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le réservoir urinaire en retirant celle-ci., je

laissais 8 jours en plact, ina sonde a bout coupé, du-

rant c~e temps, la vessie fut inaintenue vide et la plaie

hîypogastrique se réunit sans suppurationi, la plaie péri-'

néale avait elle aussi bon aspect si -bien qu'au bout

d'une semaine, pensant à bon droit que le canal nor-

mnal était rétabliJÀe retirais ina soude a bout coupé

et dit au mnalade d'uriner de lui-mêmiie. 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 àt nouveau. je me préparais alors

à sonder le mal ade, et malgré tous mes efforts ne puit y

réussir, quel que fut l'instznient employé il veiiait

buter au mêmie endroit que lors de la première lten-

tative de cathetérismne. avant l'opération, en arrière du

brIbe. je fut obligé de coîldLire de nouveau le malade'

sur la table d'c>p)éiation et de rècherblicr. le bulbe.

Ayant de nouveau. praiqué le cathétérisme rétrograde

et, antrade, je me rendis compte cette Lois que les

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

cale passant en avant de la.sonde uirétrale, la premùière'

passant sans obstacle jusqu'au mnéat, la- seconde s'arrê-

tant à la région buibaire -de l'urètre. J'incisais cette

fois en cette place et ayant largement réséqué Puré-

tre, j'enlevais tonte la partie, longue de 3 c-.-z environ,,

correýspondant à ce double canal. puis je drainais, la

vessie directement ýpar le périnée. LIessuites furenit-

siples, au bout de 6 jouirsje retirais le drain. périnéal'

et je PUS Passer un catheter inetallique dans -la vessie
sans-aucune peine ; irais quel niefut pas mon étonne-

-ment de constater que 1,. malade abandonti à,-lui-même
ne pouvait pas plus uriner quec précédemment, le canal'

étant alors absôlumlent PzÉméablei la-seule cause de

rétention ne pouývait, donc-étre q«4'Iun,état de parésie
-vësièPle, et ie meisàsne euièrement -mon-
mpàl'adt' 'espérant que cette -parésie ýne serait que de-

-courte dür4ell n?étant que" lé résultatt de la -trop

igrande distension pri iitive, suivie de l'application de la

soude àdemeure pendant plus le quin~ze jours, AtÜ
bout d'un mois l'étPt -vésical -n'vait aucunement,,,

-progressé bien que j'eus tout tenté, iiijection hiypodçr-

unique de cacodylate, foriniate de soude et èlectrisatipni

directe du inuscle vé-sical. I-,e malade urinait qlir re-

gorgement et n'avait un vague désir d1urinier:qipe><Î

quand la vessie était coinplèteinent dilatéêe au point de

remonter au dessus du pubis. je le renvoyais

bout d'un mois et demi sur sa ferme, il, at appris -àX

se sonder et anx dernières nouvelles que j'ai reçu -de~

lui, son état était le nième.

je me suis longtemnqs deîiandé lf diagnostic -ex-

act de la, cause de cette rétention, et tout d'abord

vais essayé à fai-le -intervenir le coup de pied de clmd- .L

val, comme cause d'lune retécisseieut traumattique de

l'urètre, j'ai abandonné cette hypothèse n'a-yat -pu à

aucun moment àécotivrir l'ombre ,d'n-ý rétrébisseînents,

dans ce canal. D'autre part, lemalade -interrogé.spé-

cialenent à ce sujet, n'a jamais pu: mue donner mj

acompte e:cact sur cet accidenit. De telles ot

inme douteux dans mon esprit que l'urètre ait, été. toue - rý

-ché, enî tous les cas, il n'y a en ni trace apparente. dîti

-.coup, ajPrès l'accident ni nrétrorrbage, abaiidonnau!t

l'idée du retrécisspinent, jiai pe.eé- que je ~'ti

truvé eu face d'une vessie qui avait été progre 's- j
sivenicnt atteinte de paralysie- cadrant bien,. avec- l

dire du malade -que depuis plusieurs -années, il. urinuit

de plus enL plus. difficilement, à lai suite- d'un- refroidisL,

senient, il s'est. -fait une congestion vésicale, e ena4-

dlena même plus pu uriner par regorgelnent 'coniù

il le faisait, avant et comme il l'a de inouvè.au ai

aýrêsezia opération.

J'avoie que i.tcaube de cette paralysie m'écbape

encore à l'heure actuelle,, et que je n<ai pu'trouver ce


