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dans la vessie. On Iui conseilla 'eau de
Vichy en boisson et en injection.

Pendant un mois, qu’il se soumit a ce
traitement, les douleurs ne diminuaient
pas, il fut sondé par M. Thierry pere, puis

par M. Souberbielle, ‘puis par M. Thierry
lui-méme. Ces messieurs crurent recon-
naitre l'existence d’'une pierre, sans en
avoir toutefois la certitude. Le malade
s'adressa a M. Ségalas, qui explora la
vessie avec son percuteur, reconnut Ta
pierre, et dans la premitre séance , la
saisit et la brisa; une deuxieme tentative
fut faite, mais le malade avait rendu les
fragments de la pierre, il était guéri.

Ce petit nombre d’exemples suffit pour
démontrer combien dans les cas simples
est peu grave I'opération de'la lithotritie.
il est bien rare de la voir suivie dans de
pareilles conditions d’accidents funestes.

La lithotomie , chez 'homme surtout ,
s'offre avec tous les dangers d'une plaie

" qui pénétre plus on moins dans la vessie.
Afin de faire ressortir ’'une. maniére
plus tranchée les avantages ‘de la litho-
*“tritie sur la taille dans les cas: qui nous
occupent, comparons entre eux les diffé--
~rents temps de- ces opérations. - A

Les préliminaires. de la cystotomie ne
sorit pas sans doute aussi effrayantsqu'ils,
J'étaient autrefois, maisils le sont encore
assez pour faire, sur Pesprit des malades,
une impression pénible , toujours  défa—
vorable. Le lecteur notera cette circon-
stanee importante, car c’est un point; du
paralléle trés-favorable a’la lithotritie,
laquelle n'effraye pas.

Celui qui doit étre soumis a I'opération
de la taille dite périnéale est placé dans
une aftitude insolite , faligante. Autrefois
des bandes I'assujettissaient , ‘toujours
plusieurs aides I'entourent pour le con-
tenir. ;

On cite des malades, qui, sentant leur
courage défaillir a la vue des préparatifs
de la taille , ont refusé de se soumetire

alors a 'opération.

Dans la lithotritie, rien de semblable;
Vappareil parait inoffensif , Uinstrument
principal ressemble a une sonde. Le chi-
rurgien et un aide suffisent. Les instru-
snents peuvent étre montrés au malade
et leur vue le calme ordinairement, au

Nul doute que sous le rapport des pri-

liminaires, 1'avantage ne soit du coté de

la lithotritie. ;

Examinons maintenant l'introduction

dés instruments pour arriver a la pierre:

Dans I'opération de la taille, il faut'in-

troduire une sonde d'un assez gros cali-

bre, le cathéter ; mais, dans la lithotritie,

instrument introduit est plus volumi-

neux encore, de telle fagon que, sous ce
point de yue, 'avantage se trouve icj du
cOté de Ia cystotomie. Le cathéter, quand
on fait 1a taille, reste maintenu, fix¢ a la
méme place, le lithotriteur exccute au
conlraire des mouyements qui, quelque-
fois, il faut le dire, sont trés-peu doulou-
reux, mais dans d’autres cas surexcitent
le malade aun.point tel, gu'on est obligé:
de renoncer a I'opération. Les malades,
au bout d'un certain temps, §habituent
le plus souvent au contact de. linstru-

qui, semblant a priori dans _les meilleures
conditions possibles , n’ont jamais pu le
supporter, et chez lesquels. méme il a
fait naltre des accidents funestes. On a
dit que le cathéter n’était pas exempt_de
ces reproches, cela est yrai, mais a plus
forte raison le lithotriteur. . :
[I'existe dans la cystotomie une ma-
‘neeuvre opératoire gui n’'a point son ana-
logue dans la lithotritie, manceuyre dou-
loureuse en- elle-méme, dangereuse par
ses suiles et qui fait qu'on préfére au-
jourdhui dans les cas simples la lithotri-
tie a 1a lithotomie ;. nous voulons parler
de I'incision’des tissus.
_ Quels que soient la méthode et le pro-
cédé auxquels on donne la préférence,
on sera toujours obligé d'intéresser. des
tissus d'une sensibilité exquise. L'urine
s écoule aussitot que l'incision a alteintla
" vessie, les parois du viscére s’appliquent
sur le caleul. Les tenettes, dans le méme
moment, sont introduites par Ia plaie
dans I'organe irrité; elles vont, en exé-
culant des mouvements, des frottements
trés-douloureux, a la recherche de la
pierre. Elles n'y arrivent quelquefois
qu’apres des tAtonnements tres-pénibles
et qui Ie seront en géndral d'autant plus
qu'elle-méme sera plus petite. Et qu'on
n’oublie pas que nous parlons ici des cas

lieu de effrayer.

simples, de ceux dans lesquels la pierre

ment. Toutefois, il en est quelques-uns -
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offre un petit volume ; quelquefois méme
celle-ci n’a pu étre trouvée malgré 1a
grande habileté de I'opérateur; 3

Dans quelques cas lavessie reste inerte
pendant Fopération, mais alors d’autres
difficultés se présentent; et sil'on n’a pas
a lutter contre les contractions du réser-

voir de T'urine il faut craindre |, ce qu’il
est, du reste, trés-difficile d’éviter, de
pincer les parois de 'organe affaissé sur
le calcul.

Dans la lithotritie, Porgane ¢tant dis-
tendu préalablement par Furine accumu-
Iée, od par I'eau injectée, le méme dan-
ger est moins a craindre. 11 est arrivé
pourtant, quelquefois, de pincer avec les
mors du lithotriteur, des brides, des co-
lonnes vésicales. Quelques opérateurs ha-
bllgs affirment que cet accident ne leur
arrive jamais, devons-nous les croire sur
parole?

Quanta Uextraction du caleul dans la
cys_totomiej puisque nous le Supposons
petit, elle sera peu douloureuse , mais sa
trituration dans la lithotritie le sera peu
clle-méme, et en deux ou trois séances
opération pourra étre terminée. ,
_Examinons les suites des deux opéra-
tions.

Nous avons €tabli en parlant des acci-
dents dela taille, que 'hémorrhacie pou-
vait avoir lieu quelle queut été I'?mbileté
de lone’ratem' ; ce sont les méthodes
prostatiques, préférées dans les cas sim-
rples, qui exposent Ie plus 3 cet accident.
Toutefois il n’est pas tel qu'on ne puisse
le combattre le plus souvent. Mais il cause
des inquiétudes et nécessite parfois 'em-

Ploi de moyens énergiques fatigants
nuisibles au repos général du malade. of
surtout & la plaie qui a besoin avant t:mt
d'étre ménagée. Les tiraillements dont elle
a €té le siége , 'importance des organes
quelleintéresse, Iurine quila baignesans

‘cesse et qui menace de s'infiltrer dans les

tis§tls ambiants, sont autant de motifs
qui engagent le chirurgien prudent ila
trmter!?ve.c 1és plus grandes précautions.

CGe n'est guére que vers le quatriéme
jour que I'urine commence & couler par
les voies naturelles, et qu'au bout du
quinziéme, que la guérison est complete,
On avu des cas plus heureux, mais auss

onen avy, et ils sont en majorité, de

bien plus malheureux , et des sujets ro-
bustes, bien portants, opérés imur un
petit caleul, suecomber promptement aux
suites d’une inflammation vise¢rale. d'une
phlébite, band

Apres chaque séance de lithotritie . les
malades prennent un bain , se reposent
pepdant quelques heures et peuvent en-
suite vaquer a leurs occupations. Ils upi-
nent avant de se mettre au hain et pen-
r!an_t quils y sont. L'écoulement de
lurme. est accompagné d’un sentiment
de cuisson. Elle charrie un détritus
pulvérulent , elle est eolorée en rouge
par un peun de sang. Plus tard arriveT]r
des graviers assez gros qui traversent le
canal de I'urétre sans y déterminer ordi-
nairement beaucoup de douleurs. il est
v!'ai_de dire que les choses se passeﬁt
ainsi dans la majorité des cas, il le serq
encore qu’elles se terminent quelquefois
d’une maniére hien ficheuse.

: On'a vu une séance unique de lithotri-
tie déterminer des accidents mortels; on
a vu des graviers aprés s'étre engageés
dans le canal de T'urétre, n’en pmn:oir
étre que trés-difficilement extraits et
quelquefois donner lieu par leup séjour
qu'on n’a pas toujours reconnu, a des
perforations de I'urétre, i des abeds sa-
nieux et a toutes leurs conséquences. Ges
faits sont néanmoins exceptionnels , ils
n’empécheront pas la plupart des prati-
ciens d'incliner vers la lithotritie dans les
cas simples. Dans cette préférence, no-
tons-le bien , I'état moral du malade est
pour beaucoup, car il sera moins effrayé
de la lithotritie que de la taille,

Malheureusement, tous les cas ne sont
pas aussi simples que ceux que nous ve-
nons de passer en revue; il en est dans
lesqnels il peut y avoir du doute surl’em-
13]01 de la méthode; d’autres dans lesquels
I'ancienne semble devoirétre préféréea la
moderne et vice versa.

Il est difficile d’établir, sous ce point
d_f: vue, des généralités , chaque cas par-
ticulier offrant un caractére spécial et
ayant besoin d’étre examiné ayec une at-

tention toute particulidre, avant qu’on
se décide a choisir entre les deux opéra-
tions. C’estici qu'une longue pratique,
une longue experience, un jugement sain

et un esprit débarrassé de toute préven-
: 20.
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tion sont, pour le chirurgien, des qualités
indispensables. _

Cherchons pourtant a poser quelques
régles qui puissent servir comme fiv ja-
lons a 'opération. Ces régles, basées sur
les résultats fournis par l'expérience, sont
I'expression de I'opinion le plus généra-
lement admise. Avant d'examiner les
complications proprement dites , posons
d'abord eette question qui mérite quel-
que attention.

La lithotritie convient-elle également
chez 'homme et lafemme, chez 'enfant,
I'adulte, le viefllard ?

Le peu e longueur du canal de l'urétre
dela femme, sa dilatabilité trés-grande,
ont fait regarder, dés le principe, I'opé-
ration de la lithotritie comme étant moins
dangereuse etd'uneapplication plus facile
chez elle que chez 'homme. Plus tard,
'opinion contraire a €lé soutenue par
des hommes d'un talent éminent. Les li-
thotriteurs, etaleurtéte MM. Civiale (1) et
Leroy-d 'Etiolles, soutiennent que chez la
fernme, la litholritie se pratique avec un
grand succes. Leurs adversaires, en les
combaltant, s'étaient fondés sur la possi-
bilité de dilater suffisamment le canal de
I'urétre de la femme et sur le peu de dan-
gers qu'offre pour elle en géndral l'opé-
ration de la taille,

Nous pensons que si un caleul n’exi-
geait, pour étre broyé , quune ou deux
séances, il vaudrait mieux employer la
lithotritie ; mais pour peu que celle-ci
semblit devoir se prolonger et devenir
fatigante pour la malade, il vaudrait
mieux avoir reconrs a la lithotomie.

Notre opinion est la méme en e qui
concerne I'enfant ; certainement si, chez
I'enfant, une pierre pouvail étre broyée
en une ou deux séances, il vaudrait mieux
en géneral, aveir recours a la lithotritie
qu’'a la lithotomie. Celle-ci, malgré son
apparente innocuité dans l'espéce , a €te
plus d'une fois suivie de la mort.

Pour cequiest du vieillard, a moins de
contre-indication particuliere, la lithotri-
tie est aussi bien applicable chez lui que
chez l'adulte, quand il n'y a pas d affec-
tion de la prostate,

1) Movens de traiter les calculeux, Parns,

18514, pag. 31k

Examinons maintenant les complica-
tions. Elles peuvent se rattacher soit a
I'état général du malade, soital'état local
des parties sur lesquelles on deit opérer.

Occupons-nous d'abord de ce dernier
cas : mais faisons remarquer que, sile plus
souvent on peut reconnaitre d avance les
obslaclesasurmonter,ilspeuvent quelgue-
fois échapper audiagnostic del’ opérateur.

Sinous procédons dans notre examen
en suivant les diflférentes phases de 1'opé-
ration, nous devons a priori porter notre
attention sur les Iésions de 1'urétre.

Lésions de l'urétre. L'uretre pent étre
rétréei, premiérement a son orifice. Cetle
complication ne peul étre regardée comme
un obstacle sérieux. On agrandit par une
incision le méal urinaire , et on franchit
avee facilité 'orifice urétral, soit avec le
lithotriteur, soit avec le cathéter, mais le
canal peut étre rétréci dans divers points
et surune grande partie de son étendue;
ceci devient plus sérieux,

On vient le plus souvent a bout de .ces
rétrécissements parles procédésemployés
pour la dilatation urétrale, on rentre
alors dans les cas ordinaires; mais sile ré-
trécisseinent ne peut étre dilaté large-
ment, ou si on a affaire 3 un enfant dont
le canal est étroit, évidemment il seraim-
possible, dans ces cas, de litholritier. Le
cathéterpourra quelquefois étre introduit,
alors que I'aulre instrument n'aurait pu
passer. Dans quelques circonstanees , on
n'a pas méme pu intreduire le cathéter
et on a été obligé de pratiquersans guide
l'opération de la taille.

D'autres obstacles peuvent encore se
montrer du coté de l'urétre , ce sont des
abees dans )épaisseur de ses parois, des
lumeurs sur son Lrajet, des pierres qui
I'obstruent.

Ici, nous n'avons pas de régle générale
a indiquer. Le chirurgien devra s'efTorcer
de vaincre ces obslacles, sans causer de
trop grands désordres dans les parties,
afin de permettire Fintroduction du litho-
triteur ou au moins celle du cathéter. Eh
bien, ici encore, la difficulté s'est trouvée
quelguefois insurmontable , et I'on a été
obligé de pratiquer sans guide 'opéra-
tion de la taille. M. Civiale, dans le cas de
calculs engagés dans Vuretre, est quel-
quefois parvenu a opérer une désobstruc-
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tion qui permit ensuite de soumettre le
malade a la lithotritie ou a la cystotomie
avee conducteur,

Lésions de la prostate. Les altérations
de la prostate ont, en général, plus de
gravité que celles de I'urétre. Elles sont
presque toujours au-dessus des ressour-
ces de l'art. Elles rendent I'application
de la lithotritie, sinon impossible , du
moins tres-difficile et presque toujours
tres<douloureuse. Des lithotriteurs ont été
assez habiles ou assez hardis pour epérer
dans des cas semblables par leur métho-
de. Leurs tentatives ont été couronnées
de suceés. Pour nous, nous conseillons
aux praticiens d'hésiter avant de les imi-
ter; el si, apres avoir commence la litho-
tritie dans des circonstances aussi mal-
heureuses , on rencontrait des dillicultés
qui obligeassent a des répélitions nom-
breuses des séances, a des douleurs trop
vives , on devrait s'arréler, et faire la
taille,

Leésions de la vessie. Le plus souvent
ces lésions dépendent de la présence du
caleul; d'autres fois elles en sont indé-
pendantes dans le prineipe, mais elles fi-
nissent presque toujours pantrouver dans
ce contact une cause d'exaspération.

Dans ee cas, a quelle méthode doit-on
donner la préférence. C'est un point sou-
venl trés-difficile a déterminer. Si 1'af-
feetion est intense, ancienne, sila vessie
est rétractée, avee diminution notable de
sa capacité , oh! alors. et tout le monde
est d'aecord sur ce point, ¢'est i 1a taille
qu'il faut avoir recours. Quand . an con-
traire, on a “affaire a un simple catarrhe
vésical | trés-peu inlense, el qu'en méme
temps Ia pierre est petite et friable , Ia li-
thotritic semble plus avantageuse. Mais il
est des circonstances dans lesquelles les
choses ne sont point aussi tranchées. Que
faire alors? Nous ne pouvons guére don-
ner de préceptes a cet égard. et . ce qui
rend tout d'abord la question trés-épi
neuse, c¢'est la difficulté de poser un dia-
gnostic précis. Dans un cas donné . tel
opérateur n’hésitera pas & emplover Ia
lithotritie; tel autre, au contraire. regar-
dera comme imprudentes de pareilles
tentatives, el se décidera immédiatement
pour la cystotomie.

La paralysie de la vessie, complication
si grave, quand on pratique la taille, ne
parait pas I'étre au méme degréquand on
fail, au contraire, I'opération de la litho-
tritie. Elle ne laisse pas néanmoins d'étre
fatigante pour le malade et pour le chi-
rurgien ; car-la vessie ne se contractant
pas, on est obligé d'extraire les graviers
avee des pinces destinées a cet usage, et
l'opération peut ainsi se prolonger un
laps de temps considérable. C'est encore
un de ces cas dans lesquels le chirurgien
doit user de la circonspection la plus
grande, et prendre en considération le
volume, la dureté de la pierre, I'état gé-
néral du malade, ete.

Considérations relatives aux calculs, ew
dgard a lewr volume, lewr nombre, leur
dureté, eto. Un grand nombre de pierres
dans la vessie rend la lithotritie , sinon
impossible, dumoins trés-diflicile, et sou-
vent trés-grave. Les lithotriteurs citent
des exemples de réussite en pareilles cir-
constances, Cependant ils ne peuvent se
dissimuler le danger de pareilles tentati-
ves, lls avouent eux-niémes que (1) I'im-
possibilité de déterminer par avance le
nombre des caleuls contenus dans une
vessie, donne a la lithotritie un caractére
d'incertitude dont il faut tenir compte,
et qui apporte méme des restrictions a
I'application de cette méthode; car deux
choses peuvent aveir liew dans ce cas.
Fantot la manceuvee acerolt la sensibilité
de la vessie, spécialement de son col, et
exaspere les symptomes ordinaires de la
pierre, au point que les séances devien-
nent de plus: en plus, douloureuses, la
prudence commande de s'arréter; tantot
au contraire, et ¢'est ce qui arrive le plus
souvent, lorsqu’il n'y a point hypertro-
phie des parois vésicales, les organes pa-
raissent s'accontumer & la présence des
instruments, les douleurs et les sympto-
mes de l'affection calculeuse, au lieu d'¢-
tre aggravés par les manceuvres, dimi-
nuent sensiblement, et le malade finit
par se familiariser tellement avec la li-
thotritie, qu'il s’y soumet sans la moin-
dre répugnance.

Pour nous, nous pensons que, placé
entre les deux alternatives de voir les

1) Civiale, Moy. de traiter les cale ulenz , pag.

3. Paris, 1836.
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symptdmes s'aggraver ou diminuer sous
l'influence du traitement, le chirurgien
ne doit agir quavec la plus grande ré-
serve.

Lorsqu'au contraire la pierre est vo-
lumineuse et dure, c'est la cystotomie
qu'il faut préférer. Est-il possible de pré-
ciser le point o, eu égard au volume et
a la dureté de la pierre, doit s'arréter la
lithotritie, et ou la taille doit commen-
cer? Evidemment, la chose est impossi-
ble. Une premiére difficulté se présente
d'abord ici; comment pourra-t-on déter-
miner rigoureusement la dureté de la
pierre? On viendra plus facilement a
bout, il est vrai, de reconnaitre le volu-
me du caleul; mais toujours est-il que
cette derniére donnée sera insuffisante.
Le degré de durelé étant inconnu, il n'y
a ici que vague et incertitude.

Nous allons mettre sous les yeux de
nos lecteurs, pour prouver la difficulté du
sujet, les paroles mémes d'un des pre-
miers lithotriteurs de notre époque , il
s exprime ainsi a cet égard (4

Lorsqu'une pierre, ayant 20 a 30 li-
gnes de diametre, n'est pas tres-dure, et
qu'elle n'a point produit de lésions or-
ganiques profondes, la lithotritie n’est
pas absolument impossible. J'ai opéré
avec succes plusicurs malades qui réu-
nissaient ces diverses conditions, qu'au-
Jjourd’hui surtoul la percussion a rendue
moins défavorables. Cependant, on ne
peut se dissimuler, et il convient tou-
Jours d'en prévenir le malade , que la
manceuvre est trés-douloureuse et sur-
tout fort difficile ; il y a souvent du temps
perdu ; 'opération ne peut étre terminée
{uaprés un certain nombre de séances
dont chacune produit une forte secousse
dans I'économie, les organes, au lieu de
saccoutumer au contact des instru-
ments, comme dans les cas favorables,
sont au contraire assez ¢branlés pour
quapres l'opération ils demeurent plus
agacés quauparavant, et les douleurs,
tant celles qui résultent du broiement
que celles qui sont dues a la présence de
la pierre . ne diminuent que vers la fin
du traitement, lorsque le caleul a été ré-
duit en parcelles dont une partie a été

(1] CivialeyOn

|

expulsée; quelquefois meéme ces don®

leurs augmentent au point qu'il devient
prudent de cesser toute tentative de
broiement ou d'écrasement.

C'est en pareil cas encore qu'on ob-
serve les accés de fievre dont il a é1€ tant
parlé, les exaspérations temporaires du
catarrhe vésical et des autres symplo-
mes de la maladie, les dérangements de
la santé générale, en un mot les acci-
dents que des personnes mal informées,
sans doute, ont attribués ala lithotritie
en général, tandis qu'ils ne sont que
les résultats de son emploi dans les cas
oi elle cesse d'étre applicable, parce
que la manceuvre y prend le caractére
de violenre qui caractérise la cystoto-
mie,

Si I'un des inventeurs et des partisans
les plus ardents de la lithotritie s'exprime
ainsi relativement au cas qui nous oc-
cupe en ce moment, nous ne devons pas
nous-meéme porter la-dessus un jil;.‘,'l'-
ment plus favorable. Ce ne serait qu'avec
les craintes les plus grandes que nous
nous hasarderions a pratiquer la lithotri-
tie dans des circonstances semblables &
celles qu'il a jugées n'étre pastrop défavo-
rables a cette opération, et dans lesquel-
les il n'a pas craint de la pratiquer.

Quelquelois des corps étrangers intro-
duits dans les voies urinaires d'une ma-
niére quelconque , peuvent servir de
noyaux a des caleuls. Avant de se déei-
der i l'opération, il serait bien important
de connaltre la nature de ces corps. Les
malades l'ignorent quelquefois, le plus
souvent ils le savent, les ayanl eux-mé-
mes introduils, mais ils se taisent pour
des raisons qu'il n’est pas difficile de com
prendre. Alors, si aucune complication
ne s’y oppose, il faut, de prime abord
recourir a la lithotritie. Quand on sera
arrivé au noyau du calcul apres en avoir
détruit I'écorce, il faudra essayer de le
broyer. On en viendra facilement a bout
si c’est un haricot , un pois, un brin d¢
paille , voire méme un morceau de bois.
Quelquefois on en peut faire I'extraction
sans le broyer, c'est ainsi qu'on a retiré
de la vessie des morceaux de sonde. des
bougies que les malades v avaient laissé
tomber par mégarde. Voyez ce que nous
avons dit au commencement du chapitre
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des Corps fTRANGERS. Si au lieu de ces
corps on.rencontrait une uiguillc..qnc
€pingle , etc., comme il ne serait guére
facile de les broyer, on tachera de les
extraire en les saisissant par une de leurs
extrémités, mais celaest plus facile a con-
seiller qu'a exécuter. On esl loin de pou-
voir réussir toujours. Souvent méme les
tentatives de ce genre sont dangereuses.
On a été jusqu'a conseiller 'emploi d'une
tige aimantée dans le cas on le noyau
serait une matiére susceptible d’étre en-
tralnée par I'aimant. En tirant la tige a
soi, dit-on, et par des mouvements de va-
et-vient, on ameénerait le noyau sunivant
le sens de la longueur entre les deux
mors de la pince, Nous ne pensons pas,
pour notre compte, que cette manceuvre
réussisse jamais aussi bien sur le vivant
que sur le cadavre, et qu'elle empéche de
recourir & la cystotomie. Ce n'est pas

que celle-ci n'offre quelquefois d'assez | dans cette poche. Cela n'est pas toujours

grandes difficultés, surtout lorsqu’on a
brisé I'éeorce environnant le noyau, soit
a laide de l'instrument lithotriteur, soit
a l'aide des tenettes pendant I'extraction
du caleul. On a vu, dans un cas pareil,
Dupuytren faire pendant une heure des
recherches inutiles pour extraire une
sonde. Dans des cas de ce genre, il faut
sassurer, autant que possible, de la na-
ture des corps étrangers, el cela étant
fait, chercher par des manceuvres tres-
modérées de lithotritie et d'extraction a
en debarrasser le malade , puis, en cas
de non succes, avoir recours a la cysto-
tomie avant d avoir fatigué I'organe vési-
cal par des recherches inutiles et méme
dangereuses.

Situation de la pierre. La siluation de

la pierre peul encore élre n-,;.ml.d-;l

comme une veritable complication, Les
lois de la pesanteur, comme on le com-
prend, 'entrainenl vers le bas-fond de la
vessie enlre le rectuin et la prostate. Eh
bien ! il arrive quelquefois que ce bas-
fond se déprime el se trouve en méme
temps tellement recouvert par la prostate
by pertrophiée qu’il n'est pas possible de
lithotritier. Dans ce cas el dans celui ou
I'on pourrait a la rigueur faire I'applica-
tion de la nouvelle méthode, mais avec
des douleurs et des dangers trés-grands

pour le malade, il faut y renoncer pour

recourir 3 l'ancienne qui; dans de pa-
reilles circonstances, peut elle-méme
échouer.

L'enkystement ou lenchatonnement
des pierres est encore un cas qui s'op-
pose le plus souvent a Vapplication de
la lithotritie , mais il est peu favorable a
celle de la lithotomie. Quand des pierres
se sont développées dans un kyste, elles
peuvent y étre mobiles ou immobiles;
quand elles sont mobiles, deux circon-
stances peuvent se présenter, l'entrée
du kyste est suflisante ou non pour leur-
donner passage.

Lorsque la pierre sort du kyste, re-
tombant alors dans la vessie, la compli-
cation cesse d'exister, et I'on rentre dans
les cas ordinaires ; sila pierre reste en-
gagée dans le kyste, il sera quelque-
fois possible de I'y broyer, mais faut-il
encore que l'instrument puisse pénétrer

facile, et T'on est qnelquefois obligé de
renoncer a toute tentative d'introduc-
lion. La cystolomie, dans ces circonstan-
ces, se trouve elle-méme d'une applica-
tion diflicile, car si I'on n'a puintroduire
dans le ‘kyste un lithotriteur, comment
y introduira-t-om les tenettes? 11 est des
cas pourtant ou 'on peut débarrasser le
malade par la cystotomie, la lithotritie
ayant échoué, ce sont ceux dans les—
quels la position du kyste a été plutot
que l'étroitesse de son orifice, 'obstacle
a lintroduction du brise-pierre ; mais il
est des cas aussi dans lesquels des pier-
res ont échappé aux tenettes | et ou peut-
étre elles n'auraient pas échappé an li-
thotriteur. Cependant observons que les
Kystes ne se contractant pas sur les eal-
culs, il peut arriver que plusieurs des
fragments de la pierre brisée ' restent
dans le kyste, d'ou il lenr serait impossi-
ble de sortir. Cet accident est surtout i
craindre si la vessie renferme plusieurs
cellules. 1l pourrait arriver alors que
des morceanx de ealcul allant se loger
dans chacune des cellules vésicales, de-
vinssent le siége d'autant de pierres nen-
velles. Si on peut diagnostiquer pow
avance un tel état de choses, il faut bien
se donner de garde de pratiquer la litho-
tritie, il faut avoir recours i la taille.
Quand lés pierres développées dans
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des Lystes ou des cellules de la vessie
sont immobilés, ou bien elles font saillie
hors de la poche, ou bien elles y sont in-
cluses entierement. Dans le cas o elles
font saillie hors du kyste, certains litho-
triteurs ont conseillé un traitement pal-
liatif ‘qui- consisterait & briser la partie
saillante; il en est qui sont d'avis qu'on
exerce des tractions sur le calenl pour
tacher del'ébranler et de détruire le cha-
tonnement.

Tout cela nous parait bien difficile et
bien' hasardeux. Nous savons bien qu'a-
lors la cystotomie est accompagnde de
dangers ; ce serait pourtant le seulmoyen
d'extraire: un calcul complétement cha-
tonné. Nous ne voulons pas dire pour
cela qu'on: l'extrairait & coup siir, mais
c’est uniquement par celte opération
qu'on aurait I'espoir d'y arriver. Dans des
cas de ce genre, onia essayé par toutes
sortes de moyens a extraire le caleul du
kyste oilil était inclus. Les uns y sont par-
venus en ébranlant pen a peu le ealeul,
comme Deschamps en cite un exem-
ple. D'autres, ainsi que I'a pratiqué Ga-
rengeot; ont incisé le collet du Kyste
opération qui, pour le dire en passant,
doit présenter beaucoup de gravité, vu
le peu d'épaissenr des parois vésicales.
Dans certaines circonstanoces , les caleuls
n'ayant pu étre délogés par les tentatives
ménagdes de I'opdrateur; onles a laissés
en place et on les a vus se détacherspon-
tandment; toujours est-il qu'il faut agir
dans tous les cas avee beaucoup de mé-
nagements, et prendre garde d'extraire
la foisle calcul, le kysle et une partiede la
H'S\ie'.:-u:ll!m"l'ulpciht-ll cite un exemple.
Une remarqueencore en terminant cet
article : disons que l'invention de la litho-
tritie a mis & méme de pouveir détermi-
ner dans un grand nombre de cas Fen-
kystement des caleuls. Si elle a été le
plus souvent impuissante i reméd
mal, an moins elle a fourni les movens
d'enapprécierla gravité. Quelle quesoitla
détermination du chirurgien en pareille
circonstance, il n'agira qu'en connais-
sauce de cause, tandis qu'anparavant, le
plus souvent, il ne se doutait pas de la
complication existante avant de prati-
quer 'opération.

Des lésions. existant ailleurs que dans

ier-au

les organes soumis aux manoeuvres chi-
rurgicales qui ont pour but 'extraction
ou le broiement des ecaleuls, peuvent se
présenter comme complication et contre-
indiquer I'une ou l'autre opération, ou
méme toute espéce de tentative.

Lésions des reins et des uretéres. 11 fau-
drait non - seulement les passer loutes
en revue d'une maniére générale, mais
encore examiner chaque cas en particu-
lier pour pouveir dire: ici ¢'est a la litho-
tritie qu'il faut avoir recours; Ia, au con-
traire, il faut préférer la taille; dans telle
circonstance il ne faut rien faire.

Cependant nous pouvons poser, com-
me regle a suivre dans un grand nombre
de cas, que si les reins ou les uretéres
sont frappés de Iésions organiques gra-
ves, incurables, il ne faut pas opérer;
que, si I'on se déeide a I'opération, il fau-
dra examiner laquelle des deux, de la
taille ou de la lithotritie;, expose le plus
a-aggraver |'autre affection. Dans les in-
flammations des uretéres ou des reins,
la lithotritie semble en général devair
étre rejetée; des tenlatives réitérées de
broiement étant de nature a exaspérer
la maladie. Dans les cas de l¢sions orga-
niques sans symptomes: inflammatoires |
le plus souvent, au contraire , elle est
préférable. Si la maladie est de nature a
pouvoir ¢tre guérie, ou ramende a un
état meillenr, malgré la présence du ‘cal-
eul, il faut attendre avant de {aire aucune
tentative.

L ésions des autres organes de I'économie.
La litholritie en général devra étre pré-
férée a la lithotomie dans les cas ot les
différents organes de 1'économie sont
atteints de lésions qui ne contre-indi-
quent pas toute tentative opératoire. Les
affections du ceeur, les anévrismes, les
isthmes, ete., n'interdisent pas 1'appli-

m de la lithotritie; ils doivent , au
contraire, arréter le plus souvent le chi-
rurgien’ qui serzit tenté d'appliquer la
taille.

Nous nous sommes live¢ & cette ap-
préciation des deux méthodes rivales
wee une impartialité, nous pourrions
presque dire avec une indifffrence qui a
dit donner une certaine paleur & ce pa-
ralléle. Nous allons terminer par un pa-
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ralléle fait & un autre point de vue quoi-
que impartial aussi.

Voici comment M. Vidal juge les deux
grandes méthodes:

{> Quand on pense que dans la litho-
tritie. les instruments arrivent au calcul
par des voies naturelles, tandis que dans
la taille c'est a travers les parties vivan-
tes que les instruments se frayent une
roule pour arriver jusqu’au corps étran-
ger, tout semble avantage pour la pre-
miére méthode, et inconvénient pour la
seconde.

Mais le chirurgien ne doit pas s'en te-
nir & des conditions si superficielles; il
doit étudier mirement et comparer un a
un les avantages et les inconvénients des
deux méthodes.

90 An milien des aceidents qui les en-
tourent de toute part, la lithotritie et la
taille ne présentent qu'un avantage ab-
solu, l'enlévement du caleul. Or, si-on
excepte quelques eas fort rares, ce résul-
tat est toujours obtenu par la taille; tan-
dis que dans la lithotritie, il est toujours
ineertain. En effet il suffit de jeter un
coup d'eeil sur les statistiques publices
par les divers chirurgiens pour voirqu'il
est toujours fait mention d'un' certain
nombre de malades qui ont conservé leur
pierre apreés la lithotritie. D'un - antre
coté, il est impossible d’affirmer d'avance
que par cette méthode il ne surviendra
pas, dans la vessie, des accidentsqqui em-
pécheront d’achever la destruction com-
pléte de la pierre : et enfin il est ici bien
plus facile de laisser une parcelle du
caleunl.

5* La douleur, sivive dans la taille, est
loin d'étre nulle dans la lithotritie com-
me le pensent les gens du monde. Dans
la taille elle est déterminée par l'incision
des parties molles, la recherche du cal-
cul dans la vessie , son extraction, et en-
fin par le contact de I'urine sur les levres
de la plaie. Cette douleur vive au début
va ensuite en diminuant , et parait tres-
supportable apres 'opération.

Dans la lithotritie. la douleur arrive an
moment de lintroduction des instru-
ments dans l'uretre et la vessie, dans les
recherches qu'on: fait pour trouver et
saisir le calcul, et enfin pendant la des-
truction de celui-ci. Celte douleur, quel-

quefois légere, souvent trés-vive , cesse,
dans quelques circonstances, aprés que
les instruments sont retirés de la vessie,
d'autres fois elle se prolonge et persiste
avec tant d'intensité qu'elle arrache des
cris aux malades. Cette scéne pénible se
reproduit a chaque séance, et il est bien
rare qu'il ne faille pas les multiplier.
D'un antre coté, des douleurs déchirantes
sont souvent causées par quelques frag-
ments introduits dans l'urétre. Enfin
dans les circonstances les plus heureu-
ses, le cathétérisme* simple n'est pas
exempt de douleur. On ssit qu'un acces
fébrile, souvent trés-intense, accompa-
gune chaque introduction de sonde dans
la poche urinaire, et que ce n'est que par
degrés et aprés des tentatives [réquentes
que P'urétre s’habitue au contact des in-
struments. (Vidal, Pathol. externe.)

D'aprés ces considérations, M. Vidal
établit, ce qui surprendra peut-étre, que
la somme de douleur de la lithotritie
I'emporte sur celle qui résulte de la taille.
Cetteconclusion enléverait quelque chose
a I'inconvénient le plus grave, reproché
a la taille, nous voulons parler del'inci-
sion des parties. Cette division nécessaire
perd encore de sa gravité, si on réfléchit
aux bienfaits qu'en regoivent le col de la
vessie et la prostate si souvent affectés
chez les calenleux. Cependant, en se re-
présentant les complications nombreu-
ses qui peuvenl entraver la guérison des
plaies profondes ou se trouvent des orga-
nes importants qu'il faut éviter, on de-
vra regarder celte incision comme un in-
conviénient.

§* L'hémorrhagie, continue M, Vidal,
s'observe dans les denx méthodes opéra-
toires que nous comparons, mais avec
une fréquence qui n'est pas la méme. En
effet, elle est rare dans la lithotritie ou
elle est produite par les déchirures de
Furétre ou de la muqueuse vésicale, sui-
tes de l'introduction des instruments, et
le pincement de la vessie, ou bien elle est
produite par les fragments anguleux du
caleul. Dans quelques cas, l'effusion du
sang a €lé assez considérable pour em-
pécher de continuer 1'opération, et méme
pour compromettre les jours du |11ql;1|ie.

ici nous n'ajouterons riemsur hémor-
rhagie a la suite de la taille. Nous: en
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avons amplement tralté dans le parallele
des méthodes de taille entre elles. En
somme, cependant, I'hémorrhagie n'est
pas trop a redouter dans la taille. 11 est
assez rare de nos jours, de voir des ma-
lades succomber & cet aceident: il est,
du reste, des méthodes et procédés de
lithotomie qui n’y exposent presque pas :
tels sont, par exemple, les tailles uré-
trale, vésico-hypogastrique, et les procé-
dés de taille prostatique, dans lesquels
I'incision du périnée est faite sur la ligne
l:1r7zli:|nr.!i';lillvurnuuua;nunsmdi-]uﬁlcn
moyens 'y remédier.

Toutefois, quand elle arrive pendant
l'opération ou bien quelques jours aprés,
elle constitue un accident facheux.

La Vsion'di rectum, reprend M, Vidal,
des cangli®&Jaculateurs, des vésicules sé-
mingleST88IE 11 peéritoine ainsi que la dé-
cliffire M tissu cellulaire du bassin sont
A8 convénients propres i la taille ; ce-
PPndant on ne saurait les considérer
comme tout a fait particuliers a cette mé-

thode. Les tailles urétrale et vésico-hy po-
gastrique n'exposent jamais 2 la blessure
du rectum oua celle des organes génitaux.,

La taille urétrale ne saurait Iéser le péri-
toine ou déchirer le tissu cellulaire du
bassin. La taille prostatique méme, pra-
tiquée dans les limites de la prostate, et
d'apres les principes que j'ai émis, n'en-
traine pas d ordinaire, aprés elle, les ac-
cidents que j'ai mentionnés plus haut:
ils tiennent done plus aux circonstances
accessoires de I'opération qua la mé-
thode elle-méme. Du reste. quand ces ac-
cidents arrivent, ils ne sont suivis. le
plus souvent, d'aucun résultat facheux,
ou bien ils ne provoquent que des infir-
mités. Au début de la lithotritie, la ves-
sie a 1€ perforée, le péritoine et le ree-
tum lésés,

La dechirure du col de la vessie et de
la prostate ne saurait étre considérée
comme un accident de la taille, depuis
que par les incisions multiples de ces
parties I'art posséde les moyens de 1'évi-
ter. De son coté la lithetritie dispose aux
déchirures de l'urétre, par Uintroduc-
tion,: dans ce eanal, de fragments garnis
d'aspérités; de telle sorte que I'infiltra-
tion de l'urine et par suite les fistules

urinaires sont loin d'éire exclusivement
le partage de la lithotomie. Cependant
il faut convenir que ces accidents sont
rares apres la lithotritie,

L'inflammation du tissu cellulaire pel-
vien, et surtout l'infiltration de I'urine
dans ce méme tissu, comptent au nom-
bre des accidents les plus graves de la
taille. Iei M. Vidal fait encore remarquer
quon évite ces accidents si on se con-
forme & ses prineipes.

!.'r:.-r.:-m‘-i ince peut étre due au [rois-
sement et aux déchiryres faites dans le
voisinage des canaux éjaculateurs par les
instruments ou les fragments du caleul.

L incontinence d'urine s'observe éga-
lement dans la lithotritie comme dans la
taille. Mais un accident qui mérite surtout
de fixer I'atlention des chirurgiens, c’est
l'inflammation de lavessie, des uretéres et
des reins. llest reconnu que parmi les ma-
lades qui meurent apres les opérations
tentées pour les débarrasser de leur cal-
cul, le plus grand nombre succombent
a l'inflammation des organes que je viens
de citer. L'inconvénienl est ici presque
tout entier du colé de la lithotritie. L'in-
troduction souvent répétée des instru-
ments dans la vessie , les froissemenls
exercés sur la muqueuse de ce réservoir
par les mancuvres que lon pratique
pour trouver et saisir le caleul, les frag-
ments que leur nombre, leur volume et
leurs aspérités empéchent de s'échapper
par l'urétre , leur séjour prolongé dans
la poche urinaire, sont tout autant de
causes qui déterminent, entreliennent,
angmentent ou exasperent Virritation et
l'inflammation de 1'appareil sécréteur et
excréteur de I'urine. On voit souvent des
malades abandonnés par la litholritie
apres une ou plusieurs tentatives a cause
de l'inflammation dont je viens de par-
ler, inflammation qui aceroit fréquem-
ment celle dont la prostate peut étre le
siége an point d'y déterminer le déve-
loppement d'abeds. Rien de semblable
n'existe dans la taille. Si quelquefois
linflammation des voies urinaires se dé-
veloppe aprés elle, c'est que la-phlegma-
sie existait déja et qu'elle n'a attendu
pour ainsi dire que 1'arrivée du bistouri
pour revétic une plus grande acuité.
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Combien de fois, au contraire , n'a-t-on
pas vu lincision du col de la vessie et de
la prostate apporter les modifications les
plus heureuses dans I'inflammation dont
ils étaient le siége, et dont les bons effels
se sont fait sentir dans tout I'appareil
urinaire ! Jai cité ailleurs des faits qui
prouvent que lincision de la proslate
peut déterminer son atrophie. » M. Vidal
prouve ici que la réeidive est particuliére
a la lithotritie par des raisons quil est
inutile de détailler.

M. Vidal fait observer que les statisti-
ques, relativement au paralléle que nous
faisons, sont d'une extréme difficulté,
Cependant celle publide par M. Velpeau
sur le sujet qui nous occupe, a été faite
avec un grand soin (1). Eh bien! elle est
toute a I'avantage de la taille, et il esl
constant que, depuis la découverte.de la
lithotritie, il meurt plus de: calculeus.
Notre impartialité nous oblige d'ajouter
que l'invention de linstrument de M.
Heurteloup promet des résultats plus
heureux.

M. Blandin a parfaitement compris,
que dans les accidents qu'il vient de
passer en revue, ceux de la taille affec-
tent surtout des parlies extérieures a
l'appareil urinaire , tandis que ce sont
les organes urinaires eux-mémes qui
ont a souffrir dans la lithotritie. Or, s'il
est exact, comme nous le pensons, -(que
la mort soit déterminée , le plus souvent,
chez les calculeux par l'inflammation de
cel appareil, cet inconvénient I'emporte
sur tous ceux que peut aveir la taille.

Nous allons citer en entier el sans rien
changer les lignes par lesquelles M. Vi-
dal termine son paralléle. 11 en est qui
devront rester dans la mémoire du lec-
teur : « La taille est applicable dans toutes
les circonstances; il en est une foule, au
contraire, qui contre-indiquent la litho-
tritie et la rendent impossible. Elle est,
en effet, impraticable quand le nombre
des calculs est trop ;;r;nnl on si le caleul
llni'|||€' est trop volumineux On ne peut
faire la lithotritie quand le caleul remplit
toute la vessie,, ou bien quand il est en-
chatonné; dans beaucoup de casou il est

(1) Vovez la brochure de ce professeur sur la

discussion celcbre de I'Academie de medecine
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engagé dams le col de la vessie et I'uré-
tre; quand enfin sa durété est trop
grande. Dans toutes ces circonstances, la
lithotritie exigerait des manceuvres lon-
gues qui enflammeraient la vessie - "les
instruments ne sauraient étre introduits
dans cet organe, on bhien ne pourraient
saisir le calcul qu'ils seraient inhabiles &
écraser, dans le dernier cas.

» D'autre part, la lithotritie est encore
impossible quand I'urétre est en mauvais
état et obstrué par des rétrécissements
nombreux ; quand la prostate est forte-
ment engagée, son lobe inférieur tris-
développé; quand la vessie est affectée
de catarrhe purulent ; quand enfin sa
sensibilité est extréme, et qu'elle est tel-
lement contractée sur le calcul, qu'elle
le coiffe pour ainsi dire de toute part.
Dans ces cas Vinstrument lithotriteur
n'arriverait pas dans la vessie, ou n'y
parviendrait qu'a grand'peine ; il ne
pourrait saisir la pierre sans déterminer
les plus vives douleurs , et enfin. par sa
présence, il exaspérerait le mal, au point
de le rendre promptement mortel.

» La taille, au contraire, pourrait étre
invoquée dans chacune des circonstan-
ces quon vient de faire connaitre. el
souvent en méme temps qu'elle produi-
rait Lextraction du caleul elle apporte-
rait un remede efficace i quelques-unes
de ces complications.

Mais il y a plus, chez les enfants, la
lithotomie est senle applicable, et 'exp¢-
I‘@t‘llrl' semble avoir prouvé qielle réus-
sit mieux chez les femmes que la litho-
tritie. Toutefois celte derniére convient
mieux chez les vieillards quand les orga-
nes urinaires sont exempls de toute-com-
plication, ce qui est rare: ajoutons que
la taille exige moins de préparation (ue
la lithotritie pour laquelle on est souvent
obligé de dilater 'urétre et de I'habituer
peu a peu au contact des instruments.

» Enfin la guérison est bien plus ra-
pide dans la lithotomie, puisgqu’elle a lieu
vingt ou trente jours au plus aprés T'o-
peration , tandis qu'aprés la lithotritie
elle n'est souvent compléte qu'au bout
de plusieurs mois.

En résumant tout ce que je viens de
dire, on voit que la taille a le grave in-
convénient d'inspirer au malade une cer-
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taine terreur et de l'exposer a I'hémor-
rhagie, a la phlébite et a des inflamma-
tions diverses, capables d'occasionner la
mort, mais qu'elle a aussi I'avantage
d'assurer l'extraction du caleul, d'étre
un remede efficace pour les affections
dont la vessie ¢t la prostate sont attein-
tes, et de guérir un grand nombre de
malades qui invequent son-secours.

»Lalithotritie, de son coté, a 'avantage
de soffrir sous les apparences d'une
méthode opératoire qui n'oceasionne ni
douleur, ni effusion de sang : circon-
stances heureuses qui rassurent les es-
prits; mais elle a I'inconvénient bien
grand d'agir avec des instruments qui
peuvent se briser dans la vessie, de don-
ner lieu aux inflammations de la vessie et
des autres pieces de I'appareil urinaire,
d'exposer davantage a la récidive , sans
guérir un plus grand nombre de caley-
leux.

»Maintenant, si on veut hien se rappe-
ler que la taille est praticable dans tous
les cas, quelle est une ressource pré-
cieuse chez les malades que la lithotritie
abandonne: aprés des tentatives impuis-
sanles, ou bien dans les cas o elle n'ose
agir; sil'on a soin de noter que la litho-
trilie, méme en choisissant ses malades.
ne donne pas des résultats plus avanta-
Jeux que la taille, on sera conduit a pre-
pl:n.‘- r la taille au rang élevé d'on on
avail tenté de la faire descendre,

(n discute Lous les jours pour savoir
quelle doitétre la méthode générale, quelle
doit étre I'exe

plion de la lithotritie ou
de la taille.

Tant qu'on ne s'expliquera
Pas nellement sur ces lermes, on ne s'en-
lr‘!suilr.x pas. Qu entend-on par méthode
geéncrale? est-ce celle quion doit em-
ll]n_\l-i‘ le l‘l“‘ souvent? alors c'est la
taille. Mais elle n'est pas, pour cela, la

méthode de prelerence ; car, en pr ‘sence

d'un: cas qui pourra également étre fa-
vorable a la taille et & la lithotritie, c'est
la lithotritie que la plupart des praticiens
préferent. Cependant, comme ces cas
sont plus rares, plus exceptionnels quon
ne pense, la lithotritie se trouve, en mé-
me temps, la méthode de préférence et la
méthode exceptionnelle, parce quil lui
faut des cas simples; et les faits: patho-
logiques ne sont simples que par grande

exception. La taille est done la méthode
générale, parce qu'elle s'applique a un
plus grand nombre de cas; et la méthode
de nécessité , parce qu'on la pratique
quand on ne peut pas faire raisonnable—
ment la lithotritie : ce qui arrive le plus
souvent. »(Vidal de Cassis, Pathologie ex-
lerne el Médecine opératoire, t. v.)

ARTICLE VIIL,

Hernies de la vessie o cystocele.

Thomas Bartholin rapporte, dans ses
Histoires anatomiques, cent. 1v, comment
Jean-Dominique Sala, son ancien maltre
et son ami, qui vivait en 1520, découvrit
la hernie de la vessie. 1l avait connu i
Venise un homme qui présentait tous les
symptomes de la pierre, sans que le ca-
thétérisme ni aucun signe physique eit
pu en constater l'existence. A I'autopsie,
on trouva la pierre dans la vessie ; mais
la portion de ce viscére, qui renfermait
la conerétion , était sortie du ventre et
passée dans le scrotum. On vit alors clai-
rement la raison qui rendait le caleul
inaccessible & la sonde. C'est done i Do-
minique Sala que revient I'honneur de
cette découverte pathologique.

Nous ne voulions que commenecer |'his-
torique du cystocéle; nous le compléte-
rons, chemin faisant, en mentionnant
les principaux travaux dont il a été 'ob-
jet; mais nous devons. dés a présent,
déclarer que le premier en date et en
importance est celui que Verdier a inséré
dans les Mémoires de I'Académie royale
de « h.‘l'lil‘.:.:il‘_ ;

ATexemple d'A. Cooper, nous expose-
rons d'abord d'une maniére générale les
caracieres de la hernie de la vessie pour
passer ensuite a la description particu=
liere de ses espéces.

Les seuls points du corps qui, d'aprés
les observateurs, aient jusqu'ici liveé
passage a la hernie vésicale, somt : le
vagin, le canal inguinal, le canal crural
el le périnée. On avait cru long-temps que
le cystoctle inguinal était le plus fré-
quent de tous, mais des recherches récens
tes, et surtout celles de madame Rondet
et de M. Malgaigne , établissent que c'est
au vagin que l'affection se montre le plus
souvent. Nous verrons que le nombre des
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observations recueillies principalement
par ces deux auteurs, laisse le fait hors
de doute.

Causes du cystocéle. Méry et quelques
autres praticiens célebres ont regardé le
cvstocele comme le résultat d'un vice de
conformation. Pour nier la possibilité de
la production accidentelle de cette her-
nie, Méry se fondait sur un raisonne-
ment spécieux. Suivant cet habile chirur-
gien, quand la vessie conserve sa gran-
deur ordinaire, elle est trop €loignée des
ouvertures herniaires pour pouvoir s’y
engager, et quand T'urine, en lui don-
nant un volume considérable, la place
en face de ces ouvertures, elles sont trop
petites pour recevoir le viscére ainsi dis-
tendu. (Mémoires de ¥ Académie des scien-
ces, 1747.)

Plus tard, J.-L. Petit répondit a Méry,
que, dans les conditions qu'il indiquait,
le cystocéle était sans doute impossible,
mais qu'il en oubliait une essentielle,
'ampleur que conservait la vessie apres
de longues rétentions d'urine, et ¢'est ce
qui plagait plusieurs points des parois Ju
viscére vide en face des anneaux on il
était retenu par V'extension de ses adhé-
rences,

Méry sappuyait encore sur les con-
nexions de la vessie avec les parties voi-
sines, qui doivent 'empécher de sortir
du bassin, son fond étant, dit-il, sus-
pendu a Fombilic par I'ouraque , ses co-
tfs attachés aux artéres ombilicales, la
partie antérieure de son corps ¢lant
jointe aux aponévroses des muscles du
bas-ventre , et la postéricure au péri-
toine. Méry oubliait I'extensibilité de ces
liens , qui permet quelquelois un allon-
gement si prononcé, ainsi que nous au-
rons occasion de le constater. Dailleurs,
Verdier oppose a Méry une objection qui,
pour étre tirde des symptomes, n'en a
pas moins de force : c’est que la plupart
de ceux qui sont atteints de cystocéle,
ne sen sont apercus qu'assez tard
quelques-uns méme dans un Age Lrés-
avancé, ce (ui ne se concevrait pas sila
maladie remontait & la naissance, a la
vie intra-utérine.

Comme I'agrandissement de la vessie
ou son changement de forme parait

nécessaire a la production de ses hernies,
il est bon d'étre fixé & cet égard sur les
conditions normales de ce viscére, et I'on
ne saurait mieux s'adresser qu'a Verdier.
Il nous semble en avoir mieux saisi lana-
ture que les anatomistes modernes.

« Jai eru, & Voccasion du changement
de figure qui arrive a la vessie dans sa
hernie, ne pouvoir me dispenser de rap-
peler ici l'idée que I'on a aujourd’hui de
la figure naturelle de cette poche uri-
naire, et dire aussi un mot de sa situation
principalement lorsqu’elle est pleine.

» On sait que la vessie ne ressemble
point absolument @ une bouteille renver-
sée, comme l'ont pensé plusieurs anato-
mistes du premier rang, tels que Vésale,
Columbus, Spigelius, D. de Marchettis,
les Bartholin, Veslingius, Van-horne,
Graafl, Diemerbroeck , Verheyen, ete. Il
parait que la cause de l'erreur com-
mune, sur la figure de la vessie), est ve-
nue de I'examen qu'on a fait de ce vis-
cere séparé du corps; car ceux qui l'ont
examiné attentivement sur le sujet mé-
me, comme M. Morgagni I'a fait sur des
sujets dont la vessie n'avait recu aucun
changement par aucune affection contre
nature: ceux-la, dis-je, nous ont donné
des notions plus exactes tant sur la fi-
gure que surla situation de la vessie. En
éffet la vessie, considérée pleine, m'est
point un: ovale «qui diminue insensible-
ment depuis son sommet ou sa partie su-
périeure jusqu'a l'inférieure; celle-ci, au
contraire, est la plus large. La vessie est
un peu aplatie antérieurement du coté
du pubis, et forme, dans sa partie posté-
rieure ct inférieure, sur l'intestin rec-
tum, une convexité d'autant plus sail-
lante qu'elle se trouve plus pleine, et que
lintestin V'est moins; ¢'est cette partie
postérieure et inférieure de la vessie qui
doit -étre appelée son fond, suivant la
remarque de Winslow. On peat s'assurer
des diffévents degrés de vacuité ou de
plénitude de cette poche urinaire, lors-
qu'ayant mis un ou deux doigts dansle
fondement, on comprime avec Vautre le
milieu de la région hypogastrique im-
médiatement au-dessus du pubis. Le col
de la vessie est un rétrécissement de sa
partie inférieure et antérieure qui Sa-
vance & peu prés comme la broche d'un




