.  Je le laissais

24 heures et malgré ses efforts il lui fut impossible
d'uriner une goutte de liquide ; pendant ce temps la-

vessie se distendait A nonveau. Je me préparais alors
4 sonder le malade, et malgré tous mes efforts neput 'y
réussir, quel que fut linstrument ewployé il venait
buter au méme endroit que lors de la premiére ten-

tative de cathetérisine. avant Popération, en arri¢re du

brlbe. Je fut obligé de condaire de nouveau le malade’

sur la table d’opéiation et de réchercher le bulbe.
Ayant de nouveau pratiqué le cathétérisme rét;:ograde

et antrade, je

deux sondes se croisaient dans le canal, la sonde vési-

cale passant en avant de la sonde nrétrale, la previitre

passant saus obstacle jusqu'au méat, la-seconde s'arré-

tant 3 la région bulbaire -de T'urétre.  J'incisais cette

{fois en cefte place et ayant largement réséqué luré-

tre, j'enlevais toute la partie, longue de 3 ¢ environ,’

correspondant 3 ce double canal. puis je drainais.la
vessie directement par le périnée.

simples, au bout de 6 jours;je retirais le dtain périnéa!

sausaucuné peine ; mrais quel niefut pas mon étonne-

‘ment de constater que I malade 2bandonné d-lui-méme

e pouvait pas:plus uriner que précédemment, le canal’

rétention ne pouvait done étre qu'un-état de pafésie :
vésicele, et je me 1isd-sonder régulidrement mon )
inalade -espérant que cette parésie ne serait que de

“.courte durée, n’dtant que’ l¢ résultat de la -tfqp.

- sonde ddemeure pendant plus de quinze jours.

bout d'un mois et demi sur sa fermne, il «

se sonder et aux dernidres nouvelles que Jai fegu -dez=
. ‘e
lui, son état était le méme.

me rendis compte cette fois que les’
- dans ce canal.

" méme douteux dansmon esprit que 'urétre ait. étg tou-

Les snites furent’

: de 1‘a méme plus pu urinér paz "egorg°1ncnt con‘nne
£tant alors absdlument perméable, laseule causerde | :

. ericore & l‘heure actuelle, et que je n‘al pu'trouver eh<'z>> -

grande distension primitive suivie de 'application dela
At
bout d'un moiws Pétat vésical ntavait atlcuxxcxxlexxt;\\'

progressé bien que j'eus tout tenté, injection hypoder-

mique de cacodylate, formiate de soude et électrisation ‘
directe du muscle vésical. I.e malade urinait gut rl,g-‘ B
gorgement ¢t n'avait un vague «désir d'usiner :qu-’;fi
quand la vessie était compldtement dilatée au pomt dc .
remonter au dessus du pubis. Je 1= renvoy:us au

a appris A

)

o

J

Ay

Je me suis longtemgs derandé le diagnosticiexu

act de la cause de cette rétention, et toist d’abord jlas-if

w._g.,

B

vais essayé A faive-intervenir le coup de pied de chn: i

val, comme cause d’une retécissement traumatxque de

'“—-.,?r ke

P'urétre, j’ai abandonné cette hypothése n’ayant pu ;‘1 ®
»
aucun moment découvrp: Pombre d'un rétréclsVSem‘:x;‘"tY;;&
. .)"

D'autre part, le malade interrogé.spé- j

cialement A ce sujet, n'a jamais pu me donner \un,{t :

} ‘“

- acomzpte exact sur cet accilent. De telles orte qu’xl’ esté* :

- ché, en tous les cas, il o’ yaeuw ni trace apparente dl.‘L

“coup, aprés l'accident ni urétrorrhagie, abandonnan‘t

Pidée .du retrécissement, j'ai pensé que je m?ét_al,s" e

'

trouvé enface dune vessie qui avait €€ progres- .

It sivement atteinte de paralysie cadrant bien. avec je-~
stje pus passer un catheter metallique dans 1a vessie §

dire du malade que depuis plusieurs.années, il urinait >

- de plus en plus. difficilement, 2 la suite:d’un- refroidis- ’

sement, il s’est. fait une corigestion vésicale, et'le mal«« o
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