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îk le cathétérisme est très difficile il vaut souvent mieux, une fois
'e rétrécissement franchi, y laisser la sonde à demeure et faire la dila-
tation continue.

Pou faire la dilatation continue il faut une sonde convenable, c'est
-à-dire une sonde qui remplisse bien le canal saris le distendre. On la
laisse àý demeure pendant vingt-quatro heures, après quoi on introduit
le numéro suivant et ainsi de suite jusqu'à dilatation complète. On
forme la sonde par un petit bouchon, ou bien on y ajuste un tube qui
tombe en bas du lit.

Les cathéters mis à demeure doivent être en gomme.
Ladilatation continue détermine souvent une uréth rite amenée par la

'présence de la sonde. Pour éviter cet inconvénient on met la sonde
la nuit seulement, ou bien, si le cathétéribme est alors facile, vû le coin-
iencement de dilatation déjà obtenu, on continue le traitement par la

-dilatation simple et progressive.
Tout rétrécissement étant rétractile de sa nature,. il faut de temps à

:autre passer la bougie afin de maintenir le résultat acquis.
L'urèthre une fois dilaté, recommandez énergiquement au malade

-do se passer une bongie une fois par semaine durant les six premiers
mois, une fois par mois durant 'année subséquente, puis deux oui
trois fois par année indéfiniment. C'est là une condition sine quâ- non
de la permanence de la guéribon, car la rétractilité propre au rétré-
cissement fait qu'il tend incessamment a se reproduire.

L'introduction des bougies peut être bien difficile, mais elle n'est
presque jamais impossible tant que l'urine passe; du moins, si le cathé-
térisme est impossible, cela est dù plutôt à une déviation, à un état
irrégulier du canal, qu'à une étroitesse absolue. Les bougies tròs fines

,sont aptes à s'enrouler aux devant de l'obstacle.
Dans aucune circonstance il ne faut avoir recours à la force pour

pénétrer dans la vessie ou traveriser un rétrécissement.
Les chirnrgiens les plus habiles admettent qu'ils ont rencontré des

rétrécissements qu'ils n'ont pu fra nchir.
Les rétrécissements à rép.lition et rétractiles sont le fléau des chirur-

giens.
Aux rétrécissements coriaccs et r-tractiles, réfractaires à la dilatation,

-on oppose la distenioni, la divulsion ou l'uréthrotomie interne ou
extei-ne.

Dans une leçon subséquente nous parlerons de lhypertrophie de la
·prostate.

Bit Biablète sucré; (1)

par G. Anon.umAULr, M. D., Montréal.

Dans le mois de ma-rs dernier, j'étais appelé auprès d'une pauvre
-femme de la rue St-D......... , Madame G... Elle accusait une déman-
geaison très grande dans les parties génitales. " Celle démangeaison
me fait mourir, me dit-elle, je ne puis marcher, et c'est à peine sije puis
-etenir mes urines qui sont brûlantes et me causent beaucoup de doulcurs

(1) Lu devant la Société Mdicale de MEontréal.


