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Quelques personnes paraissant avoir mal
compris les faits principanx contenus dans le
présent travail, jai pensé qu'il était utile de
rétablir leur véritable signification en en don-
nant un résumé succinct.

Ce travail a pour objet spécial de faire con-
naitre une nouvelle méthode de cathétérisme;
laquelle, appliguée aux diverses opérations qui
se pratiquent sur I'uretre, donne a celles-ci une
sécurité et une facilite d’exécution tout a fait
inconnues jusqu’a ce jour.

Dans un premier paragraphe ou jexpose la
succession des idées qui m’avaient conduit &
cette nouvelle méthode, j’ai cru devoir rappeler

en quelques mots un procédé que j'avais indiqué

en 1845, et qui permet de pratiquer facilement
..l#
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que pouvait avoir cette extréeme simplification
de toutes les manceuvres opératoires destinées
a combattre les rétrécissements, et considérant
d’une part que parmi ces opérations il en était
une dont l'efficacité pour la cure radicale avait
recu la plus haute sanction scientifique, le grand
prix de 10,000 francs, décerné par I’Académie
de medecine; d'autre part, que cette opération,
autrefois embarrassée de nombreuses difficultés
d’exécution, pouvait étre, grace a la nouvelle
méthode de cathétérisme, pratiquée facilement
et sans aueun traitement préparatoire; je me
suis cru en droit de dire que la cure radicale
des rétrécissements pouvait étre obtenue ins-
tantanément et sans l'intervention des traite-
ments dilatateurs.

Iist-ce a dire pour cela, comme 'ont avancd
certaines personnes, (ue je proscris toutes les
autres méthodes dans les rétrécissements de
uretre, et que je préconise l'incision comme
le seul traitement de ces maladies et comme 1
traitement constamment radical? Loin de moi

cette idée. J'ai dit seulement que la nouvelle mé-
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méthodes opératoires destinées a combattre les
rétrécissements de l'uretre.

3° Elle donne & leur exécution une facilite et
une sécurite jusqu’alors inconnues.

4° Elle peut méme, quand la cure radicale
par 'urétrotomie parait opportunc et possible,
permettre de l'obtenir instantaneément et sans

traitement préparatoire.

PO

Je n'ai pas cru_devoir répondre aux diverses objections qui
m’ont été adressées par mes collegues de la Société de chirurgie,
parce qu’elles ne m'ont pas paru porter sur le fond de mon tra-
vail. Je me contenterai de dire un molt des deux suivantes :

1° Les bougies articulées auraient été employées depuis long-
temps par MM. Perréve, Bonnet, etc.

MM. Perréve, Bonnet, elc., ont cn effet ajouté a 'extrémité de
leurs instruments un bout de bougic qui, faisant ainsi partie de
I'instrument, était introduit en méme temps que lui: ce n’est pas
la du tout ce que je fais.

J'introduis d’abord dans I'urétre une bougie indépendante et
libre , puis, quand celle-ci est introduite, je visse sur clle mon
instrument , auquel elle sert de conducteur,

2° L'urétrotome dont je me sers ne serait autre que celui de
M. Ricord. A cela je réponds que 'urétrotome de M. Ricord ser
a couper d’arriére en avant, et le mien d'avant en arriere : je
m’abstiens d'indiquer les autres dilférences.

@D
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SUR UNE NOUVELLE METHODE
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CATHETERISME.
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Il y a quelques années (en janvier 1845), j'eus
I’honneur d’exposer a I’Académie un procédé tres-
simple qui permettait de pratiquer facilement et
sans danger l'opération du cathétérisme dans les
cas les plus graves de rétention d’urine. Ce procédé
consistait & introduire d’abord dans 'urétre une
bougie fine et flexible qui, se moulant aux in-
flexions du canal, arrive toujours et sans difficulté
dans la vessie; puis a se servir de cette bougie
comme d'un conducteur sur lequel on fait glisser
une sonde élastique percée a ses deux bouts.

Ce procédé si simple est actuellement employé
par tous les praticiens, et, depuis lors, non-seule-
ment il n’est plus de prostate infranchissable, mais
surtout il n’est plus question de ces fausses routes,
ni de ces accidents inflammatoires redoutables,
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dans les rétrécissements, pendant qu’elle-meéme
’enfoncait dans I'intérieur de la vessie, ou elle se
repliait.

Ce résultat fixa vivement mon attention, et je ne
tardai pas & comprendre qu’il ne s’agissait pas seu-
lement d’une modification a la méthode de cathé-
térisme sur conducteur, mais bien d’une nouvelle
méthode tout aussi simple et beaucoup plus fé-
conde (cathétérisme a la suite).

Cette méthode en effet, également applicable aux
instruments de toutes les formes et de tous les ca-
libres, m’a permis de résoudre d’un seul coup deux
des problémes les plus complexes et les plus im-
portants de la chirurgie des voies urinaires : celui
de 'exécution facile et stire de toutes les opérations
relatives au traitement des rétrécissements de
'uretre, et surtout celui de la guérison instantanée

de ces affections, sans aucune dilatation préalable
ni consécutive,
Exposé de la méthode :

Insiruments.

La nouvelle méthode de cathétérisme que je pro-
pose n’exige aucun instrument spécial. 1I lmporte
seulement que la bougie conductrice et les instr -
ments dont elle doit diriger I'introduction soient

Tl
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de J'opération, se fait suivant les regles et avec les
précautions ordinaires. :

Aussitot que la bougie a pénétré jusque dans la
vessie, on visse sur son ajutage l'extrémité de
P'instrument dont on a fait choix, puis on pousse
avec lenteur I'instrument et la bougie qui le pré-
cede, jusqu’a ce que celui-ci se trouve dans les con-
ditions voulues pour les indications a remplir.

Mais les regles relatives a I'exécution de ces ma-
neceuvres ne peuvent étre 'objet d'une description
générale. Elles varient suivant le but qu’on se
propose et I'instrument dont on fait usage.

E.—Application de la méthode & Pexploration de

I'uretre.

De tous les instruments imaginés pour Pexplo-
ration de 'uretre, la bougie a olive est sans con-
tredit le plus simple et le plus utile. Elle permet, en
effet, de reconnaitre le siége des rétrécissements
leur longueur, leur degré de résistance ; mais pour
en obtenir ces renseignements , il est nécessaire que
Polive puisse franchir les parties rétrécies. Or,
quand le rétrécissement est considérable et n’admet
qua grand’peine une bougie filiforme, cette ma-
neceuvre présente des difficultés sérieuses.

En effet, si I'olive exploratrice est supportée par
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faction de la prostate, comme on le voit souvent
chez les vieillards, d’autres fois a des fausses routes
antérieures, mais surtout i des rétrécissements.

Dans tous ces cas, notre nouvelle méthode est
d’un précienx secours. Qu’il s’agisse en effet d’un
spasme, d’un gonflement de la prostate, d’une fausse
route on d'un rétrécissement, une bougie flexible
pourra presque toujours étre introduite et cela sans
le moindre danger. Puis, aussitot qu’elle est arrivée
dans la vessie, rien n’est plus simple que de visser
sur son ajutage une sonde métallique de forme et
de volume convenables que I'on fait pénétrer 4 sa
suite.

EIl. — Application de Ia méthode a la dilatation

brusque.

La dilatation brusque de I'urétre peut s'exécuter
de trois maniéres principales: avec la sonde co-
nique, avec la bougie cylindrique de Mayor, avec
les instruments mécaniques de Perréve. Notre mé-
thode s'applique a chacun de ces procédés et donne
une entiere sécurité a leur exécution.

Sonde conique. — On sait a quels dangers re-
doutables expose le cathétérisme forcé avee la
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disparaitre les principaux de ces inconvénients, et
donne surtout une enticre sécurité contre les faus-
ses rotites.

Dilatateurs mécaniques de Perréve. — La dila-
tation brusque par les ingénieux instruments de
Perreve n’offre pas, a beaucoup pres, les memes
dangers que les procédés précédents, mais aussi,
elle exige que l'instrument puisse étre introduit
dans les parties rétrécies avant qu’on opere la dila-
tation elleememe. Or, cette introduction ne laisse
pas que de présenter souvent de graves difficultés
et souvent méme exige I’emploi préalable de la dila-
tation lente et graduée pendant un temps plus ou
moins long.

La nouvelle méthode dispense de ce traitement
préparatoire et permet 'application immédiate des
instruments destinés 4 la dilatation brusque. Rien
n’est plus facile en effet que de disposer les instru-
ments de maniére a ce qu’ils puissent s’articuler
avec I'ajutage de la bougie conductrice et de les
conduire, au moyen de cette bougie, jusque dans
les rétrécissements.

On peut ainsi pratiquer immédiatement la dilata-
tion brusque el conserver a cette méthode tous ses
avantages.






cédés généraux ou méthodes secondaires, désignées
sous les noms : d'incision de dehors en dedans
(Syme), incision de dedans en dehors ( Maison-
neuve), incision d’arriere en avant (Reybard), inci-
sion d’avant en arriére (Civiale).

1° Incision de dehors en dedans (Syme). — Un
certain nombre de chirurgiens anglais ont adopté,
comme méthode usuelle, 'incision de dehors en
dedans proposée par Syme, laquelle consiste 4 in-
troduire préalablement dans l'uretre rétréci un ca-
théter cannelé tres-mince, et a diviser sur ce cathéter
toute I’épaisseur des parties molles, en procédant
de 'extérieur a Pintérieur. On ne peut nier 'effi-
cacité de cette méthode, mais elle offre aussi de
nombreux inconvénients, parmi lesquels se trouve
surtout la difficulté de faire pénétrer 'instrument
métallique a travers les rétrécissements.

Au moyen de la bougie articulée, cette introduc-
tion cesse d’étre difficile, et, par conséquent, I'opé-
ration peut s’exécuter avec toute la sécurité désirable

et sans qu’il soit besoin d’employer préalah]ement
la dilatation avec les bougies.

2° Incision de dedans en dehors (Maisonneuve ).
— Il'y a quelques années, j'eus I'honneur d’exposer
a I’Académie une nouvelle méthode d’incision des
rétrécissements de P'uretre,, que je désignai sous le
nom d’incision de dedans en dehors. I.exécution en
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troduction des instruments volumineux quelles
exigent,, la méthode d’incision d'avant en arriére
n’a besoin d’aucune dilatation préalable, et permet,
au contraire, de créer instantanément une voie suf-
fisante 4 I'introduction des instruments destinés aux
autres méthodes. Malheureusement, I'exécution de
cette précieuse méthode était , jusqu’a présent, en-
tourée de tant d’incertitudes et de dangers que les
chirurgiens les plus habiles osaient & peine y avoir
recours ; grace a la bougie conductrice, ces incer-
titudes et ces dangers ont complétement disparu.
Clest la, sans contredit, une des applications les
plus heureuses de notre méthode, puisque, ainsi que
nous I'exposerons tout a I’heure, c’est elie qui nous
a permis de résoudre le probleme de la cure radi-
cale et instantanée des rétrécissements de lurétre,
sans dilatation préalable ni consécutive. Nous di-
rons seulement que, pour réaliser pratiquement ce
résultat, il nous a fallu modifier tellement les instru-
ments destinés a cette opération, que nous avons
fait vraiment une opération toute nouvelle, que nous
croyons devoir décrire en détail.

Nouveau procédé peur Purétrotomic d’avant en

arriere.,

Instrument. — Le seul instrument nécessaire
pour cette opération se compose d’un tube cannelé
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de I'urétrotome, le plus convenable au cas particu-
lier, puis on le pousse doucement de maniére a ce
que, guidé par la bougie qui le précéde, il franchisse
tous les rétrécissements.

On introduit ensuite dans la cannelure du tube la
petite lame tranchante, & laquelle on fait parcourir
sans hésitation toute la longueur de I'instrament de
maniere 4 diviser d’un seul trait tous les rétréeisse-
ments.

Ce dernier temps de 'opération est si rapide et
si peu douloureux que souvent les malades ne s’en
apercoivent méme pas et attendent qu’on I'exécute
alors qu'il est déja terminé. C’est & peines’il s’écoule
quelques gouttes de sang.

Application de la nouvelle méthode a la eure
radicale et instantanée de rétrécissements de I’u-

rétre, sans aucune dilatation préalable ni consé-

culive,

En considérant combien, dans I’état actuel de la
science , les rétrécissements de 1’uretre sont encore
réfractaires 2 nos moyens thérapeutiques, 'idée
d’une guérison radicale et instantanée de ces affec-
tions ne pourra certainement paraitre au plus grand
nombre des praticiens que comme une idée folle
ou chimérique. Et cependant, quand on y réfléchit
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vement au contact funeste de ces corps étrangers
sur les surfaces saignantes.

De sorte donc qu’en réalité, la science possédait
déja le moyen d’obtenir instantanément la cure ra-
dicale des rétrécissements de l'urétre.

Mais quand de la science expérimentale on des-
cend & la pratique usuelle, on apercoit bientot une
foule de circonstances de détail qui devaient s’oppo-
ser a la vulgarisation de cette méthode.

D’abord I'exécution de I'opération était entourée
de difficultés extrémes. Les instruments étaient com-
pliqués dans leur structure et dans leur manceuvre;
leur aspect seul avait quelque chose d’effrayant pour
le malade et pour I'opérateur.

D’une autre part, on n’avait pas suffisamment
insisté sur l'inutilité et le danger des bougies. di-
latatrices, a la suite de 'opération, de sorte que
le mérite de I'instantanéité n’existait plus pour le
malade, en méme temps que des accidents réels dus
a la présence de ces corps dilatants effrayaient le
chirurgien. Enfin, et c’est peut-étre la principale
raisoni, I'insuffisance des procédés opératoires ren-
dait indispensable un traitement préparatoire fort
long et fort pénible, destiné 4 donner au canal les
dimensions nécessaires pour I'introduction des ins-
truments inciseurs.

Il résultait de tous ces motifs que, malgré son
efficacité réelle comme méthode curative, ’incision
ne remplissait qu’'une partie du programme, et celle
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mité libre est munie d’un petit ajutage a peine plus
volumineux qu’elle.

Deuxieme temps. — Aussitot que la bougie a pé-
nétré jusque dans la vessie, je visse sur son ajutage
I'extrémité libre de mon urétrotome cannelé que je
pousse ensuite ainsi que la bougie qui le précede
jusqu’a ce qu’il ait franchi tous les rétrécissements.

T'roisieme temps. — Jintroduis alors dans la
cannelure de mon urétrotome la petite lame tran-
chante qui en fait partie, et, faisant rapidement
parcourir a la lame toute la longueur de la canne-
lure, j’incise d’un seul trait tous les rétrécissements.

Quatrieme temps. — Je rvetire alors I'urétrotome
cannel¢, je le dévisse de dessus la bougie, je lui
substitue I'urétrotome caché que j'introduis des
lors sans difficulté.

Cinquieme temps. — Puis quand 1'urétrotome
caché est arrivé 4 sa destination, je presse sur la
bascule qui fait ouvrirla lame et je retire le tout en

* . 3 . ¥
incisant d’un seul trait et profondément tous les
retrécissements,

Sixzieme temps. — Enfin, pour m’assurer que
3 ¥ . » ¥ o -
Popération a bien atteint son but, j’'introduis dans






S

OBSERVATIONS.

Observation X,— Rétrécissement de luréire. — Urétrotomie imme-
diate, sans dilatation préalable ni consdcutive. — Guérison.

Cozette, agé de 31 ans, entra a I'hdpital de la Pitié le 21
mars 1855, salle Saint-Louis, 18, pour se faire traiter d’un ré-
trécissement de I'urétre. Depuis huit mois, ce malade éprouvait
une difficulté de plus en plus grande a uriner ; depuis un mois,
cette difficulté était excessive. L’exploration du canal avec une
bougie @ boule de trés-petite dimension me permit de constater
dans la région spongieuse, 2 8 centimétres de profondeur, un ré-
trécissement fort étroit et long de 5 a 6 millimétres que j'opérai
immédiatement de la maniére suivante :

Fintroduisis dans le canal une bougie flexible d'un trés-petit
calibre , 0,004 millim. de circonférence, et munie d’un ajutage
a son extrémité libre. Aprés quelques titonnements, je parvins a
franchir I'obstacle et A pénétrer dans la vessie : vissant alors sur
l'ajutage I'extrémité de 'urétrotome de M. Civiale , je le poussai
lentement, jusqu'a ce que la pointe de I'instrument, guidée par
la bougie, et franchi le rétrécissement. Des que 'obstacle op-
posé au passage de la saillie du sécateur m’indiqua que j'étais ar-
rivé sur le rétrécissement, je fis saillir la lame de V'instrument et
incisai d’avant en arritre. Puis I'obstacle franchi et dépassé, je
ramenai l'urétrotome d’arritre en avant, de facon 2 explorer de
nouveau le canal. Sentant encore un peu d’étroitesse au niveaun
du rétrécissement, je fis de nouveau saillir la lame pour agrandir
Vincision d’arriére en avant. Je retirai alors Uinstrument et la
bougie conductrice,

Dans ce canal, ot quelques instants auparavant les bougies les






sie. Sur son ajutage, je vissai I'urétrotome de Civiale ct incisai
les rétrécissements par le méme procédé que dans 'observation
précédente. Mais I'incision me paraissant trop superficielle, je
substituai & ce sécateur I'urétrotome de frére Gome et complétai
le débridement. Il me fut facile de m’en assurer par l'introduc-
tion d'une sonde d’étain, n°® 48, qui pénétra avec une extréme
facilité.

De petits [rissons apparurent dans la nuit et le jour suivant;
mais ils céderent facilement & I'emploi des bains et des émol-
lients, et se jugérent par une éruption d’herpes labialis.

Le 28, huit jours aprés I'opération, j'introduisis une sonde mé-
tallique, n® 40. Elle passa avec la plus grande aisance, le canal
n’avait rien perdu du calibre que lui avait donné 'incision,

Le 7 avril 1855, I'écoulement urétral avait complétement dis-
paru, l'urine était expulsée a plein canal, sans douleur, le ma-
lade quitta I'hopital.

Observation IIX, — Réfrécissements multiples de Vurélre, rebelles a la
dilatation. — Urétrotomie immédiate sans dilatation préalable ni
conséculive, — Guérison.

Mercier, dgé de 46 ans, colporteur, entra, le 8 mars 1855,
a I'hopital de la Piti¢, salle Saint-Louis, n° 3.

An mois de novembre 1853, ce malade fut traité pour un ré-
trécissement par la dilatation lente. Depuis cette époque, les ré-
trécissements se sont reproduits, et lors de son entrée i I'hdpital
de la Pitié, le 8 mars, il ne pouvait plus uriner (que goutte 2
goulte et avec d’assez vives douleurs.

Je constate un écoulement urétral, blanchitre, assez abondant.
L'introduction d'une bougie de 1 millimétre et demi de diamdtre
fut swivie d’une bougie 3 boule 2 peine plus volumineuse, qui
me permit de constater I'existence d’une série de rétrécissements
trés-Ciroits gue j'incisai en deux séances.

Dans la premiére, qui eut lieu le 21 mars, j'incisai seulement
les deux rétrécissements les plus antérieurs, Dans la seconde, qui
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Celle=ci ne fut suivie d’aucun accident et le malade sortit guéri
le 5 mai.

Observation W, — Rétrécissements multiples et fort anciens.— Gué-
rison tmmédiate sans dilatation préalable ni consécutive.

M. X.., dgé de 58 ans, était depuis trente ans environ, affecté
de rétrécissements multiples de 'urétre, dont il avait été traité par
les plus grandes notabilités chirurgicales de I'époque. Dupuytren,
Dubois, Ducamp, et plus récemment MM. Giviale, Ségalas, Leroy-
d'Etioles, ete., lui avaient successivement donné des soins. Moi-
méme, il y a deux ans, je I'avais soumis pendant plusieurs mois
au traitement par la dilatation lente,

Tous ces traitements n’avaient amené qu’une amélioration pas-
sageére , achetée souvent au prix d’accidents fort graves qui plu-
sieurs fois méme avaient compromis sa vie.

Depuis un an environ, M. X... avait renoncé a toute espéce
de traitement, et la difficulté d’uriner était devenue telle, que
cette fonction était 'occupation principale de sa vie,

Sur ces entrefaites, M. X... fut affecté d'une maladie grave
du genou qui le retint au lit depuis plusieurs mois et pour la-
quelle on demanda de nouveau mes soins.

Telle était la position de M. X... quand je proposai de le
soumelttre a 'urétrotomie d’aprés ma nouvelle méthode. Cette
méthode ayant été agréée par M. X..., et par M. M..., son
médecin, J'y procédai de la maniére suivante :

Le malade étant préalablement soumis au chloroforme, j'intro-
duisis une bougie, n” 3, sur laquelle je vissai ensnite un petit
tube cannelé & peine plus volumineux qu'elle et légérement
courbe a son extrémité. Ce petit tube, poussé lentement et avec
précaution, pénétra peun i peu dans le canal en suivant la bougie
qui le précédait et parvint dans la vessie. Alors je glissai dans la
cannelure du tube une petite lame tranchante avec laquelle
J'incisai d’un seul coup tous les rétrécissements ; puis retirant le






L Gy e

Je venais de lire mon mémoire a I'Institut, et j'étais bien aise
de rendre mon illustre maitre témoin du résultat que j’avais an-
noncé.

M. Velpeau voulut bien me confier ce malade; le 15 avril an
moment de sa visite je procédai a Popération en sa présence et
avec 'aide de ses internes.

Je commengai, non sans quelque peine, 4 introduire une bou-
gie filiforme d'un tiers de millimetre de diamétre; cette hougie,
quoique cylindrique, ne cheminait qu'avec une extréme lenteur.
Ce ne fut qu'au bout de vingt minutes que je parvins a la faire
pénétrer tout entiére. Je vissai alors sur son extrémité libre mon
scarificateur, n* 1, d'un millimétre de diamétre, je l'introduisis
doucement en poussant devant lui la petite bougie qui lui servait
de guide, il me fallut encore plus d'un quart d’heure pour exé-
cuter ce deuxiéme temps a cause de |'excessive rigidité des tissus
(qui ne permettait presque aucune dilatation.

Dés que 'instrument fut arrivé a destination, je glissai dans sa
cannelure la petite lame tranchante a laquelle je fis parcourir fa-
cilement toute la longueur du canal.

Le rétrécissement étant ainsi scarifié, je retirai mon instru-
ment et la bougie, je leur substituai une bougie plus volumineuse
de 3 millimétres de diamétre qui pénétra sans hésitation, je vissai
a l'extrémité de cette bougie mon wrétrotome de frére Come
que j'avais disposé de maniére i pouvoir obtenir une incision de
0,012 millimétres de profondeur, je I'introduisis jusque dans la
vessie et, pressant sur la bascule, je le retirai tout ouvert, dans
une étendue de 3 centimétres. La quantité de sang qui s’écoula
fut & peine d'une cuillerée i café. Le malade avait peu souflert ;
dans la nuit il eut un accés de fitvre qui ne se renouvela pas, et
dés le lendemain M. Velpeau put se convaincre que ['urine sor-
tait & plein canal et sans la moindre difficulté ; pendant les dix

|| Jours que le malade resta en observation dans les salles de 1'il-

lustre professeur, aucun accident ne se manifesta, la fistule scro-
tale se ferma d’elle-méme et I'urine continua a couler a plein canal,
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légere se renouvela, moins abondante, deux ou trois fois dans la
journée, au moment ol le malade rendit ses urines, puis elle
cessa complétement. Tl ne survint pas de frissons, mais il se ma-
nifesta un cedéme des bourses qui n'avait pas encore disparu,
quand sur sa demande le malade sortit de I'hopital, le 13 juin,
urinant A plein jet et pouvant passer, sans obstacle, une sonde
d'étain, n° 40.

Observation VIIXI, - Rétrécissements multiples. — Urélrotomie
immédiate. — Guerison.

Sarleux Francois , journalier, dgé de 56 ans, était depuisle
longues années affecté de rétrécissements multiples, pour lesquels
il avait subi de nombreux traitements. Le 11 juin, il vint a I’hé-
pital de la Pitié. La je constatai que le canal pouvait 4 peine ad-
mettre une bougie de 2/3 de millimétre de diamétre.

Trouvant le cas favorable a I'incision, je le soumis a cette
opération, suivant ma nouvelle méthode, le 12 juin.

Il s’écoula peu de sang, mais pendant trois jours de suite, le
malade eut le soir un léger acces de fitvre qui disparut sans au-
cun traitement. Par précaution le malade fut gardé a I’hopital
Jusquau 4 juillet. Deux ou trois fois je m’assurai qu’une sonde
méltallique, n° 48, passait sans difficulté,

Observation IX. — Rétrévissement fibreuws (rés-étroit. — Urétro-
tomie immédiate. — Guérison.

Baucerf Antoine, igé de 33 ans, boucher, vint le h juillet 1855
a ’hopital de la Pitié, salle Saint-Louis, 18, pour y étre traité d’un
rétrécissement de l'urétre, qui datait de plusieurs années et ren-
dait la miction extrémement difficile.

Ce rétrécissement, situé 2 3 pouces de profondeur, était dur
et calleux. Il adettait & peine une bougie d'un millimétre de
diamétre. Je I'opérai le 5 Juillet. L'opération fut prompte et facile,
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