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DES FAUSSES ROUTES. S

la situation de cetle fausse route, son étendue et les organes
intéressés par elle; car de i dérivent et les accidens qu’on
doit eraindre, et le mode de traitement qu'il faut mettre en
usage.

Charles Bell cite un cas de fausse route produite par
une bougie dans la partie mobile on spongieuse de I'urétre,
et il fait observer que, dans le plus grand nombre des cas,
I'accident cause peu de douleur, surtout lorsqu’on procéde
avec lenteur et & des intervalles plus ou moins éloignds.
Cette remarque est exacte, et elle explique pourquoi les
fausses routes a la partie spongieuse de l'urétre sont non-
seulement possibles, mais méme plus fréquentes qu'on ne le
pense, soit qu'on ait fait usage des sondes, des bougies et du
caustique, soit que le malade ait entrepris de se traiter lui-
méme, ou qu’il ait réclamé les soins d'un chirurgien peu ex-
périmenté ou lrop entreprenant.

Le méme auteur rapporte un aulre cas, remarquable
sous plusieurs rapports, et dans lequel 'introduction d'une
bougie, qui avait souvent remédié a la rétention d'urine,
fut suivie d'un commencement de fausse route sur la
face supérieure de I'uretre, qui était fort étroit ; derriére le
rétrécissement, le canal avait beaucoup d’ampleur, mais la
prostate ne présentait aucune lésion. Dans ce cas, ol I'on
trouva des traces d'inflammation de la vessie, la marche des
accidens avait été fort insidieuse, ce qui n’est point rare, et
le malade succomba au moment ou I'on s’y atlendait le
moins.

Ces faits, auxquels il me serait facile d’en ajouter beau-
coup d’autres, constatent une particularité a laquelle on ne
fait pas assez d'attention, c'est le danger qu'entraine I'usage
des bougies dures.

Yai vu une piéce intéressante dans le musée de I'hopital
Saint-Georges. A deux pouces au-devant de la courbure, la
sonde avait labouré le c61é droit du canal, dans I'élendue
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le pavillon de la sonde ; celle-ci, étant poussée avec foree,
perfore d'autant plus aisément la paroi supérieure du ca-
nal, que l'urétre est dépourvu de point d’appui immédiate-
ment au-dessous de l'arcade pubienne. En second lieu, le
refonlement en arriére que l'extrémité de la sonde exerce
sur le point rétréci, conduit aux mémes conséguences ; on
croit l'instrument plus enfoncé qu'il ne l'est réellement, on
abaisse la main pour relever l'extrémité oculaire, et I'on
déchire la paroi supérieure du canal.

Chez le malade suivant, la fausse route occupait la face in-
férieure du canal. Un perruquier, igé de cinquante-sept ans,
eut, a la suite d'une gonorrhée, une rétention d'urine qui fut
combattue par 'emploi des bougies, dans I'un des hédpitaux
de Paris. Aubout de huit jours, il sortit, se croyant guéri.
Cependant les difficuliés d'uriner continuérent, et une nou-
velle rétention compléte s'élant déclarée, le malade entra a
I'hospice de perfectionnement. On essaya de le sonder ; I'in-
strument pénétra jusqu'a une certaine profondeur, mais il
ne sortit que quelques gouttes d'urine ; on ne put introduire
une sonde de gomme élastique. Le scrotum était tuméfié ;
on y pratiqua deux incisions, qui laissérent échapper une
cerlaine quantité de sérosité sanguinolente. Le malade des-
cendit de son lit, éprouvant un violent besoin d’'uriner, et
rendit une grande quantité d'urine. Le lendemain, on parvint
a placer une sonde flexible, le gonflement des bourses dimi-
nua ; mais bientdt la fievre s'alluma, la langue devint séche,
un érysipele envahit le scrotum et la partie interne des cuisses;
enfin la mort eut lieu neuf jours aprés. On trouva dans la
partie bulbeuse de l'urétre plusieurs crevasses qui commu-
niquaient avec le foyer du scrotum ; 'extrémité dela sonde,
en pénélrant dans la vessie, avait soulevé une portion de la
membrane muqueuse, qui était percée en deux endroits, et
formait un pont sous lequel passait I'instrument.

Enfin la fausse route peut avoir lien sur I'un des cotés de
Purétre.
















































