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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
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lonneau, pour me servir de I'expression
de M. Weithrecht, appendicula tanquam
obturamentum in dolio, ou comme le bec
d’un alambie.

» M. Ledran est le premier. si je ne
me trompe, qui ait donné dans son Pa-
rallele des différentes méthodes de tail-
ler, en 1730, une figure de cette dispo-
sition naturelle de la vessie. M. Weit-
brecht a donné aussi une figure de Ia
vessie, el une trés-honne dissertation 2
ce sujel, dgalement sur sa situation,
dans le cinquiéme tome des Mémoires de
I'Académie de Pétersbourg ; mais cette
découverte n'avait point échappé  aux
exacles recherches du célebre M, Morga-
gni, ce qu'on peut voir dans sa premiére
lettre anatomique publiée en 1728 no 61,
M. Winslow a reconnu celte meéme dis-
position de la vessie dans son Exposition
anatomique publiée en 1752. L'{llustre
M. Haller en fait aussi mention dans ses
savants Commentaires sur les Instituts
de médecine de Boerhaave, et dans ses
Eléments de physiologie.

» M. Heister, dans ses Instituts de chi-
rurgie, au chapitre de Fopération de la
lithotomie |, a fail graver la vessie telle
que je viens de la déerire, et M. Lo Cat
vient de donner dans son Recueil de pie-
ces, concernant l'opération de la taille.
imprimé & Rouen, une figure fort exacle
de la vessie considérée pleine et dans sa
situation naturelle. » (Verdier, Meémoires
de I' Acad. royale de chirurgie, édit. in-fo,
tnp.6)

On congoit que, tout en conservanl sa
figure et sa grandeur, la vessie pe St~
bissant qu'un simple déplacement. peut
cependant former hernie par le vagin.
Une cause, qui rentre dans les précéden-
tes, provient du changement de forme
que la grossesse imprime a Ia vessie |
changement dont l'importance et Je me-
canisme sont bien indiqués dans Je pas-
sage suivant :

«On sait que lorsque la hernie de la
vessie survient aux femmes par ces ou-
vertures (les anneaux inguinal et crural),
c'est le plus souvent a celles qui sont en-
ceintes, a raison du changement de fi-
gure qui arrive a cette poche -urinaire
par les compressions qu'elle recoit, étant
pleine, de la part de la matrice et des os

4

pubis, entre lesquels elle est située ; en
sorte que le corps de la vessie se trouye
déprimé dans son miliey et allongé sup
les edtés. Or ces allongements des parois
latérales de Ia vessie. répondant aux an-
N€aux, peuvent y entrer pour peu que
des efforts et une disposition particu-
liere de ces ouvertures ¥ contribuent , 3
quoi on doit ajouter que la situation de
la vessie étant la méme dans la femme
que dans I'homme, hors du péritoine,
elle ne trouvera dans son passage par les
anneaux aucun obstacle de Ja part de
celle membrane, et la tumeur qu'elle
formera dans I'aine. sera quelquefois
double, y ayant une hernie de chaque
cOté. Il y a lieu de croire que la disposi-
lion de la matrice & se porter en devant
dans les derniers mois d¢ la grossesse et
une certaine étendue de la vessie peuvent
concourir a la formation de ces hernies. »
(Verdier, loco cit., p, 25.)

Nous avons déja indiqué 'influence
des rétentions d’urine,

La grossesse concourt aussi , et de
deux maniéres différentes, a la produc-
tion du cystocele vaginal. En méme temps
que la matrice, en distendant par son dé-
veloppement les parties molles des parois
abdominales , les amineit, les affaiblit
elle pousse la vessie en bas et fait céder
la paroi antérieure du vagin, :

\ ces causes spéciales du cystocele , il
faut joindre les causes générales des her-
nies ; ainsi les efforts . Ia toux, I'éternu-
ment, la largeur des ouvertures herniai-
res, ele. Voici par exemple un cas oi la
production de la hernie fut le résultat
du frottage.

Ous. 1. Cystocele vaginal exempt de com-
plécation persistant depuis quinze ans
guérison par Femploi du pessaire,

Madame veuve Morhieux . agée de
soixante-huit ans, rachitique, d'une con-
stitution gréle | d'un tempérament ner-
Veux, ayant mis'au monde sept enfants
sans éprouver le plus léger accident ,
€lait affectée , depuis quinze ans, d'une
hernie vaginale . quelle rapportait aux
efforts qu'elle faisait chaque jour pour
frotter son appartement. La malade s'a-
percut de I'existence d'une tumeur ar-
rondie, bouchant I'orifice vaginal , qui
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s accompagnait de constipation _ul(‘dnu-
lears lombaires et d'envies fréquentes
d'uriner. Cette dame renonca alors a frot-
ter; elle se condamna au repos, mais elle
ne fit usage d’aucun pessaire. Pendant
dix ans, son indisposition fut supporta-
ble; mais , au bout de ce temps, ayant
¢prouvé des revers de fortune, elle fut
obligée de travailler, de marcher beau-
coup et de rester long-temps debout,
\ussi ne tarda-t-il pas a se manifester
une leucorrhée abondante , des tiraille-
ments d'estomac , des douleurs de téte:
Fexcrélion des urines devint trés-dange
reuse; lil survint des douleurs hypogas-
triques ; I'appétit et le sommeil se perdi-
vent; la malade dépérissait de jour en
jour, lorsqu'ellé vint réclamer mes soins
au commencement de ma.

# Le toucher m'ayant fait connaitre
I'existence de la hernie vaginale,, j'eus re-
cours aux mémes moyens que daris les
cas préeédents; et, peu de temps aprés,
les accidents cessérent. » (Madame Ron-
det, Cystocéle vaginal , p. 50.)

Caractéres anatomiques du cystocéle. Ce
qui constitue les caractéres anatomiques
du eystocele ayant rapport i la disposi-
tion du sac et a sa formation , ainsi qu’a
la partie plus ou moins eonsidérable du
viscére hernié, trouvera mieux sa place
dans la descriplion des espéces, d'autant
plus que tous ces éléments varient dans
chacune d'elles.

Symptdémes du cystocéle. Nous en em-
prunterons la deseription a M. Vidal.

« La hernie de vessie forme une tumeur
molle, fluctuante, dont la forme varie
suivant l'ouverture qui lui a donné pas-
sage, et dont le volume est d"autant plus
grand et la fluctuation d'autant plus dis-
tincte, que le malade a été plus long-
temps sans uriner. La pression la réduit
quelquefois, et, si elle est réductidle . on
diminue beaucoup son volume en faisant
rentrer l'urine dans la partie intra-pel-
vienne de la vessie, alors la tumeur af-
faissée n'est plus formée que de mem-
branes épaisses et molles roulant sous Jes
doigts. Quand on a ainsi réduit par la
pression le volume de la hernie, le malade
€prouve un pressant besoin d'uriner, et
les urines qu'il rend alors sont épaisses et

troubles. Lahernie de 1a vessie est presque
toujours  accompagnée de douleurs aux
reins, au périnée et al'urétre, qui se font
sentir plus vivement quand le malade
urine, de dysurie; il y a quelquefois
ischurie compléte; certains malades ne
peuvent uriner qu'en comprimant leur
hernie et faisant ainsi passer I'ufine de
la poche extérieure dans la cavité inté-
rieure ‘de la vessie. Le cystoctle récent
est quelquefois ramené i Pintéricur par
la distension de la vessie; mais quand la
hernie est ancienne, le point de la poche
qui a subi Taction de Pouverture abdo-
minale est rétréci circulairement. La ves-
sie est alors bilobée , 1a portion de cet
organe qui forme la hernie est tnie par
des liens celluleux, solides aux parties
yoisines,

Dans les premiers temps de son exis-
tence , e cystocéle est tres-peu incom-
mode; il n’est pas doulourenx . n'est pas
accompagné de coliques, se cache et re-
paraltalternativement : rien dans tous ces
Symptomes qui puisse effrayer le malade:
aussi, dit J.-L. Petit, cette hernie est-ello
souvent négligée au début, le malade ne
s'en occupe que quand il éprouve quelque
difficulté d'uriner et de la douleur, n'a
quelquefois recours an chirurgien que
quand il est atteint d'ischurie. » (Traitd
i’”ll‘l”}!'l‘. ext. et de méd, fi}'ii:r.. o - p. 835.)

Il n’y a que de trés-rares exceplions i
cetteindolence du cystocéle, mais il sem-
ble revétir quelquefois la forme aigué et
peut produire alors de vives souffrances,
comme on le voit dans le cas suivant, sup
lequel nous reviendrons plus loin.

« Ops. 2. En mars 1855, madame 2 e
sage-femme, dgée de quaranté-cing ans,
ayant eu plusieurs enfants, mais toujours
forte et robuste, assistait une femme en
travail ; et pour activer les douleurs. elle
Ia faisait marcher par la chambre en la
soutenant par-dessous les bras, lorsque,
dans un effort nécessitd par celle ma-
neeuvre, elle sentit une tumeur descendre
brusquement A la vulve, avec des tiraille-
ments aux aines et des douleurs de reins.

» Elle continua cependant i assister 1a
femme, revint chez elle, et put encore
retourner chez samalade, quilogeait 3 un
qualrieme étage; mais, vers le soir, les
douleurs devinrent si fortes , qu'elle fit
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obligée de se coucher. La nuit fut sans
sommeil , agitée par des souffrances ex-
cessives; aux tiraillements déja signalés
s'ajoutaient des envies d'uriner & chaque
instant; et 'urine, en passant sur la tu-
meur, y déterminait une sensation de
brilure. La malade avait tenté de faire
rentrer la tumeur, mais celle-ci était
ressorlie; et, a force d'¢tre mouillée par
'urine, elle était devenue si douloureuse
que le moindre contact excitait des con-
traclions de tous les traits du visage,la
malade résistant aulant que possible au
besoin de se plaindre et de crier.

» Je la vis a dix heures du matin, Elle
€tait couchée surle dos, le pouls agité,
mais sans fievre;; l'urine d'un jaune rou-
gedtre, rendue en petite’ quantité et a
chaque instant,

» Je sentis au toucher une tumenr qui
dépassait la vulve comme la moitié d'un
petit eenfl de poule environ , parsemée (e
rides fortement dessinées eLtransversales,
excessivement douloureuse au toucher et
surtout a la pression; le doigt pouvait
filer entre elle et la paroi postérieure du
vagin; en avant, au conlraire, la tumeur
et la paroi vaginale étaient en contact
trés-serrd ; le doigt sentait une résistance
qui faisait présumer qu'il ¥ avait un cul-
de-sac tres-peu €loigné; mais la douleur
occasionnée par Veffort pour pénéirer
€tait telle, que je ne voulus pas insister.

» D'ailleurs, il ne pouvait rester de
doute sur la nature de la tumeur, et le
plus pressant €tait évidemment de la re-
pousser dans le vagin.

» I'y procédai avee le doigl index et le
doigt médius de la main droite ; la malade
n'avail pas voulu se découvrir a la vue.
Les premiers efforls de pression, hien
que tres-modérds , causerent des dou-
leurs atroces ; je conlinuai donc tres-
lentement , poussant un peu, puis, me
bornant a maintenir le pen de terrain
que j'avais gagné, il me fallut prés d'une
demi-heure pour faire tolalement dispa-
raitre la tumeur; elle élail rentrée dans
le vagin sans s'efTacer, el ne s afTaissa que
sous une compression prolongée; mais
enfin, le but fut atteint, etil ne resta plus
qu'a le maintenir.

» Pour cela, je pris une petite éponge
que jenveloppai d' une compresse laillée

en croix de Malte pour faire moins de
plis; le tout fut imbibé d'huile; et pen-
dant ces préparatifs , la malade tenait les
deux grandes levres rapprochées et en-
foneées dans le vagin a l'aide des denx
doigts index et médius de la main droite,

» Mon tampon étant prét, je cherchai
a l'introduire, mais le frottement contre
la paroi antérienre du vagin , irritée par
I'urine , était douloureux; la malade se
chargea de cette introduction , qu'elle
opeéra tres-bien et avec moins de douleur
que je ne lui en faisais moi-méme. L'é-
ponge €tait dans le vagin, les bouts de la
croix de Malte @la vulve, je mis quelques
fines compresses par-dessus ; puis je
refermai les grandes levres que je soutins
avec des compresses plus épaisses et le
tout fut maintenu par un mouchoir en
cravate allaché en maniere de chaufloir.

» Puis, je fis mettre Ja malade sur le
dos, le bassin soutenupar un oreiller, et
on dut arroser les compresses el le tam-
pon avec une solution Lrés-concentrée de
sulfate de zinc.

» Les tiraillements des aines et des
lombes persistérent une partie de la jour-
née, mais moins forts, et seulement par
intervalles. Le besoin d'uriner était vil :
I'urine en sortant causait des douleurs
brilantes, ¢t la solution de sulfate de
zine en déterminait de semblables. Denx
jours aprés, la malade ota le tampon sans
m'en rien dire; le troisiéme jour elle se
leva sur son séant; le quatrieme, elle
fit quelques tours par la chambre , mais
fuelques tiraillements 1'ayant avertie de
son imprudence, elle garda le Jit encore
quelques jours, apres lesquels elle se re-
leva sans autre précaution et se trouva
guérie,

» Elle me conta que dix-huit ou vingt
ans auparavant, -elle avait eu une- des-
cente, en tout semblable , avecles mémes
douleurs et une aussi courte durée ;. de-
puis , elle ne s'en était jamais ressentie
malgré des eouches réitérées.

» Huit ans se sont passés depuis la ré-
cidive et la seconde 'guérison, et le cys-
tocéle n'a pas reparu; madame D... porte
a la ligne blanche, au-dessous de I'om-
bilic, une petite hernie qui est assez su-
jette a se gonfler, et que I'on réduit ce-
pendant sans beaucoup de difficulte.
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» T'ai rapporté ce fait avec tous ses
détails, parce que je n'en connais pas de
semblables dans la science, et moi-méme
je n'ai pas observé, depuis, de douleurs si
intenses, ni une telle résistance de la tu-
meur, Jerépéte que le diagnostic ne pou-
vait laisser aucun doute; le col ulérin était
asa place, etla tumeur nettement circon-
serite par en haut, repoussait I'idée d'une
hernie intestinale entre la vessie et le va-
gin. Il n'existe pas non plus, que je sache,
d'autre exemple d'une guérison aussi
prompte et aussi persistante. J'ai bien vu
chez une plitrigre de Montmartre, igée
de trente-trois ans, un cysto-rectocele
survenu & sept mois de grossesse, qui
disparut aprés les couches , mais pour
revenir quelques mois apreés. J'ai vu aussi
une blanchisseuse qui avait en une to-
meur du méme genre, a sa deuxieme
couche , disparue pendant quelgues an-
nées, mais revenue a la sixieme couche
pour ne plus disparaitre, Enfin , j'ai rap-
porté dans un mémoire sur le restocéle
vaginal, I'observation d'un rectocele ré-
cent, disparu en quelgques jours; mais je
n'ai. pu m'assurer si la guérison avait
persisté, » (Malgaigne , Journ, da chir.,
dée. 1843, p. 409,)

Enflin I'urétre est souvent dévié par un
mécanisme aisé a comprendre :

« Il y a quelques années que M. Levret
m'appela pour voir une femme Agée
d'environ guarante ans, affligée d'une
hydropisic du bas-ventre. On apercevait
au haut de la cuisse . anléricurement .
une umeur dont le volume se Lrouvait
différent selon que la malade avait été
plus ou moins de temps sans uriner.
Celte circonstance donna lieu de penser
que la tumeur €lait formée par une por-
tion de la vessie qui s'lait glissée par
I'arcade crurale, et nous flmes confir-
mé dans celle opinion par l'obliguité |
que nous reconniimes a 'urélre en son-
dant la malade : ce conduil se lournait
un peu a droile, y étant entrainé par la
vessie qui se portait de ce cotéda, » (Ver-
dier, loco cit., p. 23.

Diagnrostic du cystocéle. Une tumeur
fluctuante, qui se montre a l'un des
points ou se font les hernies, qui aug-
mente de volume quand il y a long-temps
que le malade n'a wriné, dont la com-

Il

pression donne 'envie d'uriner, ou fait
méme immédiatement sortir 'urine: par
le canal de I'urétre, voila les principaux
signes de la hernie de la vessie.

« Lorsque la portion de la vessie
qui fait la hernie est vide, outre que
la tumeur a peu de volume, les pa-
rois de la poche qui fait la hernie sont
affaissées, et on ne découvre en la tou-
chant que des membrames épaisses et
mollasses qui roulent sous les doigts.
Pour conmaltre qu'il y a sdrement une
hernie de vessie, on s'informera si le
malade urine aisément et sans douleurs,
la dysurie étant un signe ordinaire de
cette ' maladie ; on demandera si le ma-
lade a de fréquentes envies d'uriner, s'il
est sujet a la rétention d'urine, si la tu-
meur que forme la hernie augmente
lorsqu’il a é1é long-temps sans uriner, et
si par la sortie des urines elle diminue,
ou disparait entiérement.

» On connaltra que la hernie de ves-
sie est jointe a celle de Vintestin on de
I'épiploon, si outre les signes qui sont
particuliers a la hernie de Ia vessie 'on
rencontre ceux qui caractirisent la her-
nie de I'intestin on de 'épiploon. » (Ver-
dier, loco cit., p. 43.)

Sila hernie renferme un ou plusieurs
calculs, on pourra s'en assurer en com-
primant la tumeur, surtout guand la
portion déplacée du viscére sera vide, et
qu'elle ne sera pas en quelque sorte mas-
quée par une hernie intestinale. 11 fau-
dra redoubler d'attention dans cet exa-
men, surtoul lorsque malgré les symp-
tomes ordinaires de la pierre, ld sonde
ne la rencontrera pas dans la portion de
vessie qui lui est accessible, c'est-a-dire
celle qui est restée dans le bassin, A ce
sujet nous rappellerons le cas de Domi-
nigque Sala, qui présentait ces conditions
et ou la pierre ne put étre reconnue ni
dans la vessie non herniée ., ni dans la
hernie, et dont 'existence fut constatée
a l'autopsie dans la partie du viscére con-
tenue dans le scrotum.

Nous ajouterons que toutes les fois
qu on pourra consulter la transparenee
de la tumeur il faudra. recourir @ o
moyen de diagnostic, la tumeur devaal

| sans doute élre loujours opaque. aiasi
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que A, Cooper I'a constaté pour un
cystocele inguinal. i

Complications du cystocele. Ces com-
plications sont la présence d'un ou de
plusieurs calculs dans la yessie et surtout
dans la portion herniée ' du viscére,
l'existence de la hernie d'un autre vis-
cire par la méme ouverture ; la maladie
Jd’'un organe voisin, comme la chute de
l'utérus dans le cystoeele vaginal,, 'hy-
drocéle dans le eystocéle inguinal , ete,

1. étranglement du cystocéle peul se pro-
duire de plusieurs maniéres, dont voici
les deux principales : tantot des calculs
contenus dansla hernie oblitérentson col,
et en empéchant 1'urine de repasser dans
le ventre et d'étre rejetée au dehors, ame-
nent linflammation de ' organe, son gon-
ilement et par suite son élranglement.

Ops. 5. «Feu M. Petit le pere futconsulté
par un homme de quarante-sept ans, quise
plaignaitque depuis troisannées, au moin-
dre effort qu'il faisait pour uriner, le
coté droit des bourses s'enflail, et que
'enflure augmentait & mesupe qu’il re-
doublait ses efforts, l'urine ne sortant
alors que goutte & goutte: ce malade
ajoutail que s'étant avisé de se compri-
mer les bourses, en les élevant avec les
mains, il fut trés-surpris de voir sortir
T'urine @ plein canal, et les bourses se
désenfler entierement, et que cependant
ayant remarqué dans la suite, qae lors-
que l'urine avait séjourné quelque temps
dans la vessie, ce qui arrivait principale-
ment dans la nuit, il ne trouvait plus la
méme facilité a la faire sortir, malgré le
secours de la compression, et quil la
rendait alors avec cuisson; il essaya di-
verses situations pour se soulager, et il
éprouva, qu'étant couché sur le dos, el
se soulevant le bas des reins, il urinait
plus aisément, quelquefois en abondance,
sans étre obligé de se presser les bourses,

» Le malade disait encore avoir senti
plusieurs pelites pierres rondes amassées
dans la tumeur du scrotum, lesquelles
repassaient sans peine dans la vessie et
sortaient ensuite par I'urétre.

» Sur cet exposé, M. Petit jugea que la
tumeur du scrotum €tait une hernie de
la vessie, puisqu'elle disparaissait par la
sortie de l'urine, occasionnée par la com-
pression : celte compression €tait surtout

nécessaire lorsque le malade se tenait
debout; I'urine, contenue dansla portion
de la vessie descendue dans le scrotum,
ne pouvant alors remonter contre son
propre poids , il fallait un secours parti-
culier, qui suppléat a la faible contrac-
tion de cette portion de la vessie, et qui
tint lieu de I'action des muscles du bas-
ventre dont elle était privée; au lieu que
le malade étant couché sur le dos, et se
soulevant le-bas des reins, il n'était pas
étonnant que l'urine repassat de la por-
tion de la vessie descendue dans les bour-
ses, dans eelle qui était restée dans le
bassin , sans quil fat obligé de compri-
mer la hernie, cette situation favorisant
le retour de l'urine.

» Les pierres qui passaient librement
de la hernie dans la portion de la vessie
restée dans le bassin, pouvaient inter-
rompre la communication établie entre
ces deux portions, en s'arrétant dans
I'anneau.

» Il y a lieu de penser que M. Petit, en
proposant celte opération, se fondait
principalement sur ce que la hernie n'é-
tant point ancienne, ses adhérences au
serotum en devaient étre plus faibles ; et
sur ce que le malade disait que la poche
qui faisait la hernie semblait, en se vi-
dant, abandonner le serotum pour ap-
procher des anneaux.» (Verdier, I. cit.,
p- 17).

L'autre mode de I'étranglement est ce-
lui-ci : I'urine retenue dans la poche her-
nide et 8’y accumulant de plus en plus,
remonte vers le colletqu’elle serre contre
Panneau. 1l se peut faire qu'une hernie
de vessie en s'étranglant ainsi elle-méme,
étrangle en méme temps une hernie in-
testinale comprise dans la méme ouver-
ture. Le cas que nous allons rapporter
est remarquable , non seulement sous ce
point de vue, mais encore en ce qu'apres
que le malade avait uriné, la compression
de la tumeur, lui en faisait renaitre le
besoin, et en ce que la compression de la
tumeur en amene la guérison. Voici le
fait:

Ops. 4. « En 1749, M. Sue le jeune fut
consulté par un religieux, 4gé d’environ
soixante-seize ans , d'un tempérament as-
sez replet , surune hernie intestinale qu’il
avait depuis cinq ans. Cette hernie for-
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mait, du coté gauche du scrotum, une
tumeur d'un volume considérable: elle
n'était accompagnée daucun accident
facheux. Le bandage que le malade por-
tait ne contenant point exactement la
hernie, M. Sue lui en procura un meil-
leur.

» Quelque temps aprés, le malade, a
l'occasion d'une rétention d'urine, 'fut
obligé de garder le lit: alors il pouvait
se passer de bandage; mais le besoin
d'uriner I'ayant obligé de se lever, il fit
en se baissant un effort, et sentit a V'ins-
tant une douleur des plus vives dans la
région des anneaus, le volume de la her-
nie devint plus considérable, I'envie de
vomir et le hoquet survinvent,

» L'augmentation de ces accidents, et
la rétention d'urine qui se renouvela,
obligérent le malade de rappeler M. Sue,
il ne manqua pas a son arrivée de le sai-
gner; il tenta, mais inutilement, la ré-
duction de la hernie. Le malade, qui n’a-
vait point uriné depuis vingt-quatre heu-
res, souffrant beaucoup, M. Sue le sonda :
deux pintes d'urine s'écoulérent par la
sonde, et on vit le volume de la tu-
meur diminuer considérablement. Cette
circonslance, qui semblait devoir faire
penser que la hernie intestinale était
compliquée avec celle de la vessie, laissa
néanmoins quelque doute, attendu la
continuation des accidents : mais ces der-
niers accidents ayant cessé par une se-
conde évacuation d'urine, que M. Sue
procura en élevant le serotum et le pres-
sanl en méme temps, on ne douta plus
que la vessie ne fit partie de la tumeur.

» M. Sue dit avoir remarqué que les
douleurs vives, les envies de vomir et les
hoquets ne manquaient pas de revenir,
lorsque les urines se trouvaient en quan-
tité dans la hernie. Il fit sentir an malade
1a nécessité de les faire écouler par le se-
cours de la compression, dés quiil s'a-
percevrait de 1'augmentation du volume
de la tumeur, et il lui conseilla de n'user
que d'un simple bandage suspenseur;
tout autre, qui serait compressif, ne con-
venant point, parce que la descente n'é-
tait pas susceptible de réduction. Le ma-
lade, attentif a suivre ces conseils . jouit
actuellement d'une assez bonne santé.

» On voit par cetle observation, com-
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bien il importe & ceux qui ont une hernie,
soit intestinale ou épiploique, de ne point
quitter le bandage, non seulement pour
empécher qu'une nouvelle hernie ne se
joigne a la premiére, mais aussi pour
prévenir les accidents ficheux dont la
descente devenue compliquée, pourrait
étre accompagnde ou suivie, tels que ceux
donton a fait mention ci-dessus ; accidents
que I'on aurait pu attribuer i 'étrangle-
ment de l'intestin, quoiqu’ils n'eussent
d'autre cause que la quantité d'urine, qui
en s'amassant dans la portion de la ve
sie passée dans les bourses, avait gonfl
considérablement celle qui répondait a
I'anneau. » (Verdier, Mémoires de I' Acadé~
mie royals de chirurgie, t. 2, p. 20).
Pronastic dw cystocéle. C'est en général
une maladie peu grave, que les sujets
portent méme quelquefois long-temps
sans s'en apercevoir; ce n'est pas méme
alors une infirmité. Mais I'affection peut
prendre un caractére plus sérieux.

Cyslocéle vaginal. Méirite consécutive,
Traitement antiphlogistique suivi de
Uapplication du pessaire. Guérison,

Ors. 5. « Madame Bossant, blanchis-
seuse, rue du Faubourg Saint-Denis, Agée
de quarante-huit ans, d'un tempérament
trés-sanguin et d'une forte constitution,
ayant eu onze enfants a la suite d’accou-
chements non laborieux, éprouva il y a
huit ans, peu de temps aprés sa derniére
couche, de la géne aux parties génitales
et des besoins fréquents d'uriner, et, quel-
ques semaines aprés, un sentiment de pe-
santeur vers le rectum qui I'incommodait
beaucoup; le coit causait des douleurs
de reins plus ou moins aigués, suivant
que I'époque des menstrues était plus ou
moins rapprochée. Etant forcée, pour
soutenir sa nombreuse famille, de se li-
vrer aux travaux les plus pénibles, de
porter chaque jour de lourds fardeaux,
elle ne tarda pas & éprouver de nouveaux
accidents; une tumeur mollasse se forma
a l'orifice du vagin, qui devint rapide-
ment assez volumineuse pour écarter les
grandes lévres; il survint un écoulement
leucorrhéique, des douleurs a I'hypo-
gastre, de la difficulté a uriner, La sta-
tion prolongée causait des tiraillements
d'estomac et des douleurs sympathiques
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entre les épaules; V'abdomen offrait un
développement qu'on observe dans une
grossesse arrivée au seplieme mois: la
pression en €tait douloureuse; dans la
nuit. 1a malade éprouvait, en outre, des
douleurs dans les articulations des cuis-
ses, et souvent des nausées avaient lieu a
son lever. La répugnance qu'elle épron-
vait de réclamer les secours d'un médecin
Iui fit passer sept ans dans des souffran-
ces inouies; @ cette époque elle et re-
cours a un homme de 'art qui la déclara
atteinte d'une métrite chronique, et la
soumil i un traitement antiphlogistique
assez énergique, 'exploration des parties
génitales ne fut pas faite. Cependant le
mal empirait, la malade perdait son em-
benpoint et ses forces, la figure s'altéra
profondément; madame Bossant se re-
gardait comme en proie & une maladie
au-dessus des ressources delart, lorsque
je fus appelée pris d'elle.

» Le toucher me fit découvrir entre les
grandes lévres une tumeur mollasse, du
volume de la téte d'un foetus de sept mois,
i surface sillonnée, par suite de 'ap-
plication d'une serviette dont les plis
laissaient leur empreinte sur la tumeur.
Le méat urinaire était.béant, le canal de
l'urétre raccourci au point de paraitre
cffacé, Je pratiquaile cathétérisme la ma-
lade étant couchée sur le dos, La direc-
tion viciense du canal de |'urétre s'expli-
quait par le développement considérable
de ko hernie. Aussi au lien d'introduire
ma sonde d'avant en arriére et de bas en
haut comme on le fait ordinairement ,
je lintroduisis de haut en bas, ¢est-a-
dire de la commissure supcrieure des
grandes lévres a la commissure ante-
rieure.du périnée; je relirai environ une
pinte d'urine exhalant uine edeur ammo-
niacale. Je réduisis ensuite la hernie avec
deux doigts d'avant en arriére et de bas
en haut, ce qui détermina de nouveanx
besoins d'uriner. Elle rendit encore en-
syiron un verre durine; je pus alors cir-
conscrire le col de la matrice, qui était
volumineux, dur et trés-court. Son ori-
fice ne présentail rien de remarquable ;
le corps de J'utérus était engorgé el ren-
versé en arriere: le loucher €tait dou-
lourenx. L'état d'irritation des parties ne
me permit pas de poser un pessaire le

méme jour: on appliqua vingt sangsues
sur la région hypogastrique, qui était le
siége d'une assez vive douleur; la malade
fut condamnée pendant huit jours & un
repos absolu, prit plusieurs bains et usa
d'injections émollientes. Aprés I'emploi
de ces moyens, je pus lui appliquer mon
pessaire en sphere avec les mémes pré-
cautions que dans les cas précédents;
tous les accidents ne tardérent pas a se
dissiper, et madame Bossant, aprés huit
années de souffrances, a complétement
recouvré la santé. » (Madame Rondet,

Cystocéle vaginal, p. 47.)

Le cystocéle peut méme déterminer
des accidenls mortels ainsi que nous le
verrons plus loin.

Traitement du cystocéle. Sila hernie est
réduetible, il faut la faire rentrer par un
taxis convenablement dirigé et I'empé-
cher de ressortir par un bandage ou un
pessaire qui la maintienne exactéement.
Mais il faut bien se mettre en garde con-
tre une méprise qui pourrait avoir des
suites graves; il peut arriver, comme le
constate une observatiorr que nous avons
citée, qu'on croie avoir réduit’ la her-
nie quend on n'a réduit que 'urine
qu’elle contenait. Des-lors, la vessie res-
tant dans Uouverture , si l'appareil exer-
cait sur elle une compression exeessive
ne pourrait-elle pas s'étrangler? Dans
I cas oui 'urine ne peut plus repasser de
la hernie dans la partie intrapelvienne
duviseere, on devrail imiter I'exemple de
Morand et faire & la tumeur une ponction
avec un trois-quarts. La détente amenée
par I'éconlement du liquide peut pro-
duire la chute de l'inflammation et du
gonflement; et rétablir ainsi la commu-
nication entre le corps de la vessie et
son appendice hernié.

Un caleul existe-t-il dans le cystocele,
Ia taille sera facile et sans gravité.

Les développements qui trouveron
naturellement lear place dans la des-
cription des espéces compléteront en
quelque sorte ces généralités.

Sl Cystoct le vaginal,

Nous commencons par le cystocele va-
ginal, parce que sa [réquence réyélée par
les travaux des modernes le rend la plus
importante de toutes les hernies de la
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vessie; on peut méme dire qu'elle est
plus fréquente a elle seule que loutes les
autres réunies. Nous en avons déja traité
incidemment a V'occasion des maladies
du vagin(1); mais nous entrerons ici dans
Aous les développements que le sujet com-
porte.

Durant les deux mois d'octobre et de
novembre 1855, il s'est présenté a M. Mal-
gaigne, au bureau central des héopitaux
de Paris, 435 individus venant chercher
des bandages herniaires on des pessaires ;
sur ce nombre il y avait 100 femmes; sur
ces 100 femmes 50 portaient des pro-
lapsus vaginaux. Ces 50 femmes étaient
réparties de la maniére suivante :

Cystocele simple,

Reetocele simple,

Chute de matrice,

Cystocéle et hernie inguinale,

Cystocele et hernie crurale,

Cystocele et hernie ombilicale,

Cystoeéle avec exomphale

Cystocele avec rectocele,

Cystocele avee chute de matrice

Cystocéle, rectocele et mérocele,

Reetocele et chute de matrice,

Rectocele et hernie ombilicale,

Chute de matrice et du vagin,

Ainsi sur ces trente eas, vingt-deux
cystocéles vaginaux. Ce qui démontre la
fréquence de la maladie,

Voici Vhistorique que M. Malgaigne
trace du cystocele vaginal.

« Le cystocéle vaginal, du moins a 1'¢-
tat simple, n'a él¢ signalé que trés4tard,
et il passe encore aujourd'hui pour une
affection fort rare. La premiére observa-
tion que je sache est celle de Robert, pu-
blide par Verdier; la deuxiéme fut com-
muniquée a Hoin par Chaussier ; une troi-
sieme fut publiée par Sandifort en 1777;
Chopart, en 1791, n'en citait encore que
deux autres, I'vne d’Enjourbaut, chirur-
gien d'Avranches, et l'autre de Baude-
looque ; Subatier, qui avait oubli¢ de con-
suller Chopart, ne connaissait que les
deux faits de Robert et de Chaussier,
auxquels sa vaste expérience ne lui en
avait permis d'ajouter qu'un troisieme:
¢t Boyer, plus pauvre encore , édifiait son
article avec les trois faits de Robert, de
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(1) Poir Bibliothéque du médecin-praticien,
MALADIES DES FEMWES, t. I'", p. 120 et saivantcs.

Chaussier et de Sandifort. Richler en
Allemagne, Monteggia en Italie, n'en sa-
vaient pas davantage; sir A. Cooper en
Angleterre, n'en avait yu qu'un cas uni-
que, auquel il en avait joint un autre com-
muniqué par le docteur John Sims (1).
Enfin, en 41835, lorsque M. Rognetta en-
treprit d'élucider D'bistoire de cetle ma-
ladie, il ne pul que réunir a grand peine
les trois observations relatées par Boyer,
les deux autres de sir A. Cooper, ume
sixieme extraite d'un journal anglais, une
septieme qu'il avait recueillie lui-méme ;
et complétant ees documents pratiques a
laide de quelques expériences tentées
sur le cadavre, il serait sans doute par-
venu a tracer une description plus exacte
que ses devanciers, 8'il n’avait en la mal-
heureuse idée de rattacher au eystoctle
vaginal le cystocéle périnéal, et de regar-
der comme deux nuances ou deusx degrés
de la méme maladie, deux déplacements
essenticllement différents.

» La s'arréte, pour ainsi dire, la pre-
miére période de I'histoire du eystocéle
vaginal. Jusque-la il est regardé comme
une lésion rare, exceptionnelle, que n’ont
pu rencontrer dans leur vaste clientele
les plus renommés praticiens; et il n'a
fallu guére moins d'un siécle pour en ra-
masser péniblement une dizaine d'obser-
vations. Tout ce qui se rattache a son his-
toire est donc considéré comme une chose
curicuse plutdt que comme une chose
ulile; il y a a cet égard un consentement
universel.,

» C'est a partir de 1855 seunlement gue
quelques voix s'éleverent contre cette
opinion générale; et d'abord, une sage-
femme fort distinguée, madame Rondet,
ayant a laire prévaloir certains pessaires
pour lesquels elle avait pris un brevet
d'invention se trouva ainsi i portée d'exa-
miner un grand nombre de femmes affec-
tées de divers prolapsus; elle réunit en
quelques années jusqu'a vingt-sept ob-

(1) Yoyex Mém, de [ Adcad. royale de chirey.,
Lo, p. 33; L!‘hl.il:r, Precis ,Fu;;'mf_ de chirurg.,
L. 1, p. 368 ; Sandifort, Obs. anatomico-p athol.,
£ 13 (.Zhnpaﬂ s Traité des maladies des vosms
urinaires, édit. de 1821, 1. 1, p. 393; Sabatier,
Meédec, operat., édit. de 1832, v omn, p. 678
A. Cooper, OEuures complétes, traduct. franc.,
P- 36k et 365.
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servalions de cystoceles vaginaux, et écri-
vit sur ce sujet un petit mémoire qu’elle
adressa a I'Académieroyale de médecine.
Un rapport fut fait a cette savante com-
pagnie ; mais tout en ayant l'air d’accep-
ter comme positifs les faits de madame
Rondet, la commission déclarait pourtant
quelle regardait toujours le cystocéle
vaginal comme peu commun, en ajoutant
qu'il était facile de le confondre avec
d’'autres hernies. I’ Académie, visiblement
préoccupée de laméme idée, fit un accueil
trés-froid a ce mémoire; la presse ne fut
guére moins dédaigneuse, et je fus Je
seul a cette époque qui, dans la Gazette
médicale, soutins contre la commission et
contre I'Académie, qu'entre les hernies
par le vagin le cystocele était une des plus
fréquentes; et quelques mois plus tard,
je le signalais comme étant la plus fré-
quente de toutes(1).

» Depuis cette époque, il a été publié
peu de documents nouveaux pour I'his-
toire du cystocéle vaginal; et je ne vois
guere a citer que quelques articles de
M. Eguisier, puisés dans la pratique de
M. Tanchou, et plus récemment un mé-
moire de M. Jobert lu & I'Académie de

médecine (2). » (Malgaigne, loc. cit.)

Causes du cystocéle vaginal. Age. La
plupart des auteurs avaient pens¢ que
cette hernie se montrait surtout dans un
age avancé, mais les faits récemment re-
cueillis placent sa plus grande fréquence
entre vingt et trente ans, c'est-i-dire a
I'époque ou les organes génitaux sont
dans la plénitude de leur activité, On I'a
rencontrée a dix-sept ans et a cinquante-
trois ans; bien entendu que nous parlons
d_v son apparition. Avant vingt et aprés
cinquante ans, c'est une rare exception.

La plupart des femmes ont été méres
avant le développement de cette affec-
tion ; apeine cite-t-on le cas d'A. Cooper,
dont le sujet €tait une jeune fille de
vingt-trois ans, et celui de Sandifort o
la jeune fille, Agée de dix-sept ans, of-
frait les caractéres de la virginité. Nous
ajouterons que M. Malgaigne a observé

(1) Voyez Gaz. medx
et 1836, p. 220.
(2) Gaz=. des hipit., 1838, p. 263, 361 et 381;

Mem, de [ Acad. rovale demed c., 1540, t. v

s 1835 , P- 666 et 731;

le cystocele vaginal sur trois femmes qui
n’avaient point eu d’enfants. Chez I'une
d’elles, une chute sur le siége paraissait
¢tre la cause de la hernie.

L'influence prédominante et presque
unique de T'accouchement est donc évi-
dente, mais ce qui ne I'est pas c'est son
mode d’action. Les efforts de I'accouche-
ment, en comprimant la vessie, 'enga-
gent-ils simultanément & travers les
points éraillés ou amincis des parois va-
ginales ; ou bien n'est-ce que plus tard,
par suite du relichement et de 1'affaiblis-
sement des parties, que se produit le
cystocele déterminé par les causes effi-
cientes des hernies en général? Ce n'est
le plus souvent qu'apres les couches, et
quelquefois long-temps aprés, que les
femmes s’apercoivent du eystocéle vagi-
nal; mais est-il étonnant que dans I'état
ou les met un accouchement, cette her-
nie, qu’elles portent assez communément
des années sans s'en douter, leur échap-
pe? La vérité ne se trouve peut-étre ex—
clusivement dans aucune de ces deux al-
ternatives, et les efforts de l'accouche-
ment ne peuvent-ils pas, dans cerlains
cas , occasionner immédiatement le cys—
tocele, et dans d'autres le préparer seu-
lement en affaiblissant les points qui
doivent céder plus tard? 11 y a plus,
c'est que la grossesse elle-méme non-
seulement dispose a cette hernie,; mais
suffit encore pour la produire; nous
verrons plus tard une hernie périnéale
se montrer & la fin de deux grossesses
consécutives, pour disparaitre aprés les
couches. Manifestement, le cystocéle
vaginal subit la méme influence étiolo-
gique ; quand les faits ne le diraient pas,
la logique le prouve.

Nous croyons que les considérations
précédentes répondent aux questions po-
sées par M. Malgaigne dans le paragra-
phe suivant :

« Les efforts de l'accouchement ne
peuvent-ils passer pour une cause dé-
terminante, suffisante; et les femmes qui
ont rapporté a quelques jours plus tard
la date de leur cystocéle ne le portaient-
elles pas a partic de l'accouchement
méme ? On pourrait penser, en effet, que
tant que la femme garde le lit, le cysto-
cele, faisant moins de saillie, sera de-
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meuré inapercu,pourserévéler toutacoup
désque la marchel'aurafait proéminer da-
vantage. Celle conjecture est spécieuse
surtout elle satisfait I'esprit en assignant
une cause matérielle, eflicace, a une lé-
sion qui autrement ne s'explique pas
aussi bien; mais, jusqu'a plus ample in-
formé , il ne faudrait pas se hiter de
prendre une hypothése pour une réalité;
et il faut se souvenir que d'autres cas
fort nombreux de cystocéle, survenus
en dehors du temps des couches, man-
quent également d'une cause détermi-
nante au moins appréciable. » ( Malgai-
gne, loco cit., p. 560,

Apreés l'accouchement les canses les
plus efficaces se tirent des professions.
Nous ne pouvons mieux faire a ce sujet
(que de citer M. Jobert de Lamballe, quia
parfaitement traité ce point :

L'étude des professions, I'apprécia-
tion de [‘ﬁ.',_;l‘ des malades éclairent sin-
gulitrement I'étiologie de cette affection.
En effet, 'analyse des faits publiés par
divers auteurs démontre qu'on voit I
Ccy stocéle se |||7h'|||i:l|:']' chez les person-
nes qui se tiennent habituellement de-
bout, ou qui en exercant beaucoup leurs
membres inférieurs communiquent des
secousses au bassin, Ainsi on I'a rencon-
tré chez les cuisiniéres, les blanchisseu-
ses, les femmes qui frottent, celles qui
portent des fardeaux. Il est a remarquer
(que ces tumeurs apparaissent anssi a un
fge avancé, presque toujours au moins
apreés la quarantitme année, quoiqu’on
les ait pourtant observées sur des femmes
de vingt-quatre @ trente ans; notons en
outre que toutes avaient eu des enfants.
(Mémorres de ' Académie de médec., t. viu,
pag. T12.

A ces causes madame Rondet ajoute la
grande capacité du bassin, une lencor-
rhée ancienne, I'abus du coit et des bains
chauds, des chauflerettes, la rétention
d'urine ou tout au moins 'habitude de
ne satisfaire que rarement au besoin
de rendre ce liquide. Suivant elle, et
nous partageons son avis, |'usage de cer-
tains corsels avec lesquels les dames se
serrent la poitrine et le bas-ventre pour
amincir la taille, l'usage des robes a
taille longue, dont la eeinture comprime
les organes contenus dans l'abdomen

concourent incontestablement.a la pre<
duction du cystocéle vaginal ainsi qu'aux
déplacements des organes génitaux et
des autres viscéres en général. Enfin
nous rappellerons le cas de Sandifort, o
les efforts d'une toux convulsive déter-
minérent un cystocele vaginal chez une
jeune fille de dix-sept ans.

Quant au mécanisme du eystocéle vagi-
nal, il est & peu prés le méme que celui
des autres hernies en général, un point
céde et la vessie le suit ou le pousse;
nous avons dit que ce point de la paroi
vaginale éprouvait un afTaiblissement;
c'est I'opinion de presque tous les an-
teurs; cependant M. Jobert de Lamballe
soutient qu'au moins dans beaucoup de
cas, la paroi vaginale s'épaissit a mesure
qu'elle s'élargit; ce serait & la fois une
hypertrophie en largeur et en épaisseur,
Mais nous avons va dailleurs ( Bibliothé-
que, t. 1, p. 124) comment le savant chi-
rurgien de Saint-Louis expose le méca-
nisme du cystocele vaginal,

Ops, 6. « Une femme ; nommée Bra}
mard Francoise, dgée de trente-sept ans,
leinturiére, entra a Ihopital Saint-Louis,
le 26 février 1859, Cette malade, a son
entrée, se trouvait dans 1'état suivant :
1° amaigrissement général ; 2° coloration
jaune de la peau; 3° ventre volumineux,
tendu, résistant i la pression; mais élas-
tique et simulant la fluctuation, mat, ex-
cepté a |'épigastre et nullement doulou-
reux a la pression ; 42 urines bourbeuses,
la malade éprouvait fréquemment le be-
soin d'uriner; 5° enfin, tumeur molle,
fluctuante, ovale, faisant saillie hors de
la vulve; elle s'étendait depuis le méat
jusqu'an col de la matrice, qui était
abaissé,

L'introduction d'une sonde dans I'u-
rétre, qui avait perdu sa direction, nous
permit de reconnaitre un cystocele.

» Le 47 juin 1839, cette malheureuse
femme succomba. C'était pour nous I'oc-
casion d'étudier les parties dans le cys-
tocele. Nous dirons d’abord qu'on trouva
la cavité abdominale remplie par une
masse énorme d'une matiére molle, d'un
blanc-jaunitre marbré, et trés-vascu—
laire ; le doigt la pénétrait facilement et
on la séparait aisément des intestins ; en-
fin I'excavation elle-méme du bassin etait
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remplie par cette matiére de nature vé-
ritablement encéphaloide; le foie et le
colon transverse avaient été fortement
refoulés en haut ainsi que 'estomac. Le
foie, les reins, I'utérus et ses annexes ne
contenaient aucune parcelle de cette pro-
duction accidentelle,

» Le vagin et la vessie formaient entre
les grandes lévres une tumeur oveide
dont le sommet se terminait au méat uri-
naire, Elle offrait sur sa partie antéricure
des plis transverses ; en introduisant une
sonde, on parcourait toute I'étendue de
la cavité formée par cette poche ; la ves-
sie, examinée avec soin, n'offrait aucun
changement ni dans son épaisseur, ni
dans sa consistance. J'ai voulu m'assurer
de I'état de I'aponévrose pelvienne, et.
apres avoir enlevé le péritoine, j'ai pu me
convainere qu'elle n'était le siége d'an-
cune éraillure; mais ses fibres étaient
plus écartées et plus longues, et les liga-
ments pubio-vésicaux qui s'étendent sur
le col de la vessie et sur les parois du va-
gin offraient une largeur beaucoup plus
considérable que dans 1'état ordinaire.
La dissection de la face antérieure du va-
gin ne présenta pas la moindre déchi-
rure; et, en introduisant dans le vagin
un corps quelconque, on pouvait 8'assu-
rer quil n'existait d'amincissement dans
aucun point,

» Mais comment a eu lieu le cystocéle?
Est-ce la tumeur qui a concouru i sa for-
maltion, ou bien sont-ce les trois accou—
chements qui ont é¢ cause de son appa-
rition ? 1l peut bien se faire que ces deux
choses y aient eontribué; tonjours est-il
que les ligaments pubio-vésicaux dilatés et
le défaut de soutien de laparoi antérieure
du vagin, et non son éraillement, expli-
quent a merveille I'existence du cysto-
ctle. (Jobert de Lamballe, Mémoires de
I Académie de médecine . t. vin, p. 711.)

En sorte qu'il ¥ a sur 'altération qu'é-
prouve la paroi vaginale dans la forma-
tion du eystocéle trois opinions : 'une,
appuyde sur des faits semblables au pré-
cédent, veut que la paroi du vagin s'afTai-
blisse en méme temps qu'elle s'élargit -
la seconde qui admet un amincissement
progressif, une sorted usure des fibres du
vagin , et enfin la troisieme , qui suppose
quil se fait une rupture dans les fibres

propres de ce eonduit. Il y a une chose
qu'il ne faut pas perdre de vue, c'est que
ce pourrait bien étre la un de ces ecas oy
une partie de la vérité se trouve dans
toutes les opinions, un certain nombre
de faits répondant a chacune d'elles.
Cependant on doit avouer que 1'opinion
de M. Jobert est la seule qui ait été con-
venablement vérifiée a l'autopsie ; les
autres ne semblent données que théori-
(quement.

Caractéres anatomiques du cystocéle va-
ginal. L'observation précédente conduit
naturellement & I'examen de I'anatomie
pathologique de la hernie.

En se laissant gnider plutot par I'ob-
servation sur le vivant que par les autop-
sies encore peu nombreuses que posséde
la science sur ce sujet, il est évident que
les faits, d'accord avec la disposition
anatomique des parties, assignent comme
siége ordinaire a la hernie de vessie parle
vagin la paroi antérieure de ce canal, Pla-
cée en effet entre I'hémicycle antérieur
d!: bassin et la face correspondante du va-
gin, la vessie, dés que ses liens viendront
a se relicher, descendra directement si
elle obéit i sa pente la plus naturelle ;
c'est bien la assurément le mode normal
de la maladie, Pour se hernier sur les
cOtés du vagin, la vessie a en quelque
sorte besoin d'un élargissement latéral
qui ne paralt pas nécessaire , au moins
au méme degré, quand elle s'abaisse per-
pendiculairement. Aussi les autopsies
sont-elles moins rares dans celte variété
que dans la seconde ; outre celle que nous
avonsempruntée a I'excellent Mémoire de
M. Jobert, en voici une qui a été faite par
le célébre Duverney ; il est a regretter
quelle soit rapportée si briévement :

Ops. 7. « En 4745 M. Duverney, chirur-
gien de Paris, et démonstrateur en ana-
tomie et en chirurgie au Jardin royal, eut
€n sa disposilion le cadavre d'une femme
ou se rencontrait une chute du vagin
des plus considérables. 1l sépara du reste
du corps les parties qui composent le
bassin, afin de pouvoir examiner avee
plus de facilité cette hernie particuliére.
I fit voir & I'Académie, d'une maniére
tres-sensible, que le vagin avait entralné
dans sa chute, non-seulement la ma-
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trice . mais aussi la vessie, dans laquelle
¢lait renfermée une pierre d'un velume
assez considérable; il fit aussi remarquer
que la vessie se trouvait dans la duplica-
ture que le vagin formait par la chute de
sa portion antérieure. » (Verdier, Mém.
de I Académie de chirurgie, t. n, p. 28,
Pour étre rare, I'existence du cystocele
vaginal latéral n'en est pas moins dé-
montrée par le scalpel. Il s¢ montre
méme des deux edtés @ la fois comme
dans le eas rapporté par Burn de Glas-
cow, et que neus allons reproduire.
Dans ¢ce cas, une grande partie de la her-
nie s'était logée dans l'épaisseur de la
grande lévre. Cette observation fait voir
encore comment, la vessie étant dépour-
vue de péritoine dans la partie qui se
hernie, ce cystocele manque de sac.

Ovs. 8. « Observation communiquée par
M. Burn de Glascow, lue a la Société
medicale d' Edimbourg. Hernie vésicale
de la grande lévre,

» Dans le courant de V'hiver dernier,
le corps d'une trés-vieille femme fut ap-
porté a la salle de dissection.

» (Quand 'abdomen fut ouvert et I'in-
testin gréle enlevé de la cavité pelvienne,
la vessie, examinée par en haut, avait
complétement perdu son apparence
ovoide. Elle était étendue en travers du
bassia, ayant son grand diametre dirigé
transversalement ; an lieu d'étre verticale
et d'occuper la partie moyenne du has-
sin, elle était déprimée au point de re-
fouler la surface supérieure du vagin en-
tre les lévres de la valve. Sur ses parties
latérales, la vessie déplacée formait une
sorte de diverticulum qui descendait a la
maniére d'une corne de chaque edté du
vagin.

» Aprés avoir ouvert la vessie , on vit
manifestement que la hernie s'éait for-
mée de chaque coté, a partir de la por-
tion'latérale de la vessie qui n'est pas re-
couverte par le péritoine.

» Conséquemment, dans cette espéce
de hernie vaginale, il n’y a point de sac
péritonéal.

» En passant le doigt dans le kyste du
cdté droit, je trouvai qu'il suivait la di-
rection de la partie latérale du vagin, et
qu'il était en définitive situé dans I'épais-

seur de la grande lévre, trésprés de
la commissure postérieure de la vulve.

» Comme celte position de la tumeur
ne s'accordait pas avec ce qui a été ob-
servé par sir A. Cooper, qui, le premier,
a fait connaitre aux chirurgiens la her-
nie de la grande lévre, je remplis le sac
herniaire de erin: on vit alors comme
une boule qui occupait I'épaisseur de Ia
grande léevre, en arriére et au-dessous
d’une ligne partant de Torifice du vagin
et dirigée de dedans en dehors. Sous ce
rapport, il y avait une différence entre
ce cas et ceux qui ont été examinés sur
le vivant par M. Cooper, et dans lesquels
la tumeur ¢tait située au-dedans du re-
pli de la grande lévre, au-dessous d'une
ligne tirée de V'orifice du vagin et dirigée
en dehors.

» Sur le sujet que j'ai disséqué, comme
chez les malades de M. Cooper, la tu-
meur €Lait pyriforme, mais elle ne suivait
pas exactement le méme trajet des denx
cités; a droite, la tumeur passait dans
la grande levre , mais a gauche elle sui-
vait le trajet du tendon du muscle obtu-
rateur interne, et paraissait, quand le
kyste fut rempli de crin, comme une
boule qui aurait ¢té placée entre la par-
tie inférieure du vagin et le rectum.

» Des deux coOtés, la tumeur était située
entre le muscle releveur de I'anus et le
muscle obturateur interne.

» A gauche, la hernie s'était effectuée
entre le musele obturateur interne et le
muscle releveur de I'anus. Le collet du
kyste était étroitement embrassé par I'in-
sertion membraneuse concave du muscle
releveur de I'anus, laquelle edt indu-
bitablement été la cause de I'étrangle-
ment, si ce dernier avait eu lieu.

» Ainsi que le prouve incontestable-
ment cette dissection, on voit que méme
chez ce sujet, chez lequel cependant la
tumeur était encore parfaitement réduc-
tible, il existait, dans le point déja indi-
qué, un rétrécissement manifeste. En sui-
vant en arriére le trajet de lintestin sur
I'obturateur interne, on trouvait qu'il y
avait dans ce lieu une tendance naturelle
a I'étranglement ; aussi dans ce point un
léger degré d'épaississement dans les
viseéres déplacés aurait-il suffi pour com-
pléter l'incarcération.
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