=

Liguide injecté. Hauteur du cnl-pe-sac.
500 ; Bt—
500 A < i !

500
40
A50
400
400
400
400
400
350
350
320
250

(ie tableau nous montre que pour la méme quantité de liquide
injecté, la hauteur du cul-de-sac. an-dessus de la symphyse,
est loin d’etre la méine.

Toutes choses élant égales d aillewrs, il faut en général. pour
faire remonter le repli péritonéal & une hautewr donnde, injecter
dans la vessie beaucoup plus de liguide ches les individus -
gres que chez les tndividus gras.

“ost la remarque quont déja faite nombre d’auteurs. On en
donne explication suivante. qui parait d’ailleurs trés-juste.
Chez les individus maigres, la vessie se dilatant i son aise dans
le petit bassin non surchargé de oraisse remonte difficilement
dans la cavité abdominale. Elle tend & devenir un organe ex-
clusivement pelvien. Chez les individus gras. la vessie ne
frouve pas 4 se dilater dans le petit bassin, par suite de l'accu-
mulation de la graisse qui le rétrécit pour ainsi dire, et remonte
alors dans la eavité abdominale. Elle tend chez eux, & devenir
un organe abdominal. Kt une quantité de liqunide relativement
petite, peut amener un trés-bean résultat au point de vue du
relevement du repli péritonéal.

Il ne faul pas faire de cette remarque générale une régle ab-
solue. Nous devons reconnaitre, et il ne faut pas oublier quiet

iy a des différences individuelles trés anarqueées.
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DISPOSITION DU CUL-DE-SAC PERITONEAL APRES
JEMPLOI DU BALLON RECTAL (PHUGEDE PETERS]«:N)

Nous avons vu que pour faire remonter aussi haut que pos-
sible le cul de sae prévésical du péritoine, Petersen avait eu
Iidée ingénieuse d’introduire un ballon dans le rectum et de
le remplir d’eau. On comprend que la vessie, trouvant sa place
prise pour ainsi dire dans le petit bassin ait de la tendance
alors i remonter dans la cavité abdominale.

Pour juger de la valeur de son idée, Pelersen a institué des
expériences sur le cadavre. Malheureusement il n’indique pas
nettement comment il a procédé. Voici comment il s’exprime:
« Je me suis arrangé. dit-il, de facon a faire une incision a tra-
vers la ligne blanche au-dessous de I'ombilic. La position du
cul de sac péritonéal au-dessous du bord supérieur de la sym-
physe était appréciée par le doigt introduit dans la cavité abdo-
minale. Aussitot que le eul de sac atteignait le bord supérieur
de la symphyse, ou introduisait un index (sic), dont les dépla-
cements étaient marqués el mesnrés sur le ventre. Il est évident
qu’il y avait une certaine résistance de frottement 4 vainere et
que mes résultats ne sont certainement pas trop forts. »

[1s ne sont méme pas encourageants, nous pourrions ajouter.
Ou Petersen est tombé sur une mauvaise série, ou il a employé
un procédé défectueux. Quoiqu’il en soit, voici le résultat de
ses expériences faites sur 10 cadavres. Nous donnons ici la
hauteur du cul de sac obtenue, aprés upe injonction de. 600
orammes d’ean dans la vessie, et de 600 grammes ¢également,
dans le colpeurynter rectal, négligeant les résultats obtenus.
apres des injections au-dessous de 600 grammes.

Age du sujet Hauteur du Cal de sac Embonpoint
40 a 45 ans Jci B gras
40 a 50 ans... ... 5D oras
tres maigre
moyen
trés maigre
12
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Age da sujet. Hantenr du cnl-de-sac. Embonpolnt.

DR o frés maigre
3 C. : robuste
1°¢e. b St tres-gras
3 e 4. moyen

9

Bhedn e L moyen

Nous avons voulu répéter les expériences de Petersen, qui
nous paraissaient assez discordantes, et surtout pas assez notn-
breuses. Voici comment nous avons procédeé.

Comme ballon rectal, nous nous sommes servi, au début de
nos expériences, d’'une simple vessie de porc munie d'une sonde
en gomme un peu dure, et, a la fin, dun ballon en caoutchoue
semblable & ceux que 'on emploie sur le vivant.

Nous commencons par introduire le ballon dans le rectum,
et nous Ienfoncons aussi profondément que possible en ayant
soin quil ne se replie pas sur lui-méme, et en le développant
bien dans le sens de sa longueur. Nous passons ensuite dans la
vessie par lurethre, une sonde métallique ordinaire, et nous lions
laverge sur cette sonde. Oninjecte ensuite la quantité d’eau quon
juge convenable dans le ballon rectal et dans la vessie. 1l est
indifférent de commencer par I'un ou par I'autre : le plus sou-
vent nous avons commencé par la vessie, peut-¢tre a tort: car
le ballon, dans certains cas assez rares, il est vrai, fail hernie,
et sort par Panus, quand la vessie distendue par Iinjection ne
lni laisse pas assez de place pour se développer dans le bassin.
11 vaudrait donc mieux en général commencer par Pinjection
du ballon, du moins sur le cadavre. — Toutefois, Iinjection,
on second lien, du ballon a Pavantage de bien montrer I'ascen-
sion de 1a vessie dans la cavité abdominale. A mesure en effet
que le ballon se remplit d’eau, on voit la vessie remonter, faire
une saillie de plus en plus prononcée a Ilypogastre, en meéme
temps que lextrémité de la sonde métallique, d’abord assez
élevée, s'abaisse lentement et progressivement, en déerivantun
arc de cercle, entre les cuisses du sujet : ce mouvement gra-
duel de 1a sonde indique que le bas-fond de la v
poussé peu i peu en haut par le ballon reectal e_]lii se dilate:
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quand la vessie est bien remontée dans 'abdomen, la sonde
est conchée presque horizontalement. sur le scrotum, entre les
cuisses du sujet.

Nous avons injecté des quantités de liquide variables, vou-
lant nous rapprocher davantage de ce qui sepasse sur levivant.
Nous nous sommes arrété, quand nous avons senti une ften-
cion suffisante, soit dans le ballon rectal. soit dans la vessie, ou
hien quand cette derniere était arrivée & faire & la région hypo-
gastrique une saillie bien manifeste.

Les injections du ballon el de la vessie terminées. on bouche
ouverture de la sonde métallique avee un fausset. et il ne reste
plus qud mesurer la hauteur du repli péritonéal an-dessus de
la svinphyse. Pour cela, nous détachons sur la paroi abdominale,
an-dessus du sommet de la vessie, et, sur la ligne meédiane,
au nivean de la ligne blanche, une petite languette longitudi-
nale et rectangulaire comprenant toute 'épaisseur des tissus.

5 >, . A .
L’onverture abdominale doit étre assez petite pour ne pas per-

nettre Fissue des intestins, ce qui changerait les conditions de
pression intra-abdominale.

[Jindex de la main gauche esl introduit dans le ventre par
cefte ouverture, et dirigé en bas sur la ligne médiane du eote de
ja symphyse ; il vient bien!ot buter dans le cul-de-sac péritonéal
prévésical quilarréte. L'index reste fixé i ce point, pendant que
le pouce de la méme main cherche i apprécier aussi exactement
que possible sur la paroi abdominale le niveau ou I'index se
trouve arrété dans la cavité. La distance de ce point & la sym-
physe pubienne mesure la hauteur du repli péritonéal, au-
dessus de celte derniére.

On peut ensuite, en laissant ecouler le liquide, soit de la
vessie, soit du ballon, varier I'expérience i sa guise, et noter
les modifications de hauteur du cul de sac sous l'influence de
différentes quantités de liquide, soit dans le colpeurynter, soit
dans le réservoir urinaire.

Sous linfluence de la distension et de la pression de la vessie,
la rézion hypogastrique se bombe, de telle sorte qu’en mesurant
la distance du cul de sac péritonéal au pubis, sur la paroiabdo-
minale, on ne suit pas une ligne directe, et le chiffre obtenu est
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rigoureusement trop fort. Nous nous sommes ASSUTE par exem- : : : o s b
: pEt e RS : Nous donnons ci-apres les résultats que nous avons obtenus:
ple, qu'une incision de 8 centimeétres, se réduisait a 7 cent. dés Nous s 5 s g

que la section vésicale faisait disparaitre la pression intra-abdo-

-
minale et permettait aux tissus de revenir sur eux-meémes.
Mais comme sur le vivant, ¢’est surtout le point extérieur de
la paroi abdominale correspondant au cul de sac péritonéal & I'in-

0BSERVATIONS PARTICULIERES

Hauteur du

térieur, qui est important & connaitre (et c’esl précisément ce
point que nous établissons sur le cadavre) on voit que ce pro-
cédé n'est pas trop défectueux.

au-dessus de la symphyse|

| Sujet trés maigre.

| Trées maigre. Phthysique. Im-

! possibilité d’'injecter le ballon

| reectal. Sortie du ballon.

Trés maigre.

id.
id.

Trés maigre. Impossibilité d’in-
jecter le Dballon rectal. Essai
d’injection de la vessie seule.
Rupture a 900 gr.

Maigre.

id.

| id.

Maigre. Impossibilité d’injecter
plus de 250 gr. dans le bal-
lon rectal

Maigre.

id.
Embonpoint moyen.
Maigre. Impossibilité d’mjecter
| plus de 150 gr. d'eau dans le
rectum.
Embonpoint moyen.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
id.
| Hernie double avec adhérences
<'-‘i;iplu'|'=;1rr« au fond du sac.
Em

| 6172
|

5 :
I 10 y Trés gras.

s S G s O
=00 G

N.-B. — Dans 3 ¢as nous n’avons pu injecter quune tres faible

quantité de liquide, ou méme pas du tout dans le ballon rectal.
Celui-ci faisait hernie et sortait par anus, dés quon essayait
de le distendre. Il était absolument impossible de le maintenir
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dans le rectum. Dans lous ces cas, nous avions comnuencé par
pousser U'injection dans la vessie : le méme accident ne nous
serait peut-étre pas arrivé si nous avions commencé par I'in-
jection du ballon. Cet inconvénient peut se présenter chez les
individustres gras. mais il est plus fréquent chez les individus
d’une constitution opposée, chez les personnes maigres. Les
sujets d’'un embonpoint moyen nous ont paru les plus favo-
rables & I'injection facile a 1a fois de la vessie et du ballon rectal.

En commencant, sur le vivant, -p:n- I'injection du ballon, on
pourrait peut-étre craindre que celui-ci n’exereat une compres-
sion ficheuse sur une vessie vide renfermant un calcul. Ne
pourrait-on pas alors commencer par une injection modeérée de
la vessie, quitte ensuite 4 y revenir et a la compléter, apres la
distension du ballon rectal, si le réservoir urinaire ne parais-
sait pas assez dilaté ni assez remonté daas la cavité abdomi-
nale. On ferait ainsi Pinjection vésicale en deux temps. Toute-
fois, nous ferons remarquer ici que le ballon n’exerce peut-étre
pas sur la vessie une compression aussi grande qu’on pourrait
se Pimaginer. Nous nous sommes plusieurs fois assuré, qu’a-
pres la distension seule du ballon rectal. le corps de la vessie
non injectée restait liche et flottant, comme i Pétat normal,
derriére la symphyse. S'il existe une compression, ce doit étre
plus bas, au niveau du col vésical.

Faire maintenir le ballon dans le rectum par les doigts d'un
aide, pour empécher sa sorlie, est un bon expédient: mais il faut
savoir que si la vessie est trop distendue, ou Pespace intra-
pelvien trop étroit, le hallon ne se développera quincompléte.
tement, et, finissant par trouver une résistance trop grande, il
sortira par le rectum, malgré les doigts de Uaide, faisant hernie
entre ces doigts mémes, ou il remontera dans l'intestinen forme
de boudin, ou bien enfin il crévera. I y a denc ici encore une
affaire de tact : il faut savoir proportionner les quantités de
liquide & injecter; soil dans la vessie, soit dans le ballon.
et ne pas vouloir demander a celui-ci plus qu’il ne peut donner.

Quoiqu’il en soit, nous croyons pouvoir tirer du tableau ci-
dessus les conclusions suivantes : .

1° [l existe des différences individuelles marquces, el ce serail
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lemeéraire que de vouloir poser des régles abso ues au s‘r_rjM‘ d
relévement du repli péritonéal, apres Dinjection de la vessie el
le ballonnement rectal ;

90 Mais dune maniére genérale, le relévement duw cul-de-sac
péritonéal au-dessus de la symphyse esl assezs p:r*r_mn-r{a‘onnei 1]
Tembonpoint du swet. Trés appréciable ches les :‘irrh’i.\ulam( gras
ou d'un embonpoint moyen, il est beaucoup moins prononcé chez
les individus maigres. :

Avee des injections moyennes de 400 4500 gr. dans la \*essuj._
ol dans le ballon rectal, il faut compter que le cul-de-sac péri-
tonéal se relévera au-dessus du pubis. .
Chez les individus gras de Coae A e etan-delan

- d’un embonpoint
6ATe.
546
— trés maigres de.. 3 adou au-dessous.

Avec des injections de 250 c. & 350 c. dans la vessie, et de
400 & 600 :l;m.-.a le ballon rectal, conditions dans lesque la-» on
pourra se trouver souvent sur le vivant, les chiffres représen-
tant la hauteur du cul-de-sac au-dessus de la symphyse, sont a
peine un peu 1moins prononees. L

Nous avons voulu voir aussicomment se modifiait la hauteur

du repli péritonéal, en variant les quantités de liquide injectees

soit dans la vessie. soit dans le ballon.
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oici le résultat de.pos recherches - ! (jes expériences nous ont conduit a faire 1es remarques sul-

e P

vantes :

1° Linfluence vraiment utile dw ballow sur le relévement du
cul-de-sac péritonéal s arréte de 400 & 600 ¢. d'injection.

Dans la plupart des cas. dés qwon veul dépasser cette limite,
le ballon trop distendu tend @ fatre hernie par Lanus, ov hien
quand il est bien releni, dans le bassin. il. remonte dans le

T
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i ' 9 || 60ans. | id. s L : g rectuwm en s'allongeant et e se moulant sur Uintestin.
BhORRE e 5 PRl s | .5 20 Quand on pourra injecter dans la vessie de 300 @ 400 gr.
moyen. | id. | ¢ 5 ool ]1..=3u_-1-11:' Ljas | |~ 6" | 8 12 (le ballon contenant 500 ce. ou enpiron), on pourra compter
'| déja sur un relévement trés appreéciable du cul-de-sac peri-
600 l | : R : tonéal.

450 | 130

| Embonp. | id. {8006 127 : o] | : \ irll. ‘ Si on ne parvenait pas A injecter une telle quantité de liquide
| i | 5 e e Tt o méme. | id. | . 5 G| : 2 . 5 . » T
l moyen. | id. 4 150 ' B 5 - ; i dans Ja vessie. il ne faudrait pas’désespérer, el avec 150 ou

63 ans.

"0 id. ,
[lifeiris LE PR : = ; 900 ¢. ¢c. d’injection vésicale, I'ascension du cul-de-sac pourra

P ] ' - : dans beauncoup de cas étre suffisante pour Popération (1). Nous

i — ——_

| 93 ans. | 400 ' : w00 | 45 . . - .

! Embonp R B 22 ans. i ; Ve avons dit dans beaucoup de cas, et a dessein; car, dans deux ou

i IOYen. r‘? X ._ e e :: RO _ trois de nos expériences, nous ayons ohservé le fait suivant :
alors que la vessie contient soulement 100 a 150 gr., quaud on

injecte le ballon, on voit ce dernier s’allonger dans la direction

|

| | I

630 |8 121 5 172 | | 250 |
500 ] / ‘ id. |
350 | id.
Embonp. | id. [ 200 | 5 12 | ; | id:

B0 | 4 42| ¢ ; | : | @‘une tacon appréciable. On fera donc bien, sur le vivant, et
00 | surtout quand on naura pu injecter qu'une petite quantité

. | ansaEic, '—.I : dean dans la vessie, de s‘assurer par la vue et par la palpation
g%t: ) | “Gras: id. | 3 G si le réservoir urinaire esf bien remonté dans Tabdomen. La
. - | 600 Jodgic i
Le méme. | id. | 450 5 A | - —_— = ! } , S - s
i 300 = s | ‘ ‘ grand secours pour ¢clairveir ce point, ne donne pas de résultats
5 aen | A }
150 ; ; 250 | 400 . Ehet : / - ;
1{-;‘-- dEEE H 95 ans. |id | 250 |6 ‘15 {rés satisfaisants, du moins sur le cadavre. Et heaucoup dau-
' }‘{: i | s teurs, M. Guyon entre autres, ont fait la méme remarque sur
(o] e {351 i le vivant : « Vous avez lu, dit-il, vous avez entendn dire quil

5 ans: | P e b ——
Embonp.’ | G 12 ) L:“ ‘ i1 _ 1“-;(”:- !.;.u—'w“'_ dans ~u« U]Jf.'!’H{i!]ll?. a fait des .injoctir:l-ns? \'ﬁsi!:a.aics -\"_'rfl'im!t
R SR = it ::l | -i.l)M‘» i A de 200 a 350 ar. .‘J:!mms _l;_n vessie 11_&1.\‘\)_11111 nr_ll:.u_:ttn_', i.lii-‘—lll_. [nlur de -w‘l_ gr.
1 " | Iill_r.\'en.’ i e i E-.l: pourtant, il n’a jamais lés¢ le péritoine. Disons toutefols qu il prenait le

s | i | soin de relever et de protéger le cul-de-sac avec le doigh porté dans la partie

supérieure de la plaie, et que ses injections, dans le ballon reetal, éiaient

3% ans . Nkl ‘ e M= e ;
e EE du rectum. se mouler sur lui, ef venir faire saillie au niveau du

IS b8 LS 1S

promontoire, au-dessus de la vessie, qui ne remonte pas alors

moyern.

percussion, qui semblerait au premier abord devoir eétre d'un

assez considérables, de 400 a 650 gr.
L T

B
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suffit de percuter pour juger du plus ou moins de plénitude du
réservoir urinaire. (Cest une erreur: car si la pression vous re-
veele aisément la présence d'une vessie énorme, elle est le plus
souvent muette en présence dune dilatation modérée. » It
M. Guyon en attribue Ia cause a la présence des anses intesti-
nales voisines: la sonorité obtenue & la région hypogastrique,
au niveau d’une vessie dilatée, est une sonorité d’emprunt, de
voisinage. On obtient aussi de la sonorité quand on percute la
cuisse, immédiatement au-dessous du pli de I'aine. « Qu'est-ce a
dire si ce 1west que le coup que vous frappez surla cuisse déter-
mine un bruit de voisinage et vous fournit en réalité & la fois le
bruit fémoral mat, et le son clair de la percussion faite au voi-
sinage des anses intestinales. » La méme chose doit se passer
pour ls vessie.

La palpation donne des renseignements plus certains : avec
la main appliquée a 'hypogastre, on peut embrasser la vessie
et juger plus facilement de sa distension. La voussure hypo-
gastrique est aussi un bon signe de la dilatation de la
vessie.

Cus exceptionnels. — Dans des cas rares,le périloine acquiert
des adhérences avec la symphyse. Pitha, Bromfield, Lotzbeck,
ont appelé Iattention sur ce point. Nous-méme avons rencontré
un cas de ce genre. (Vétait chez une femnme de 80 ans. qui por-
tait un point d’ostéite raréfiante et fongueuse sur la portion
droite du corps du pubis. A ¢e niveau, le périoste était épaissi,
et transformé en tissu lardacé blendtre ; le péritoine avait con-
tracté des adhérences fibreuses avee la symphyse, qui faisait
une forte proéminence en arriere

On pourrait se demander également si, chez les individus
porteurs de hernie, et surtout de hernie double, le repli périto-
néal prévésical ne se trouve pas attivé en bas par les adhe-
rences de la séreuse el du sac herniaire. Nous n’avons eu
Poceasion, dans nos expériences. d’observer quun seul sujet,
un homme de 60 ans, porteur d’'une hernie double, avec enga-
gement et adhérence du grand épiploon au fond du sac her-
niaire. Nous n’avons pas trouvé le péritoine plus abaissé, puis-
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quapres la distension de la vessie, le cul-de-sac péritonéal

remontait 4 7 centimetres au-dessus du pubis. (1)
90 CHEZ L’ENFANT.

Chez Penfant, on peut dire que la vessie est un organe abdo-
minal. Tous les auteurs <'qecordent A reconnaitre que, chez ]11:15
le réservoir urinaire remonte tres haut dans la cavité abdomi-
nale. En parlant des sujets de 3 a 16 ans, Valette S-i-_‘};]ll'i]flti
ainsi: « Quelque soit I'état dans lequel on examine la \'_e:\'su:l.
qu’elle soit vide ou remplie de liquide, jamais le ]wl'ilt)llle-n‘t)
descend vers la symphyse du pubis. Toujours a I'état de vacuite,
ot, aplus forte raison, gquand la vessie est distendue, Iv’lf('rif
toine sarréte 4 3 centimetres, au moins, du rebord superieur
du pubis. »

[rapres Pitha, chez les enfants au-dessous \l‘t'- 8 aus, lt! cul-
de-sac peéritonéal ne descend pas au-dessous de Pombilie & plus
de 11,2 ou 2 travers de doigts.

Chez 3 enfants, que nous avons exaninés, nous nous son-
mes assureé, en effet, que la vessie, par Uinjection, se dévelp-
pait facilement dans la cavité abdominale, et que le ri'nrm'gmn
pouvait compter sur une grande surface absolument dépourvue
de péritoine. i

On pourrait, chez Penfant, se passer facilement du ballon
rectal. : 5

Jusquia quel dage une disposition anatomique s favorable

(1) Nous lrouvons insérée dans ia Thése de M. lh'unsfii] une “‘M." _rlu_'
.\l‘. Féré tendant a faire admetire que chez les \'itEl.l.\ .‘h-m‘nw:ux lt_- permtw'n.uf
<o tpouve veritablement abaisse et immobilisé au niveau au 1.".”'_"\:.' _\I.. lw{u-_
a expérimenté a Bicétre sur 7 hernieux 'Il.‘“.l' 4’.u\-<-::l_- rl[:.s 11.(.'!‘m0i inguina u
simples. En distendant la vessie par une injection hTW‘c:\_\!-. il “,U_1 ait |-"ll?_|li'tl;.\
obtenu un résultat identique. « Dans le. cas ill!l hernies tlu}ll:wz?, le 1”1."i .1 ul
cul-de-sac péritonéal restail au contact du pubis ou peu sen faul 3 1_1.I.I1:-.- i_L
cas de hernies simples, le fond du cul-de-sac ne I't'm'-nt;uf que il I.Ill.li".tilil—‘
métre au plus el seulement du coté ol n'étail |m11|L71n IIi‘I:lIH-‘. En ﬂbT_” u
meéme sur le vivant 2 M. Fére n’ose se prononcer. Nous navons pu 1‘2}1“_l1
assez de documents dans les auteurs pour trancher cette u;uu’slmn. ;\!.\]“‘ '!II.\I’JH':
et Verneuil qui avaient leur attention éveillée sur ce point, -.)mlr-zl!]pmh
chacun un cas of, chez un hernieux, le péritoine ne leur parub pas immo-

pilisé ni plus ditficile a refouler,




R

— 100 —

persiste-t-clle ? Quelques auteurs ont éerit que jusqu’a 20 ans,
la vessie était située assez haut dans I’abdomen. Nous n’avons
pas eu loccasion de faire des recherches nombreuses sur ce
point. Cependant, dans notre tableau, se trouvent précisément
deux individus Agés de 20 ans, chez lesquels la vessie élait
située protondément dans le petit bassin, et était devenue bel et
bien un organe véritablement pelvien. I’dge de 20 ans nous
semble un peu trop reculé ;: nous croyons quau-dessus de 15 a
16 ans, en général, il serait téméraire de trop compter sur la
position abdominale de la vessie.

3° CHEZ LA FEMME.

Chez la femme, le repli prévésical du péritoine, sous lin-
fluence de la distension de la vessie, remonte comme chez
'homme, et meéme la plupart des anatomistes écrivent que,
chez elle, la vessie se laisse plus facilement distendre, et est

située plus haut au-dessus du pubis que chez 'homme. Cepen-

dant les quelques expériences que nous avons faites a cet égard
nous ont donné des résultats 4 peu prés identiques ou méme
inférieurs. Avec des injections de 400 gr., dans la vessie ef
dans le ballon rectal, nous avons obtenu, comme hauteur du
cul-de-sac péritonéal prévésical, an-dessus de la symphyse:
beent., £41/2, 1, 2, 3. 3, 2. 1l existe done, comme chez Fhomime,
des différences individuelles marquées. Nous ferons meme
observer que la présence dans le petit bassin & la fois de la
vessie et de 1'utérus rend, chez la femme, Pintroduction du
ballon dans le rectum et sa distension plus difficile que chez
I’homme.

[1 ne faut guere songer i introduire le hallon dans le vagin.
[1 ne pourrait pas se développer librement et sortirait, & moins
d’éfre trés petit, ef, dans ce dernier ecas. ne remplissant que
trés imparfaitement son but, il serait inulile.

De plus chez la femme, la vessie, a cause de la faiblesse du
sphincter et de la briéveté du canal de Uuréthre, ne retient pas
Iinjection. Pour-obvier a cet inconvénient, il n'y a qu'a faire
comprimer par le doigt d'un aide le canal de I'uréthye contre le
bord inférieur de la symphyse pubienne,
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CAPACITE DE LA VESSIE

[l ne sera peut-étre pas inutile de dire ici quelques 111(‘115 de
la capacité de la vessie. Mais il fant distinguer la l‘,ﬁp:‘lF)ltl..‘ no7-
male, qu’on pourrait appeler aussi physiologique. t'un('.hnn!mil(‘,
et la capacité absolue. Ces mots se comprennent d’eux-memes.
Par capacite normale on fonctionnelle, on l‘l]ll:‘ll(i parler jlv la
quantité de liquide que la vessie peut contemir sur lx;‘ vivant,
sans quil en résulte ni géne, ni douleur bien 111;‘11‘1[}11;-0.__ et par
capacité absolue, ou veut signifier la quantit¢ de liquide que
Porgane peut contenir sans se rompre. o

Sappey fixe la capacité normale, chez I’homme, & u.UU Auu
600 c. c.: elle serait un peu moindre chez la femme, (uoiquon
en ait dit, Hofmann donne des chiffres un peu plus élevés,
700 ¢. .. chez ’homme et 650 chez la femme. Les differences
individuelles sont d’ailleurs ici encore trés appréciables.

Quant i la capacité absolue, elle est, comme le fait remarquer
Sappey, presque illimitée : on a ¢ité des cas ol la vessie conle-
nait jusqu’a 4, 5, et 6 kilog., d’urine. Mais dans ces cas lm.l'iu_a—
logiques, la vessie subit une dilatation lentement progressive.
Une dilatation un peu rapide, comme celle quwon produit en
poussant des injections vésicales, serait loin de comporter de
pareils chiffres. Voici ceux (ue nous avons obtenus sur le
cadavre :

Age. Rupture & : Siége de la ropture:

68. 1.000 gr.

48. 850 —

65. 1.250. —

23. 1.400 — au sommet, prés de Vouraque ;

50. 1.700 — en haut, partie postérieure et latérale ;

26. 1.500 — partie latérale ;
1.300 — en avant i 3 cent., au-dessus du col ;
1.100 partie latérale gauche pres du col;
1.500 partie latérale droite pres du sommet;
1.650 - en avant, prés dusommet:
1.000 partie latérale droite.
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