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cessité d’une section complete, mais il se bornait i inciser
un seul rélrécissement. Dailleurs, par sa plaie périnéale
il ne pouvait que rarement en atteindre deux, el je croi;
mf“.zme qu'il ne prenait pas la peine de recherche.lr s'il en
.exmtait plusieurs. Il pensait, en effét, quapres une large
mf;isiou de la stricture principale, les aulres disparaios—
saient d’elles-mémes. Il me semble difficile d’affirmer que
les choses se passent ainsi. Chez un malade dont Puretre
esl rétréci en’'deux ou (rois points distines, pour Obtti:llil:
une amélioralion réelle et durable, il ne suffit pas de di-
e méme profondément, le rétrécissement le plus serré
en laissant les autres intacts. Clest 1a cerlainement une
grave erreur, car cenx-ci non seulement ne disparaissent
pas apres qu'on a levé I'obstacle le plus sérieux, mais sou-
vent, au contraire, les points les moins atteints .ne tardent
pas a devenir de plus en plns étroits. Je ne puis done trop
insister sur la vérité d'un principe que Je ne crains pas
de formuler en ces termes : « Sy 1:01.::9 coupes e]ueig}ue
c]mselz, coupez tout », c'est-d-dire fous les points qui vous
paratfssent rétrécis, et dans chacun d’cux loute l’épaisseur
des tissus morbides. Telle est la conviction inébranlable
(que m'a imposée une longu® pratique de Varélrolomice -
terne.

En I 854, lorsque je publiai mon livre sur les rétrécisse-
.rflajuls {\\-'oy.. page 3) ', apres de nombreuses recherches que
J a1 poursuivies, soil seul, soil en collaboration avee le pro-
feslseur Syme, j'ai parlagé ses idées surla possibilité de fran-
chir presque tous les rétrécissements: ¢'esl un des rensei-
gnements le‘s plus précicux que jaie puisés aupres de ;:e
savant, hardi el honnéle chirurgien. Dans le cours de toule
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des tentatives nombreuses, Uintroduction d’un instrument
dans la vessie a 616 reconnue impossible : j’ai alors pratiqué
I'incision périnéale et j'ai fait l'urélrotomie exierne sans
conducteur. De 1852 i 1855, j’ai opére neuf fois par Vuré-
trotomie externe, aprés avoir passé aupréalable un cathéter
cannelé ; depuis celle dernidre date, j'ai remplacé ce pro-
c6dé par celui de Parétrolomie interne, que jai définiti-
vement adopté aujourd’hui. Tout d'abord, je ne l'em-
ployais que dans les trds mauvais cas, puis pelit & petit ma
confiance en lui s'est accrue et graduellement les résul-
tals sont devenus de plus en plus satisfaisants; aussi m’en
suis-je servi bien plus souvent qu'au débul. De temps en
femps, mais Llreés rarement, lorsque par exemple de
vastes abces ou des fistules se trouvent dius la région pé-
rinéale, jai recours i la division sur le cathéler cau-
‘nelé.
" Ceci posé, je puis maintenant vous présenter un résumeé
succinct de ce que mon expérience m’a permis de consi-
dérer comme le mode de traitement le plus stir et le plus
efficace d’un rétrécissement confirmé. Et je n’applique,
bien entendu, celte déu_ominationr de « rétrécissement »
qu'a cette infiltration organique, déposée dans ou sous la
muqueuse urétrale’, et qui empéche la paroi du canal de
se laisser distendre également en tous ses points sous la
pression de la colonne urinaire chassée par la vessie.

1. Parces mots « dans ow sous la mugqueuse » sic H. Thompson indique
suffisamment qu'il n'adopte plus exclusivement, comme il le faisait
encore dans son Traité prafique, Uopinion d’Alphonse Guérin, localisant
les lésions stricturales dans la couche sous-mugqueuse el admettant
Pintégrité habituelle de la muquéuse elle-méme. On sait en effet, depuis
le travail de Brissaud et Segond sur I'Anatomie pathologique des rétrecis-
sements wrétraus (Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n*- 39,
1881), que la muqueuse proprement dite (épithélium et chorion) n’échappe
pas au processus inflammatoire chvonique. (K. 1.)

Tuoypsox, Chir. des voies urin. 15
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Lorsqu'ils découvrent pour la premiére fois I'existence
d’un rétrécissement de l'urdtre de date‘récente, les chi-
rurgiens les plus expérimentés en celte matisre sont d’avis
quil faut toujours et tout d’abord essayer de rendre au
canal son calibre normalen se servant des bougies flexi-
bles, plus ou moins effilées i leur extrémité. Rien n’est
préférable, & cet effet,  la forme que vous connaissez tous
et que I'on a appelée « olivaire ». Si I'on veul porter Ia
dilatation & son maximum, on emploie plutot les dilata-
leurs d’argent ou argenlés, lisses et de forme conique !, qui
remplissent mieux le but qu’on se propose et dont Uintro-
duction n’irrite pas le canal. Les bougies flexibles on{ subj
des modifications innombrables en ce qui touche non seu-
lement leur forme. mais aussi la matiére dont elles sont
fabriquées et méme leur contenu; car chaque chirurgien
veut les approprier a ses idées et i sa maniére de s’en
servir.

Les étroitesses congénitales, aussi bien (que les rétré-
cissements acquis du méat et de Ia fosse naviculaire, ne
sont pas susceptibles d’étre dilatés : d’ailleurs une simple
incision suffit pour les diviser!. Il en est & peu pres de
meéme des rétrécissements situés dans urdtre a 8 ou
10 centimétres de son orifice externe, qui ne retirent au-
cun bénéfice durable de la dilatation.

Mais supposons un cas ordinaire : Je canal a 6té dilaté
cl a recouvré son calibre normal. 11 peut élre souvent

L. Pour lincision des étroitesses congénitales et des rétrécissements
acquis du méat et de la fosse naviculaire, sir Henry Thompson se sert
ordinairement du petit urétrotome a lame cachée, dit g bascule, qui est
représents et décrit a la page 55 de son Traité pratique des maladies des
voies urinaires. Cest également cot mstrument sin iple, commode et inof-
fensif qu'emploie journellement le professeur Guyon, quand, au moment
d'une lithotritie, le méat se refuse 4 admettre le lithotriteur,

et ce fail se
Présente, comme on sait, tres fréquemment. (R, J,)
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maintenu dans cet état pendant plusieurs. et 1.1.10111_0 (‘ie.
nombreuses années, & condition que le chu’%u'gl'(?n ou (;
malade y introduise de temps en .lemps et 1'[:gL11:el'(3211.1g?
une bougie. Néanmoins, tous les [-ISSIIS perda}nl 'p('z‘u.‘ a pu:
de leur souplesse; ceux qui constituent I? 1'6[1'6?558111?11.
se laisseront moins facilement dilater, et 1 0’11 arm‘era. pl.O-
gressi\-‘ement a ne plus pouvoir passer qu une tres petl![l‘.
bougie. Parfois, il est vrai, les signes sont Eell_cm(?n‘t }_)(,u[C
acceniués au début qu'a ce mom-ent o?n n osc' Vl?!mf}%l
établir en regle géncérale la nécessilé d'une opm;ahouﬁ, c:
Pon préfere traiter le malade _]E)emla'nt qu‘ojlque? aithb
sinon toujours, par la simple dll&l&h’OB. Si au L(f[l Id,llt‘.
des les premiers temps, ou a une époque .qu? L.ouq‘uic,
la striclure monfre une tendance mam‘feste 3i.sepesn
serrer considérablement, il est prud._ent, B ’aws, de
recourir sans retard & l’uréh‘o_tqmie 111tfame. Si 1101:1‘ aﬂgm—
sait toujours ainsi, nous n'aurions pas a ‘-:onstalel 5} 30:11
vent des abeds urineux, des ﬁstu'les pe1‘1nq§tales., dj&ad C};
tites chﬁoniques , enfin des lésions CO]lSl(}Ulltl’VEb , e lj
vessie, des uretres et des reins. Ne c.enselll.cz jamais i:;
~reculer 'opération jusqu'a ce que ces eomp‘ilcahons]_ ex :t
tent ou soient imminentes : ce serait tioulon‘ Cufnpl\UIg(: 5
tre irrémédiablement la vie de nf:_rtr'e client que d«atluu llli
pour pratiquer une Opération simple e.|_1 cne‘m?ﬁ? 1:.11_
époque o U'état d’affaiblissement (,1}1 mz,ﬁa.doj su 'j} ‘ .ur-a.'l_
dre infiniment plus dangereuse l'intervention chirurg
Cales;;ussi je n’hésite plus maintenant a e’ou.seiller l’u‘il'éll'l’IJ‘—‘
tomie interne en présence de toul 1'(?[1‘éc1:?semejlt ;{;11}}_)%
ou multiple, proche ou éloigné d.u me.at qui ne ?um_“e Clil-_.
devoir céder rapidement 2 la dilatation. En pdre]. l.il-m"
constance, il ne faut point tarder, dans quelgue go:cﬁssus
que se présente le rétrécissement. La section de
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rétrécis deviendra nécessaire tot ou tard, si I’on veut éviter
aux organes profonds des lésions irréparables ;. or, pour
Fétablir la libre perméabilité de 'urétre, il est préférable
de profiter du moment ou le sujet est encore dans un élat
favorable ; done, le plus tot sera le mibux.

Il est encore une autre considération, dans le méme
ordre d’idées, qui doit inspirer le conseil que vous donnerez
a votre malade, et le cas se rencontre souvent dans notre
pays. Un jeune homme, portenr d'un rélrécissement bien
caractérisé, est sur le point de parlic pour un laps de

temps parfois considérable & I'étranger ou dans nos colo- -

nies; il court ainsi le risque de se trouver exposé a toutes
les conséquences de sa situation, alors qu’il sera élbjgné
de T'assistance chirurgicale qu’il et rencontrée dans la
mere patrie. Chez un tel malade, 'urétrotomie doit étre
pratiquée sans délai; durant son traitement, il se familia-
risera avec I'usage de la hougie, qu'il ¢’habituera & se pas-
ser lul-méme, faisant un apprentissage dont il n’aura qu'i
s'applaudir plus tard. ;

Supposez maintenant qu'au lieu d'un rétrécissement .

de date récente vous en observiez pour la premiere fois
it autre qui dure depuis un certain temps déja, et que
Pusage répété des instruments dilatateurs détermine de la
rétention d'urine passagere, de la dysurie, etc...: dans ce
cas, il n’y a méme pas a discuter opportunité d’une opé-
ration. On e doit craindre qu'une chose : c'est qu'il soit
trop tard pour opérer, ce qui se rencontre d’ailleurs bhien
rarement. Si vous ne les enrayez pas de suile, les acci-
denls sus-nommés arriveront infailliblement & miner peu
a peu la constitulion de votre malade; tandis que dans ces
cas ou le passage d'une hougie expose a des dangers,
Purétrotomic produit au contraire des effols remarqua-
bles, auxquels je ne vois tien qui puisse étre comparé.
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Bien des fois, si souvent méme qu’'aujourd’hui je ne
manque pas de le prédire quand la cir:constance s'en préﬂ—
senle, j'al élé témoin du fait suivant : Etant donné un mg—
lade, pris d’acces graves de fivre urétrale (:lhaql}e fois
qu'on lui passe une bougie jusque dans la bl \-'o,usf
pratiquez une section complete de chaq.ue point rétréci
de son canal, il n'éprouvera aucun accident non sel_l'le—
ment dans le cours ou immédiatement & la suite de sgn
opération, mais méme pendant le traitement cons-écut:-f.
Par contre, si la section est incomplete; on ne sera jamais
assuré d'une issue aussi excellente et les complications
reparailront presque & coup sur. : ,

D’oil ma conviction profonde qu'il est nécessaire d =
surer la division compléte de tous les éléments rétrécis,
en vue des résultats futurs aussi bien que du soulage-
ment immédiat du malade. Ainsi se trouve confirmée la
valeur de ma maxime : « Si vous coupez quelque chose,
coupez tout. » :

Ceci m’amene A aborder un autre sujet de la plus ha’ute
importance : Comment vous sera-t-il pqsmble, H\'E.lnt d’en-
treprendre la division des tissus morbides c(?‘nstltuanft le
rétrécissement, d'en préciser I'étendue et le sivge? Quelle
sera la meilleure méthode a employer pour explmjer toule
la région et pour en apprécier exactemell]t les points ma=
lades avant de procéder a aucune opératlonl? Ces sl
gnements vous sont en effet absolument iudlspebi}sables.qm
vous voulez que lintervention soit sire et c.mcaee.”]:.u
d’autres termes, que faut-il faire pour diagnostiquer I'état
physique de l'urbtre ? ‘

Dans la plupart des rétrécissements, une -manmu\-rf}
exirémement simple suffit pour démontrer clairement o’u
et dans quelle étendue V'uretre est pathologiquement ré-
tréci. Or, lintroduction d’un instrument quelconque dans
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le ‘canal, si délicatement qu’elle soit effectuée, sera tou-
jours plus ou moins douloureuse et provoquera meéme
parfois des accidents qui pourraient devenir assez sé-
rieux. Aussi n’éles-vous pas autorisés & employer des
engins volumineux et compliqués pour diagnostiquer un
rélrécissement simple et de date récente, comme vous le
feriez pour un cas grave, et encore colle dernidre proposi-
lion est-elle sujette & discussion.

Si le rétrécissement a diagnosliquer n’est pas de
date ancienne, vous n'aurez besoin de recourir qu’a
une bougie moyenne: et Jentends par moyeune une
bougie qui passe dans un urdtre normal sans le dis-
tendre outre mesure et qui écarte seulement ses parois,
appliquées I'une contre I'autre, de la méme facon que la
colonne urinaire dans une miction naturelle. Chez heau-
coup d’individus, le jet d’urine correspond au volume d’un
instrument des nos 10, 11 ou 12 de la filiere anglaise ou
desn 18 a 21 de la filidre francgaise, dont on se ser plus
ordinairement’. Si un jnstrument de ce calibre ‘ne passe
pas, vous descendrez d'un ou de plusieurs numéros jus-
qu'a ce que vous en ayez trouvé un qui péndtre sans diffi-
culté. Aprés quoi la dilatation peut étre pratiquée, souvent
Avec un succes complet et rapide : dans ce cas,
aulre manceuvre n’est nécessaire.

aucune

Mais si, dans certaines circonstances exceptionnelles,
vous voulez pousser plus loin vos recherches, une série de
bougies rigides, & lige mince et & olive terminale graduée
suivant la filidre des sondes, vous fournira tra
les renseignements les plus précis. Voila trente

s facilement
ans que je

1. Néanmoins, il est bien difficile d’ap
ment, a I'eil le calibre d’un Jet d'urine ; en outre, il serait fort téméraire
de vouloir se baser sur le volume de la colonne urinaire pour choisir Jn
bougie qui passera: rien n’est plus trompeur. (R. J.)

précier, méme approximative-
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me sers de cette série d'instruments : si parfois il m’est
arrivé d’en employer d’autres, ¢’était simplement pour les:
essayer, mais je ne les al pas adop[és.. Quelques-unes de
ces bhougies 4 extrémilé olivaire, que je vous présente en
ce moment, onl méme 6té fabriquées pour mon; usage
personnel au commencement de cette pértoFle de trente
années. Je ne connais pas d'aulre modélel qui les éga[e en
simplicité, en efficacité et en f‘d{‘,ﬂ'llt’_‘ d’lntl‘lOdL_lGllDIll‘, eét,
chose plus importante, qui soit moins oifenf.lf BRALEIE:
tre. Toutes ces conditions sont remplies grace a‘le.ur S
face métallique bien polie et grace aussi & la commjué Zlil a
la forme de gland de leur extrémité. Ils sont préféra es
aux instruments flexibles du méme genre, dont le rnfmu?«
ment est moins facile et qui sont loin de donn.er des: mfh—
cations aussi exactes'. Ces instruments métE!.lllqﬂCS uol?v?
ont 6té employés par une ou deunx générathns éu ‘moms
avant la notre, et ils sont infinimm_lt supérieurs, ‘aqm.?‘n
avis, & lous ces appareils trés ingénieusement consu.uil:;
mais toujours fort compliqués, que: vendent nos amis les
fabricants d’instruments de chirurgie 2. .
Cest seulement quand le chirurgicnvse propose fl m-‘
ciser les parties rétrécies de l’ur‘élrfz qu’il a rfaclours a cels
jnstruments et aux indications vraiment [précises quiils
fournissent. Celles-ci sont d’ailleurs L:SSGHIIG.“CS pour pro-
céder convenablement & l'uréfrotomie. it :
Prenons un malade auquel vous ayex df_'{‘,ldé‘d(; p}"la ll—
quer Purétrotomie interne. Vous examinerez d’abord le

wesque exclusivemen
1, En France, on se¢ sert journellement el presque L‘\l_lllbl\‘ll;) I,
AT ¢ 3 3 s el it e cible et & boule
lans ce but, d’explorateurs en gomme a lige mince el flexibl ':i .
ans ce but, d'e : h s LR S
ri. b'IE' il; donnent des sensations absolument nrrLLr!i Ltt I e
olivalre : e s droits el rigides.
iolentent le canal beaucoup moins que les instruments dro g
VIC 0L 1 U
: irurgie contemporaine
G f\' Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirargie contempo ;
2. Yoy. Gauy, ot S 3

tome 1L
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méat exlerne, qu'il n’est pas rare de trouver un peu étroit;
cependant, supposons qu’une olive n° 11 ou 12 (n° 20 on

21 de la filigre francaise) le franchisse facilement, mais

s'arréte i quelques cenlimbtres do cet orifice. Apres avoir
essayé trois ou quatre numéros plus petits, un ne 9 (n° 18
de la filiere francaise) passe pour
12 ou 13 centimbdtres du méat!;

s'arréler de nouveau i
enfin, vous descendez en-
core de quelques numeéros, et une olive 2 oy 3 (n®6ou 8
de la filizre francaise) parvyient

i pénétrer jusque dans la
vessie. Avant de retirer I'instru

ment, vous ne manquerez
Jamais de suivre avec le doigt le trajet de I'urdire dans le
périnée, au-dessous el en avant dy scrotum, ef de recher-
cher ainsi les épaississements qui peuvent se présenter
autour du canal. Souvent vous, arriverez de cette fagon 3

découvrir, au sitge de chaque rétrécissement, de vérita-
bles nodules plus ou moigs ¢j

tre comme une virole 2,
méat, vous constatez

rculaires et enserrant I'ure-
En ramenant ensuijte I'olive au

& nouveau la situation exacte de
chaque point rétréci ; car, en repassant sur chacun d’eux,

1. Quelques chirurgiens ont censeryé Ihabitude de préciser le siége
des rétrécissements a Iaide-dy nombre de centimatres comptés a partir
du méat. Cette Pratique peut donner lieu 3 des confusions regrettables,
malgré son exactitude dpparente, en raison des différences qui existent
dans la longueur du canal, surtout dans celle de |
Aussi, est-il rationnel de diviser avec le professeur F
naviculaire, pénienne, scrotale et périnéo-bulbaire Purpire antérieur,
c'est-a-dire celui qui s'étend du méat au collet du bulbe. Parmi ces
régions, trois et demie sont accessibles extéri
le doigt peut toujours percevoir i travers les parois urétrales le contact
de la boule exploratrice et préciser anatomiquement le point ou elle est

arrétée ; pour la région bulbaire, il suffit d'introduire ledoigt dans 'anus
POUr arriver au méme résultat, (R. J.)

2. Ces viroles cicatricielles se rencontrent surtout dans les cas de

rétrécissement traumatique : on les constate aussi parfois, mais hegu-

coup plus rarement, dans les rétrécissements d’origine hlennm'-l-.'a;;rfr;uw.
(R. 1)

a portion pénienne,
- Guyon, en régions

", car
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DIVERS PROCEDES D'URETROTOMIE TN

' "OQT : olivaire éprouve un
dans son trajet rétrograde, la 'l)oluic p
petit ressaut tout & fait caractéristique. oo
! i ! je vi rendr
Dans Dexploralion urétrale que je viens de 4
i 4vi il existe, outre le méat, am
your exemple, il est évident qu’il existe, o
inoins deux points rétrécis réclamanl une incision. G sl
: . in d’éluci vanl
d'ailleurs tout’ ce que vous avez besoin d’élucider ave
i B 3 { o (1 5 3 . si. ‘an
que le malade soit anesthésié pour l'opération; si, ;
.‘ ier . @& vou
moment d'exécuter cette derniere, vous lenez (El
i i inutieux, il vous
rendre compte de certains délails plus mmultleux;- i
7 rali s que ient es
isi épéter I'e ration dés que le pa
hle de répéter 'explo
s : il chloroformique .
plongé dans le sommeil chloro q ol
‘aller plus loin, je crois nécessaire de S
Avant d’aller plu : ' . i
metire & votre appréciation certaines questions g ;
, ‘ 5 i g . e yous
vent pas étre laissées de coté el dontI'importance ne .
: o inci Vrez- rati-
échappera pas. D’apres quel principe devrez-vous % :
‘ située de e région
uer cette incision intra-urétrale, située dans une rég
; i ‘@il de V'opéraleur, et quel est le
que ne peut atteindre I'ceil de l'opér: ; e
; ? La divisi
meilleur instrument & employer a cet effet? Ldt -
. , il
des tissus devra-t-elle étre complete, tout en étan- suscey
| ] ien ; n sera-
tible d’étre modifiée au gré du chirurgien ; ?u l:'ule L
t-elle déterminée par un instrument, dont l'action g)t :
; ' : ire ous
ment mécanique ne sectionnera pas necessa%rer'nen i
les tissus morhides et se contentera de les mmaerdsu :
i i ! sonde de
samment pour permettre l'introduction d'une son
: : 'urétrotome aura
moyen volume dans le canal, dés que l'urétroto
r . 9
été retiré! : gt oer
On peut, ala vérité, introduire par I'urétre jusque dl
. id i dans
la vessie, un mince conducteur muni d’une rainure, (H
} i gée : celle-
laquelle on glisse une lame plus ou moins protégee

5 e ie I'anes-
1. On voit Tapres ees lignes que sir Henry Thompson empl?x.L T
v d 5 . i g a fail exeep-
. St : ‘ne, ce cui est tout &
L apk 5 réfrotomie interne, ce ( 3 41
isie pour pratiquer uré At 21 faelibs avee lesauelles
4‘““ 113 ot lpmnce grace a la rapidité el a la facilité avec ]‘{BJE __
onne 3 = o A5 @ . re. .
t.',:.uacute Popération a I'aide de I'instrument de Maisonneuve. (
S EAL =
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son
que rapide. Ce
e dans de nombrenx
urétrotomes, par exemple dans ceux de Ricord, de Leroy

d’Etiolles, de Charritre, de Trélat ef dans ceux de date
plus récente auxquels Maisonneuye Sédillot, Voille-
mier, efc..., ont donné leurs noms . Si étroite que soit Ia
lumidre dg rétrécissement, le mince conducteur cannelé
arrive presque toujours i la franchir, et aucune autre pré-
paralion préliminaire dy canal n’est nécessaire pour lac-
tion de la lame: d’ailleurs, une simple pression de la main

suffit pour compléter I'introduction et pour opérer la sec-
tion.

ci incise alors les tissus que rencontrent sa pointe oy
iranchant, et I'opération est aussi facile
mécanisme est celuj qu’on retrguy

Mais je pose en fait que ce mode de traitement des ré-
trécissements urétraux est loin d’8tre absolument satisfaj-
sant, si 'on a pour but la division compléte des tissus?.

1. Yoy. Traite bratique des maladies des votes urinaires,
frangaise. J. B. Baillitre et fils, 1881, pages 37 et 479 et suiv,

2. Avee I'urétrotome de Maisonneuve, -dont 1a cannelure ef la lame
sonf placées dans 1a concavité, on n’incise Pas la paroi inférieure de
I'ardtre oit se {rouvent cependant les parties las plus épaissies et Jeos
plus sclérosées du rétrécissement. Car, comme I’a dit Reybard, il s’agit
d’augmenter le calibre de I"urétre en y ajoutant une rallonge, une piéce
losangique de tissu souple, et cetle forme est donnge a lincision par Ia
rétraction du tissu élastique, comme pour les artéres, Or, ce fait ne
pourrait certainement se produire avec la méme facilits au niveau du
nodule sclérosé dela paroi inférieure, tandis que sur la paroi supérieure,
au niveau dusegment élastique, la production du tissu souple est certaine
et rapide. Sur un tuberculeux du service de M, Guyon, auquel un mojs
avant sa mort on avait pratiqué l'urétrotomie interne, j'ai pu constater
& lautopsie I'organisation parfaite de cegte pitee-losangique exten-
sible (1877).

Ce qu'on recherche dans Iurétrotomie interne
Maisonneuve, ce n’est p
modifier directement ef i

traduetion

avec l'instrument, de
4S une incision qu’on espérerait en vain devoir
nstantanément les tissus rétrécis, On veut réta-
blir immédiatement une voie tres large qui mette le malade & I'abri
de complications graves et menacantes et qui permetie d'amener ensuite

le canal & un calibre suffisant qu'on lui conservera par la dilatation.
(R. 1)
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