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£i le cathétérismo cst trds difficile il vaut souvent mioux, une fois
ite rétrécissemont franchi, y luisser la sonde & demoure et faire la dila-
dation continuo.

Pom faire la dilatation continue il faut une sonde convenable, ¢'est
A-diro uno sonde qui romplisse bien le canal sans le distendre. On Ia
laisse 4 demeure pendant vingt-quatro heures, aprds quoi on introduit
le numéro suivant et ainsi de suite jusqu'a dilatation compléte. On
ferme la sonde par un petit bouchon, ou bien on y ajuste un tube qui
tombe en bas du lit.

Les cathéters mis & demeure doivent étre en gomme,

Ladilatation continue détermine souvent une uréthrite amenée par la
sprésence de Ja sonde. Pour éviter cet inconvénient on met la sondo
Ia nuit seulemoent, ou bien, si lc cathétérisme est alors facile, vii le com-
mencement de dilatation déji obtenu, on continue lo traitement par la
-dilatation simple et progressive.

Tout rétrécissement élant rélractile de sa nature, il faut de temps a
autre passer 1a bougie afin de maintenir le résultat acquis.

L’uréthre une fois dilaté, recommandez énergiquement an malade
-do se passer une bougic une fois par semaine durant les six premiers
mois, une fois par mois durant année subséquente, puis deax oun
trois fois par année indéfiniment. C'est 1 une condition sine qua non
de la permanence de la guérison, car la rétractilité propre au réteé-
cissement fait qu'il tend incessamment & se reproduire.

L’introduction des bougies peut &tre bien difficile, mais ello n'est
presque jamais impossible tant que P'urine passe; du moins, si le cathé-
1érisme est impossibic, cela est du plutdt & une déviation, 4 un élat
irrégulier du canal, qu'ad une étroitesse absolue, Les bougies tros fines

ssont apies i s'enrouler au devant de I'obstacle.

Dans aucune circonstance il ne faut avoir recours i la force pour
pénélrer dans la vessie on traverser un rétrécissement.

Les chirurgiens les plus habiles admettent qu’ils ont rencontré des
rétrécissements qu'ils 2ont pu franchir.

Les vétrécissements @ répetition et rétractiles sont le fléau des chirur-
gicns, )

Aux réivécissements coriaces et rétractiles, réfractaives A la dilatation,
-on oppose la distension, la divulsion ou l'uréthrotomie interne oun
externc.

Dans une legon subséquente nous parlerons de hypertrophie de la
‘prostito.

Du Diabete sueré; (1)

par G. ArcnamBauLt, M. D., Montréal,

Dans lo mois do mars dernier, j'étais appelé auprds d'une pauvre
semme do la rue St-D........... , Madame C... Elle accusait une déman-
geaison tré3 grande dans les parties génitales. * Celte démangeaison
me fail mourir, mo dit-cllo, je ne puis marcher, et ¢'est a peine si je puis
=elenir mes urines qui sont brilantes et me causent beaucoup de douleurs

(1} Lu devaat 1a Sociéts Mcdicale de Montréal.



