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médecin dans tous les cas ol il éprouve quelques difficultés
a trouver les deux bouts. On a toujours le temps de faire
plus tard une opération plus compléte.

Pour nous résumer, dans les cas de rupture grave, 'ineision
du périnée est de rigueur. Le cathétérisme vient en seconde
ligne et ne doib étre pratiqué qulaprés Iincision.

Les ruplures de la région profonde de Uuréthre avec frae-
fures du bassin aussi bien que les rupfures de la région pe-
nienne, quand elles sont graves, ¢’est-a-dire accompagnées de
rélention et de tumenr, nécessitent presque toujours la eys-
tostomie pour des raisons différentes.

En effet, souvent dans les ruptures de la région profonde de
I'uréthre, on ne trouve pas le hout postérieur, et dans celles
de la région pénienne, la cystostomie n'est pas inférieure i
l'uréthrotomie externe.

Cependant, dans les ruptures de la région profonde, il est
absolument indispensable de faire une incision au périnée,
s'il existe de linfiltration.

Llincision sera faite le long du raphé, ou elle sera complétée
par une incision transversale ou rectale.

PROSTATE

INFLAMMATION DE LA PROSTATE

La prostatite aigué reconnait des causes variées parini lesquelle
on doit toujours penser i la blennorrhagie. Elle parcourt une phase
inflammatoire et une phase de suppuration. quand la résolution
n’arrive pas au bout de six 4 huit jours.

Indications thérapeutiques. — 1° Empécher la suppura-

tion. tel doit &lre le but du médecin. Pour cela, on peut avoir
: a A a (OB A € . =

recours aux émissions sanguines locales (25 a 30 sangsues
au niveau du périnée), aux grands bains tiedes et trés c_ourts,
et surtout aux lavements d’eau trés chaude (53°) poussés len-
tement, deux fois par jour, dans le rectum, selon la méthode
de Reclus;

20 On combatira la douleur 4 l'aide du laudanum et des
suppositoires calmants; - i ; : i

3o 5%il existe de la rétention d'urine, faire le cathétérisme
avee la sonde molle, ou, en cas de difficullés, la ponction de
la vessie.

Indications opératoires. — Si le pus esl formé, ou\-rir.la
collection purulente par le périnée ; ¢'est la méthode de choix,
préconisée par Segond. e ’ :

Pour cela, on pratique une incision 1.)1'91.'ectal’u,. comme
dans la taille de Nélaton, on décolle la. paroi {111181‘161‘“‘8 du
rectum, et on arrive sur la prostate qu'on ponctionne d’abord
avec la' sonde cannelée, et dont on ouvre l'abcés ;_u'frc une
pince. Avec le doigt on doit régulariser l‘\zni)c‘ivs‘. et drainer.

Exceptionnellement, si I'abces est Lwa .smllrfnt dgns 1?
rectum, on peut Pouvrir de ce c¢oté, a I'aide d'un bistouri




558 TUHERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

enveloppé de gaze iodoformée Jusqu'a 2 cenliméires de s
(procédé de Guyon).

Traitement électrique. — Un excellont moyen de cal-
mer la douleur el de modérer Pinflammation est, d'aprés
M. le professeur Doumer, le traitement électrique, qui con-
siste & porter par le rectum, an niveau de la prostate, les
courants de haule fréquence et de haunte tension. Les résul-
tals sont si rapides qu'une séance de quatre & cing minutes
suffit pour calmer la douleur, et que la guérison est obtenue
€n quelques applications, I,e moyen est inoffensif et merite
d’élre vulgarisé.

HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE

Un homme qui, au-dessus de soixante
de la miction, doit &ire soupconne d’hypertrophie de la prosiate,
La Iréquence des mictions. la pollakiurie, la difficulté d’uriner.
suivies plus {ard d'une rétention aigué ou chronique, ou d'une
incontinence, tels sont les symptomes principanx que présentent
les prostatiques.

ans, présente des troubles

Dailleurs, on aura i soigner un prost
ala seconde ou i la troisidme pér

atique a la premiére,
iode de la maladie,

A. — A la premiére période, on notera la fréquence et les
difficultés des mictions, labondance de I'urine ; en pratiquant
le toucher rectal, on trouvera I'hype

rirophie de la prostate.
Sila vessie se vide compléfement, gardez-vous hien de catho-

tériser. le malade, el contentez-vous de donner 1
hygiéniques suivants
Le malade évitera les

es conseils

alimenls (rop épicés, les salaisons,
les viandes faisandées, les asperges, les (ruffes, ete..
la biere, le café. Il fera un repas léger,
évitera de hoire beaucoup.

L'exercice est utile,

I.QIL‘OI'!I,
surloul le soir, et

sans faligue. Ne pas rester trop long-

si
pointe, et dont la pointe est coiffée d'une bouletle de cire
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- g = rON RGP O e, en
temps assis ou couché, éviler les voyages en voilure, et
hemi i, 'équilation.
chemin de fer, 'équila ] e :
Eviter surtout les refroidissements, cause fréquente “d,
iphri rter anelle.
rétention, de cystite, de néphrite. Porter de lla flane | ,o
: 5 b 1v i P o = 'a o .I N
Uriner régulitrement quatre a six fois dans les vingt-qua
Leures. :
) a 1ai ark g e Ja
Rézulariser les garde-robes & l'aide de la rhubarbe, de 1
|'|ncrr\1-ésie, de la podophylle, de la cascara, ete. et
Sy = o N b e : I
Les grands lavements chauds (45 a 50°), pris le soir e
matin, décongestionnent la p}‘(nstate.
Eviter les excitations génésiques. i
Faire des frictions, du massage, prendre des grands bains
de courte durée. e : s i
Contre les envies fréquentes d’uriner, on peut donnet !tll
| i i a valériane, 'antipyrine, rarement
helladone, le jusquiame, la valériane, Pantipyr i
I'opium.

B. — Le malade est arrivé & la second_e péri_ode; a 11 }N}ll‘e
d'un repas copieux ou d'un excés alct}oilque,I l[..&‘at. }j:; iJlﬂ;l:I
quement d'une rétention aigué. [_l ne peut‘ p us Vp;s:,}, : u|_
angoissé, il souffre. Le globe vésical est dc'\cr'lc?ppl.. Luc i l.
il It:ILire? Ne faites pas tout de suite le 1_'.;11.1m:Lv1'1=-'1n¢_3. .‘\(IJ;H]I;E :
tez le malade au repos, donnez-lui des b.zjl:'b'OIlSIl‘ifln 1_elr1.e.l
chaudes ; prescrivez surtout un grand bain, un_ Ll.\--t:l‘.ﬂr(?.ll ';i?:_
laudanum, un grand cataplasme. Ces moyens peuvent reus
sir. 8'ils échouent, arrivez au rn.l.l]&':lél‘@lle. . | :

Arrivez immédiatement au lfithIE’!Ll’:l‘l.‘-‘\i.I]l‘. si la )‘(‘!:ZT?:I.’().T!.
au lieu de s'élablir brusquement, s;'u?l_al_:hl. ]enﬁhwnm?i .I‘IL‘LQ::
tion chronique). La rétention ch;-mnq@f qu’elle .nmll;‘ 1_0}‘_
plete ou incompléte, c'est-a-dire avec [I'l'(’lll(’”{i‘e (19 ¢:l 1;:“
tion, polyurie, troubles digeslifs, le t@l{t il«_‘.%‘urlliutﬁtl(," ';,m.
résidu dans la vessie apres chaque miction, demande & etre
trailé par le cathélérisme.

= - S Al e shiez les
Cathétérisme. — Pour pratiquer le cathétérisme 1,ht<“]1 s
prostatiques, munissez-vous de sondes en caoutchouc (1 Ll(l—
i ol 2y A ricee lans < - de sondes
ton), de sondes en gomme ¢ylindrigues longues et de sol
P e 2
a béquille.
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Enfin le mandrin de Guyon et les sondes métalliques
peuvent rendre des services.

Lorsqu’on connait bien les ressources du cathélérisme,
lorsqu'on emploie successivement la sonde molle, une
béquille bien choisie, la manweuvre du mandrvin et enfin
une sonde en métal, le cathétérisme est presque toujours
possible chez les prostatiques, méme §'il exisle une fausse
route.

Albarran dit qu’a Phopilal Necker, depuis douze ans, il n'a
Jamais fait ni vu faire une ponetion pour vider la vessie
d'un prostatique ; toujours le cathétérisme a suffi.

Voici comment il faut procéder :

-Prenez les précaulions habituelles : lavez le gland, le
prépuce et explorez la vessie avec la bougie exploratrice
n® I8 ou 20. Si la bougie passe, la sonde en caoutchouc a
des chances de passer. Si la bougie chemine avee peine dans
un canal dur, prenez une sonde a béquille.

Prenezdone la sonde de Nélatonne 16 ou 18, véritable
« passe-partout », inoffensive. Elle s'insinue facilement,
tourne les obstacles et passe (rés souvent. '

Cette sonde doit étre aseplique, bien huilée. Elle doil étre
conduite lentement, avec prudence, et tenue prés du méat.

Si vous échouez : ayez recours i la sonde d béguille.
Prenez le n® 418 ou 20, pas plus volumineuse pour éviter
une évacualion trop rapide. Le bec doif suivre la paroi
supérieure du canal, la seule qui n’est pas déformde. Lorsque
vous étes arvivé dans la région prostatique, faites subir au
pavillon un mouvement d’abaissement, avec lenteur el pré-
caufion.

La béquille a échoué. Faites le manwuvre du mandrin.

Le mandrin est une tige métallique résistante, coudée i
angle obtus & une de ses extrémilés, et munie, a lautre,
d'une piéce conique 4 ailerons perforés et Jouant sur la tige,
ou elle peut étre fixée par une vis a pression,

On introduit le mandrin dans la sonde A béquille jus-
quau premier @il de la sonde. Une portion de la sonde
est ainsi dépouryue du mandrin. Si vous retirez le mandrin
en méme temps que vous poussez la sonde en avant, lextré-
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mité de la sonde dépourvue du mandrin se relévera, et elle
se relevera d'autant plus que vous retirez le mandrin. Mais,
comme elle progresse en avant, elle se reléve en progres-
sant. C'est la touk le secret de la réussite. En se relevant, au
fur et 4 mesure qu'elle dvance, la sonde suivia la paroi
supérieure du canal et évitera les obstacles. Elle aura, en un
mot, une courbure d’auntant plus prononcée qu’'elle est pous-
sée plus en avant.

Pour le cas particulier, conduisez done la sonde munie de
son mandrin jusqu'au-dela de la portion membraneuse. A
partic de ce moment, exéculez la manwuvre suivante :
de la main gauche saisissez la sonde; de la main droite, sai-
sissez le mandrin. Pendant que la main gauche pousse la
sonde en avant, la main droite retire d’abord faiblement et
ensuite avec rapidilé le mandrin.

Si vous ne réussissez pas, relirez fout; donnez une autre
longueur & la portion libre de la sonde et recommencez la
maneuyre,

Les sondes mélalliques de Gély, & grande courbure (cor-
respondant & 12 cenlimétres de diamétre), sont la dernidre
ressource. Avee ces sondes, il faut exéculer le cathétérisme
selon les principes du cathétérisme avec des instruments
rigides.

lia sonde, par un procédé oun par un autre, a pu pénélrer
dans la vessie. L'évacuation de ['urine doit étre faile lente-
ment, graduellement, et d’une facon absolument aseptique,
pour éviter les hiémorrhagies ex-vacuo et les accidents infec-
tieux du coté de la vessie et du rein, accidents auxquels les
prostatiques sont si sujets.

Abstenez-vous done de presser sur I'hypogastre pour vider
plus vite la vessie, prenez une sonde de 16, 18, de maniére
A assurer un écoulement lent, et, par dessus tout, ne cherches
pas @ vider la vessic complétement.

Quand vous avez reliré une certaine quantité d'urine,
remplacez-la par une quantité moindre de solulion horiquée
el videz la yessie par des cathélérismes successifs répélés cing
on six fois dans les vingt-qualre heures. Il faut user d’autant

ap
PHCCAS, 4b
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plus de précautions dans I'évacuation de I'urine que la *.'essi.e
a 6té plus longtemps distendue. Parfois il faul metire trois
4 six jours pour vider compl2lement la vessie par des cathé-
térismes répéles.

Dans certains cas déterminds, il faut (laisser la sonde a

demeure. La sonde & demeure est indigquée :

1o Quand il vous a fallu beaucoup de peine pour niro-
duire la sonde;

20 (Juand on se trouve dans 'obligation de renonveler trop
souvent le cathétérisme; :

30 Quand on ne peut soi-méme faire les cathélérismes et
qu'on n'est pas sur de l'asepsie des personnes auxquelles on

confie la sonde ;

4o Dans les cas d'hématurie ;

5¢ Dans les cas de fausses routes;

§° Enfin, quand il existe des accidents infectieux.

La sonde i demeure est contre-indiquée dans les réten-
tions chroniques avec distension, car alors l'infection est
facile. ‘

Quand on place une sonde & demeure, c'est loujours une
sonde en gomme ou en cabutchouc. Il faut s'assurer qu'elle
fmwliomu? bien el gu'elle laisse écouler le liguide goutte
a goutte. 11 faut la fermer avee un fausset, et il ne faut
vider la vessie que partiellement.

Pour fixer la sonde & demeure, on a recours a une muse-

litre en caoutchouc ou, plus simplement, & un fil qu'on
noue autour de la verge sur un morceau de diachylom.

Supposons que le cathétérisme est absolument impos-
sible ou qu'il proveque des douleurs et des hémorrhagies.
En attendant, il faut vider la vessie. L’indication est surtout
urgenfe dans-les rétentions aigués.

ii:llls ces cas, faites la ponclion de la vessie avec un appa-
reil aspirateur et employez laiguille n° 2. La ponclion faite
au niveau.de la région sus-pubienne, a 2 cenfimétres au-des-
sus de la symphyse sur la ligne médiane et en suivant les
reales de lasepsie, est une opération tellement inoffensive
gquon a pu la répéter plusieurs fois sans aucun danger.
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L'évacuation de I'urine doit élre aussi lente, progressive et
antiseplique que dans le cathétérisme ordinaire.

Doit-on faire des lavages de la vessie ?

Oui, quand il existe de la cystite. On remplacera alors
P'urine qu'on a évacuée par une cerlaine quantité deau
boriquée & 3 0/0, de solution de nitrate d’argent & 1/1,000. Si
la vessie se contracte et qu'elle est douloureuse, les instilla-
tions au nitrate d'argent sont indiquées. Enfin, si la douleur
est extréme, il y a lieu de faire une eystotomie.

C. — La troisiéme période de I'hypertrophie prostatique
est caractCrisée par Llineontinence. Le malade pisse par
regorgement. Elle est aussi caraclérisée par la fidvre et par
les troubles digestifs.

Gardez-vous, dans ces cas, de vider la vessie. Examinez le
malade : si I'état général est encore assez bon, vous pouvez
vous permetlre le cathétérisme. Si, au contraire, I'étal géné-
ral est mauvais — ce qui est la régle — attendez. Soumettez
le malade au régime lacté et au repos, et ne pratiquez le
cathélévisme que si I'élat général s'améliore.

En somme, les dangers de I'hypertrophie de la prostate
sont de deux ordres : la réfention et U'infoction.

Tant que I'hygitne el le cathétérisme peuvent parer i ces
dangers, il ne saurail élre question dautres opéralions.

Sitot que ces moyens deviennent impuissants, il y a lieu de
poser Uindication opératoire.

Indications opératoires. — Voici ces indications :

1° Gas récents de rétention avec impossibilité de cathéte-
risme. C'est un cas rare ot la ponction vésicale est indigquée;

2¢ [in malade qui semble bien portant a une rétention
incompléte. Au moindre écart du régime, il est pris de réten-
tion complate;

3¢ Le malade n'a pas fle rétention aigué. Mais il se sonde
réguliérement, et il s’infecte. Bientdt la cachexie progredsive
par intoxXicalion urinaire fait des progrés;

0 Le prostatique souffre de la vessie. Il a des épreintes, des
fanx besoins, des calculs secondaires.
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Dans ces cas, voici les opérations 4 conseiller :

Ponction sus-pubienne ;

Drainage périnéal;

Cystotomie sus-pubienne;

Prostatectomie parlielle;

Prostatectomie tolale ;

Caslration double ;

Résection des canaux différents.

Parmi ces opéralions, les unes sont palliatives, les autres
radicales. Mais il est bon d’affirmer que les opérations diles
radicales ne peuvent étre que des procédés d’exception et
que, dans la grande majorilé des cas, le cathétérisme rai-
sonné devient le traitement de choix.

Une autre considération qu'il ne faut pas perdre de vue
est la suivante : les opérations dites radicales ne peuvent
étre sérieusement employées que dans les cas ot Uinfection
est nulle ou peu prononcée. Dans ces cas, on tend de plus
en plus a faire des prostatectomies, c'est-a~dire des ablations
toujours plus ou moins incomplétes de la prostate par la
voie périnéale el sus-pubienne, et on délaisse plutot la castra-
tion et la section des eanauax déférents.

Bien plus pratiques nous paraissent les opérations pallia-
tives : la ponction de la vessie et la cystostomie, préconisée et
régularisée par Poncet.

Cette derniere, malgré lous ses inconvénients, est presque
exempte de dangers et donne un drainage qui peut sauver
la vie. Dapns d'aulres cas, ¢'est par la- cystostomie  quon
calme les affreuses douleurs de la cystile.

Sans vouloir préconiser la cystostomie dans presque tous
les cas, je pense qu'elle trouvera souvent son application,
comme opération d’attente ou comme opération définitive.

La cystostomie sus-pubienne de Poncet ne diffsre de la
taille hypogasirique que par la longueur de lincision ef la
sulure de la paroi vésicale a la pead, ainsi que par la suture
de la muqueuse vésicale & la partie inférieure de la plaie.

On peut élablir une fistule plus simplement en employant
un simple drain-siphon, qu'on remplace ultérieurement par
une sonde molle laissée & demeure dans la vessie.

MALADIES DU PENIS

PHIMOSIS

C'est l'efroitesse anormale du prépuce qui ne lui permet pas
d’éfre ramené en arriére du gland. — Que le phimosis soit congéni-
tal ou acquis, il pent étre cause de nombreuses incommodilés
dans la miction et dans les fonctions de la reproduction. La sla-
gnalion de Uurine, Yes caleuls prépulicus, les balanos-posthites et
leurs suiles, les adhérences préputiales, sont les accidenis les
plus fréquents. Ajoutons que l'incontinence d'urine et la masturba-
fron sont assez souvent signalées chez les enfants. Chez 'adulte,
le phimosis est la canse prédisposante de toutes les contamina-
tions. On a accusé le phimosis d'autres méfaits plus inexplicables.
J'ai vu une parésie des membres inférieurs céder 4 la circonci-
sion, efc.

Dés que le phimosis devient génant pour une raison ou
pour une autre, il faut le traiter. Méme si le phimosis est
silencieux, il n’est pas mauvais de le Lraiter, quand on en
a l'occasion. Par exemple, quand jendors un enfant pour
une cure radicale de hernie, je ne manque pas de pra-
tiquer, séance tenante, la dilatalion du prépuce, il exisle
du phimosis.

Trois opéralions ont é(é proposées :

1e La dilatation ;

2¢ La section dorsale ;

3¢ La circoneision.

La dilatation est un procédé facile, qu'on abandonne un
peu & tort, car il réussit souvent.

Pour la pratiquer, il suffit d'une pince hémostalique qu'on
introduit dans l'ovifice du prépuce, et qu'on ouvre peu a peu,
par saccades, de maniere & dilater le prépuce, comme on
dilate des gants, sans le déchirer. Il faut procéder douce-
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nmient et lentement dans cette petite manceuvre. Quand on a
dilaté dans le sens transversal, il faul faire la méme maneuvre
dans le sens antéro-postérieur. Aprés cela, il faut ramener
le prépuce en arritre du gland, détruire les adhérences preé-
puliales ef, apres avoir irrigué le gland et le prépuce avec de
P'eau boriquée, enduire le gland de vaseline, et le recouvrir
par le prépuce.

Les jours suivants, on aura soin de ramener de temps en
temps le prépuce derriére le gland, et de maintenir le résul-
tat acquis.

La section dorsale du prépuce est 'opération de choix dans
_ les phimosis acquisinflammatoires, quandil s'agit de décou-
vrir le gland et le sillon balane-préputial; dans ces cas, o
souvent le chancre est derriere, il serait imprudent et inutile
d’entreprendre une circoncision en régle, el la simple sec-
tion du prépuce doit suffire.

La difformilé qui en résulte saméliore souvent dans la
suite. Une opération complémentaire pourrail, au hesoin,
la corriger.

La circoncision est Popération de choix dans les phimosis
prononces avecexces de peau, et troubles du eoté de lIa mio-
tion. Elle est ihdispensublc quand 'extrémité du prépuce est
enflammeée, comme il arrive souvent chez 'enfanl.

Pour pratiquer cette petite opéralion, on ne s’embarrassera
d'aucun instrument spécial. Une paire de bons ciseaux, une
aiguille et du fil de catgut, une sonde cannelée et denx
pinces hémostatiques sont les instruments indispensables.

Voici comment Je procéde : Le prépuce est saisi par deux
pinces hémostatiques et attivé en avant par un aide. L'index
et le pouce de la main gauchelimitent I'extrémité du gland
el le protégent; au-dessus de ces doigls, les ciseaux coupent
d’un seul coup le prépuce. En général, ce coup de ciseanx
n'a enlevé que la peau. La muqueuse reste et figure souvent
la forme du phimosis.

Dans ces cas, il existe souvent des adhérences. Agrandissez
un peu l'ouverture de la muqueuse ef décollezsla d'avec le
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oland. Le décollement se [lait avec l'ongle ou avee la sonde

Fic. 100..— Opération du phimosis.

; : jamais, chez l'enf: ce décollement ne
cannelée. Presque jamais, chez I'enfant, ce déc

Fig. 101. — Seclion de la muqueuse.

Lot s L
donne lieu 4 une goutle de sang; mais il met & découvert le
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gland, parsemé d'une grande quantité: de malitre séhacée
en grumeaux, qu'il fauf enlever par le lavage. . .
Al reste alors & couper la mudqueuse au 1(; de la peau, soit
par un coup de cisean analogue, i
Pavoir fendue sur la face dorsale.
Du ¢oté du pénis il faut prendre des précautions. Ne tou-
chez pas au frein, s'il n'est pas lrop court. Sinon mobhilisez-le
par son extrémité,

circulairement, soit aprés

L %l ] et, s'il survient une petite hémorrhagie
(artere frénique), arrélez-la par une suture au lin cat -

Le rapprochement de la peau et de
Paide d’un surjet de calgut

gut.
la muqueuse se fera i
fin, pour,ne pas avoir i enlever

T

Fra. 109, Sulure.
les sutures. Le surjel sera [ail cn deux [ois,de maniere 4 ne
pas rétrécir I'orifice par une sutlure en hourse.

Le pzmserr‘wul sera fait avec yn peu de gaze iodoformée.

IF faut toujours donner le chloroforme, quand il s’agit d'un
enfant. Peut-étre pourrait-on remplacer le chlorol'o;me par
un anesthésique géndral de moindre importance, tel le-iu'(y
mure ou le chlorure d'éihyle. Mais je déconseille :rlbsoiﬁmenl.
les injections de cocaine qui, au niveau du prépuce, ont
pour effet de produive de 'edeme. .
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PARAPHIMOSIS

Le paraplimosis est un- accident du phimosis. C'est'élran-
glement du gland & travers lorifice prépualial trop Gtroil.
Il existe alors une bride d'étranglement, qui disparail par
uleération ou par gangréne.

Le paraphimosis doit étre réduit le plus tot possible.

La réduction doit élre essayée, méme dans les cas rela-
tivement anciens, datant de quarante-huit heures, trois
jours, ete. Voici commentil faut procéder: De la main gauche
on saisit la verge, de la main droite on enveloppe le gland
A travers une compresse. Lentement on exerce sur le gland
une pression douce, mais conlinue, une malaxation qui a
pour effel de réduire son volume. Il faut praliquer avec
conviclion celte malaxation, et attendre deux, trois, cing
minutes, avant d’achever la réduclion par un meuvement
d’ensemble de la main droite, qui repousse le gland, et de la
main gauche, qui raméne le prépuce. Le chloroforme n'est
pas inutile chez l'enfant.

Le débridement peut se faire au bistouri sur la bride,
gquand la réduclion ne s'obtient pas par les moyens sus-
indiqués. Mais, si on échoue la réduction, le mieux est d’at-
tendre sous un pansement aseptique 'éliminalion du sillon,
et la guérison sponlance.

Dailleurs, 1a ou le débridement a réussi, la réduction
aurait toul aussi bien réussi, si on avait insisté. :




