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Quand nous connaitrons le siége et
la cause de I'étranglement dans la hernie
de la grande lévre , nous serons porté a
admettre, d'aprés la nature de la crevasse
située profondément et a travers laquelle
passe la tumeur, qu'on pourrait exercer
indéfiniment le taxis sur cette partie de
la tumeur sans tendre en aueune maniére
a réduire les parties. Avant d'essayer de
réduire la tumeur, il faut vider la vessie
et s'efforcer, s'il est possible. de vider
aussi la tumeur, en exercant une pres-
sion dans le vagin' avec un ou deux
doigts. Ensuite il faut faire coucher la
malade, en lui recommandant de se pla-
cer sur le coté correspondant i la her-
nie. Alors, par une pression réguliére en
haut et vers 1'épine iliaque, a l'aide de
deux doigts introduits dans le vagin, il
faut essayer de réduire le kyste.

» Cette manceuvre sera favorisde
une légeére pression exercée avee les
doigts de bas en haut, et dirigée un peu
vers le coté sur lequel sitge la maladie.
lest & peine nécessaire d'ajouter qu'on
agit ainsi avee l'intention de meltre dans
le relachement Vinsertion membraneuse
concave du releveur anal, insertion qui,
dans cette hernie, est tendue en forme
de constriction,

par

» Sur le coté gauche du sujet dont il
a € question plus haut , Ia partie her-
nice de la vessie passait, dans une cer-
taine étendue, entre Jes ligaments sacro-
iliaques, poussant devant elle Fartére
honteuse et les nerfs honteux.

Il y avait donc de ce coté deux causes
d'étranglement , I'une produite comme
du coté droit par 'sponévrose du rele-
veur de I'anus, et 1'autre par les liga-
ments sacro-sciatiques, qui embrassaient
la tumeur. » (A, Cooper, Traduct. fran-
gaise, p. 207.)

Le volume'de la tumeur varie depuis un

simple relief i peine marqué sur la paroi
antérieure du vagin, jusqu'a celui de la
téte d'un enfant, a tel point qu une hernie
de celte espece a ét¢ réellement prise par
une sage-femme pour la téte d'un second
enfant. On sait que cetle grossiére faute
a €té commise aussi plus d'une fois &
I'égard du renversement de la matrice.
(Bibliothéque du médecin-praticien, Rex-

VERSEMENT DE LA MATRICE, Loine 1, p.350.)

Dans un cas de cystocéle, observé par
Chaussier et rapporté par Hoin, un chi-
rurgien exercait sur la vessie de violentes
tractions, qui mirent la femme dans un
grand danger.

Voici ce fait de Chaussier, oti 1a tumeur
¢tait, dit I'auteur, grosse comme la forme
d'un chapeau.

Ops. 9, « Une femme, d'environ trente
ans, d'une forte constitution, Lrés-vive,
qui €lait accouchée heureusement, fit un
grand effort, le seplitme jour de ses
couches, en changeant de place un seau
d'eau, et sentit au méme moment une
douleur si vive dans le vagin, qu'elle
tomba en syncope. Quand elle ent repris
sa connaissance, elle sapercut qu'elle
avait dans le vagin une tumeur considé-
rable, accompagnée de douleurs qui 8'¢-
tendaient jusqu'a Vombilic. Le chirur-
gien qui 'avait accouchée, prit cette tu-
meur pour la téte d'un second enfant, et
les manceuvres inconsidérces quil en-
treprit, ne contribuérent pas peu a aug-
menter le mal. Chaussier, qui ne put al-
ler voir cette femme que le troisiéme jour
de son accident, trouva la tumeur aussi
volumineuse que la forme d'un chapeau;
elle offrait une fluctuation manifeste. La
malade avait beaucoup de fiévre, la bou-
che aride, une grande altération: elle se
plaignait beaucoup des reins et n’avait
pas uriné depuis l'accident. La région
hypogastrique, loin d'offrir la tension
quelle présente ordinairement dans la
rétention d'urine, €élait au contraire d¢-
primée. Chaussier reconnut  ces signes
que la tumeur contenue dans le vagin
était une hernie de la vessie. 11 fit placer
convenablement la malade pour obtenir
la réduction. Il n'avait pas de sonde pour
évacuer I'urine, et celte circonstance
prolongea beaucoup les tentatives qui
furent enfin couronnées d'un heureux
succes. Aussitot que la vessie et la por-
lion de vagin qui lui servait de poche
furent réduites, les lochies, retenues par
la tumeur, s'écoulérent en abondanee.
L excrétion de T'urine fut plus lente a se
manifester ; enfin il en coula plus de trois
livres, ce qui soulagea la malade, qui fut
guerie en trés-peu de temps, sans qu'il
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lui restit ancune incommodité. » (Hoin,
Traité des hernies.) :
Le plus souvent le volume de la hernie
¢gale celui d'un ceul de poule, d'un ceuf
de dinde, du poing, des deux poings. Une
femme que nous avons vue il y a quel-
ques années au cours de M. le profes-
seur Gerdy avait une hernie de ce dernier
yolume.
Jusque dans ces derniers temps tous
les chirurgiens depuis Verdier avaient
pensé que le cystocele vaginal se com-
pliquait toujours, au meins a un certain
degré, de 'abaissement de 1'utérus. Mada-
me Rondet et plus tard M. Malgaigne sont
les seuls qui, dans ces derniers temps,
aient avancé que le cystocele pouvait étre
simple, c'est-a-diresans prolapsus utérin ;
suivant M. Malgaigne ce seraitla régle,
c'est, suivant madame Rondet, V'excep-
tion. C'est au temps qu'il appartient de
Juger cette divergence. L opinion de ma-
dame Rondet et de M. Malgaigne n'a
point été vérifiée par le scalpel; mais,
d'un autre coté, le point en litige est de
ceux qui s'apprécient aussi sirement sur
le vivant que sur le eadavre ; nous espé-
rons done que la difficulté ne tardera
pas a étre levée. Une complication, que
[avorise la stagnation del'urine dans une
partie déclive, c'est la pierre qui se ren-
conlre effectivement tres-souvent dans la
poche herniée. Nous verrons plus bas un
cas ou la hernie contenait 42 calculs.
Nous rappellerons le cas bien autrement
curieux observé par M. Morel-Lavallée el
consigné dans la Bibliothéque du mé-
decin-praticien , tome 1, page 5635. La
matrice et la vessie étaient compléte-
ment précipitées; la matrice avait perdu
son col, dont il ne restait aucune lrace,
pas méme l'orifice, et la vessie contenait
plusieurs calculs. La piéce fut offerte a
M. Breschet, qui promit de la faire dépo-
ser dans les collections de I'Ecole. Le
cystocele vaginal peut aussi se compli-
quer des autres déplacements de la ma-
trice : voici une observation ou il coin-
cidait avec I'antéversion.
0O8s.10. Cystogéle vaginal compliqué de ré-
{roversion de 'utérus. Accidents produits
par une ceinture comprimant I'abdomen.
Emploi du pessaire n® 5. Guérison,
« Madame Grandin, née Bénard, agée
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de 75 ans, demeurant rue Breda, n® 2,
d'une faible constitution, d'un tempéra-
ment nerveux, a donné le jour a dt.'ux
enfants qui sont aflectés d'aliénation
mentale. A I'Age de quarante-deux ans,
elle fut atteinte d'une hernie ombilicale
pour le maintien de laquelle elle fit usage
d'un bandage méthodique, confectionne
par M. de La Croix, habile mécanicien.
Par suite de revers de fortune, m:ulfam_r
Grandin se vit plus tard obligée de dimi-
nuer son train de maison; elle se rap-
procha alors deses enfants, devint h“mlum
de leurs acces, ce qui lui causa de si vives
émotions qu'elle tomba dans le marasme.
Forcée de renouveler son bandage, elle
le fit confectionner par safemme de cham-
bre; et quoique celle~ci crit le faire tout
a fait conforme aux anciens , il eul, ainst
que la ceinture, le grave i|u-n!|u‘u‘|v|1'll|lr
comprimer I'abdomen d’avant en arriere
et de haut en bas, et de refoulerles visce-
res abdominaux sur I'appareil génito-uri-
naire. Quelques mois apres, elle éprouva
un sentiment de géne vers les parties ge-
nitales, des besoins fréquents duriner,
des douleurs lombaires, la sensation d'un
poids incommode sur le rectum, et un
constipation opiniatre. Pluselle .'snu'llrmlt.
plus elle serrait la ceinture ; ce qui, _Ium
de remédier au mal, ne faisait que l'ag-
graver. L'absence de ses domestiques, lu
maladie affreuse de ses enfants exige-
rent de sa parl des exercices le!ll;.;;l!ll.\
qui ne firent qu'augmenter son mal. l_ ne
leucorrhée abondante survint, il sy joi-
gnit des douleurs hypogastriques, des
tiraillements d’estomac et des maux de
téte insupportables. Ces accidents s'ag-
gravaient & la suite de journées labo-
rieuses. Plus tard elle perdit l'appétit el
le sommeil ; elle éprouvait fréquemment,
et surtout la nuit, des douleurs plus ou
moins aigués dans les articulations des
cuisses el des genoux.

» Au bout d'un an, la malade s’apercut
qu'une petite tumeur fermait I'entrée du
vagin ; plus volumineuse le matin, plus
saillante le soir. La position horizontale
la faisait disparaitre; cetie tumeur aug-
menta graduellement au point qu'au bout
de six ans elle avait acquis le wll!n!r
d’une grosse bille de billard, faisant saillie

en dehors du vagin. Parmi les différents
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médecins qui donnérent des soins a la
malade, l'un attribua ces accidents i des
spasmes nerveux, lautre déelara qu'elle
€lait atteinte d'un catarrhe de la vessie:
enfin, le dernier d'entre eux, M. Millet,
aprés un examen attentif, reconnut I'exis-
tence d'une hernie de la vessie par le va-
gin, compliquée d'une déviation de 1'u-
térus, avec engorgement du corps de cet
organe; il prescrivil un traitement anti-
phlogistique et un repos absolu. La ma-
lade n'ayant pu s'y soumettre entiére-
ment, continua de souflrir plus que ja-
mais.

»de fus appelée prés de cette damele 8
mars 1833, et je constatai I'élat suivant -
le toucher, pratiqué la malade étant de-
bout, me fit reconnaitre la vessie faisant
hernie par le vagin ; la tumeur était lisse,
tendue, d'un rouge vif, 'un volume assez
considérable ; j'essayai de la refouler.
mais je ne pus y parvenir 4 cause de la
vive douleur qu'occasionnait la pression.
Jintroduisis l'index derriére la tumeur
et je rencontrai le col utérin a pen pres
a deux pouces de hauteur derriére la
symphyse pubienne, comprimant lavessie
escendue; le fond de la matrice était
fortement appuy¢ sur le rectum. Ces re-
cherches occasionnaient beaucoup de
souflrances a la malade ; le cathétérisme
semblait indiqué pour vider la poche uri-
naire et donner a I'utérus assez de mobi-
lité pour permettre sa réduction: mais
la direction vicieuse du canal de I'urétre
et la violente irritation des parties me (i-
rent renoncer i I'emploi de la sonde.

» Apres avoir vidé le rectum a 1'aide de
lavements, je fis placer la malade sur un
lit élevé, a genoux et appuyée sur les
coudes, le siége par conséquent un peu
Plus €levé que le reste du tronc. Jintre-
duisis ledoigt indicateur de la main droite
dans Je rectum et je refoulai le corps de
'utérus d'arriére en avant et de bas en
haut; puis, sans changer de position,
J'acerochai le col de la matrice avec l'in-
dex de la main gauche et je le tirai de
haut en bas et d'avant en arriére; a l'in-
Stant méme la malade urina trés-abon-
damment et sans éprouver de douleurs.
Pour fixer T'utérus et maintenir momen-
tanément la hernie, j introduisis un petit
pessaire en bourrelet d'enfant, dont la

base est un cerceau en caoutehouc ren-
fermant un ressort auquel sont attachdes
trois branches qui se réunissent inférieu-
rement pour en former le sommet. Je
placai le col de la matrice dansle eercean,
et la hernie se trouva maintenue par les
branches. Aprés huit jours de repos ab-
solu, l'usage d'injections émollientes et
de plusieurs bains, tous les accidents in-
flammatoires avaient disparu. I’employai
alors mon pessaire sphérique et me con-
duisis encore comme dans le cas de 1'ob-
servation suivante,

» Le jour méme de Vapplication du
pessaire, madame Grandin a pu se livrer
a ses occupations habituelles; et aprés
trois mois de son usage, elle avait en-
tierement recouvré la santé. Cependant
elle le porta encore trois mois, au bout
desquels il survint un nouvel écoulement
accompagné de cuisson; je retirai le pes-
saire et fis faire des injections ¢émollien-
tes. Puis je pratiquai le toucher, et trou-
vai a mon grand étonnement la matrice
dans sa position naturelle, et la hernie
de lavessie complétement réduite. ) ai vai-
nement cherché a m'expliquer ce phéno-
méne. Ce quil y a de positif, c'est que
madame Grandin, trés-affligée au mo-
ment ou j'ai commencé a lui donner des
soins, est aujourd’hui parfaitement gué-
rie de sa hernie vésicale et de sa rétrover-
sion de la matrice. Le pessaire étant trop
petit par I'absence des saillies qu’il con-
tenait avait acquis beaucoup de mobilité
et déterminait une irritation et un écou-
lement qui cessérent immédiatement
apres la suppression de 1'appareil.

» Depuis un an environ, madame Gran-
din ne porte plus de pessaire, et, malgré
son grand Age, elle jouit d'une bonne
santé. » (Madame Rondet, Cystocéle vagi-
nal, p.27.)

Symplimes du cystocéle vaginal. «Le
premier phénomene et sans aucun doute
le plus important a étudier, est la tumeur
méme qui constitue le prolapsus. En gé-
néral, le cystocele se révele aux malades
par la sensation d'un corps étranger qui
tend a s'échapper par la vulve ; et si on
les examine debout, les cuisses écartées,
surlout en recommandant de pousser un
peu, on voil proéminer entre les grandes
levres une tumeur rougedtre, sphéroide
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ou ovoide, humide a sa surface qui a I'as-
pect d' une muqueuse, remplissant et di-
latant Vorifice du vagin, refoulant les
petites lévres sur les coOlés, et soulevant
l'urétre et le clitoris. Elle est parsemée
de plis transversaux, plus marqué.-f asa
partie antérieure, et qui tendent a dis-
paraltre'a un certain degré de dévelop-
pement. Au toucher elle est molle, peu
¢lastique, cédant a la moindre pression,
facile en conséquence a réduire. Tantot
elle comprend plus spécialement la por-
tion de la paroi vaginale qui répond au
col de la vessie et méme a |'urétre ; tou-
jours cependant lorifice de l'urétre
garde la direction normale, et la tumeur
ne commence qu'a deux ou trois millime-
tres en arriére. D'autres fois I'uretre de-
meure en place tout entier ; c'est la por-
tion moyenne de la vessie qui se déplace.
Dans tous ces cas, le doigt porté dans le
vagin et longeant sa paroi antérieure
arrive au cul-de-sac qui sépare la vessie
du col utérin, et retrouve ce col faisant
sa saillie accoutumée. Il est beaucoup
plus rare de voir la tumeur entralner
d'abord la partie supérieure de la vessie,
de telle sorte que le cul-de-sac indiqué
soit enticrement effacé, et que la levre
antérieure du museau de tanche se con-
fonde avec la muqueuse qui recouvre la
tumeur, Je n'ai vu cela qu'une seule fois,
chez une femme de quarante-cing ans
qui portail en méme temps un rectocele ;
le cystocele était du volume d'un ceuf,
et 'utérus, loin d'avoir été entrainé par
la tumeur, se trouvail méme a une hau-
teur peu ordinaire. Je n'entends parler
ici que du cystocele simple ; les compli-
cations seront éludiées plus Lard.

» La tumeur est fort loin d'avoir tou-
Jjours le méme volume: Généralement elle
atteint au moins la grosseur d'un a:uf de
pigeon, sans dépasser celle d'un auf de
poule. F'en ai vu une qui sortait au de-
hors, sans aucun eflort prealable, du vo-
lume du poing, lorsque la femme otait
son pessaire. Deux malades m'ont dit que
leur cystocele, habituellement fort Iéger,
devenait aussi gros que le poing dans
certaines circonstances. Uneautre femme
m'a méme affirmé que sa tumenr descen-
dait quelquefois a sept pouces au-dessous de

cystocele simple. lIci I'exagération est
trop évidente. D'un autre edté, on ren-
contre des cystocéles d'un fort petit vo-
lume, et auxquels on ne ferait pas atten-
tion, s'ils ne déterminaient des inconveé-
nients tout pareils a ceux des tumeurs
plus considérables. Yen ai vu plusieurs
qui semblaient limités a 'uretre et tout
au plus au col de la vessie, et qui mon-
traient comme une saillie vermiculaire de
la ligne médiane de la paroi vaginale an-
térieure.

» On voit déja, par ce qui vient d'étre
dit, que, suivant les circonstances, le cys-
tocele offre plus ou moins de volume. A
la vérité cela se pourrait dire de toutes
les hernies, et il est assez rare qu'une
hernie ne semble pas augmenter par un
effort de toux. De méme, si volumineux
que paraisse un cystocéle, on lui donnera
certainement plus d'ampleur et de ten-
sion en faisant tousser on moucher la
malade. Mais ce n'est pas de cetle aug-
mentation 1égére que je veux parler; un
fait bien autrement digne d'attention est
celui-ci : qu'un cystocéle examiné dans
un moment de repos, offrira un volume
trés-restreint et que ni la toux ni d'au-
tres efforts ne pourront beaucoup accrol-
tre, qui cependant, sous l'influence de
certaines circonstances, se montrera avec
un accroissement démesuré. » (Malgai-
gue, loo. cit., p. 411.)

Il semblerait an premier abord, ajoute
M. Malgaigne, que la tumeur formée par
la vessie, dit augmenter par 'accumula-
tion de l'urine, diminuer par I'expulsion
de ce liquide ; et en effet, c'est trés-mar-
qué pour quelques malades, mais il s'en
faut de beaucoup que cela soit la régle.

Dans le eystocéle , un des symptomes
les plus remarquables, c’est la fréquence
des envies d'uriner, et, ee qu'il y a de sin-
gulier, cette fréquence n'est pas, comme
on pourrait le croire, en raison da volume
de la hernie, puisque, selon M. Malgaigne,
qui a étudié ce point avee soin, une fille
de quarante-huit ans qui portait depuis
trois mois un cystocéle disait qu'a l'ori-
gine elle urinait au moins soixante-quinze
fois parjour; d'autres, an contraire, n'u-
rinent pas plus souvent qu'a 'état nor-
mal ; mais ce n'est qu'une trés-rare ex-

la vulve; elle ne portait ce pendant qu'un

ception. Le trouble de l'excrélion uri-
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naire offre encore d'autres variétés. 11
est des femmes qui urinent facilement
pendant le jour, et quila nuit éprouvent
une véritable difficulté. Une autre, avee
un eystocéle qui ne sera pas plus volumi-
neux quun ceuf, aura de fréquentes en-
vies d'uriner et ne pourra les satisfaire
(u'avec beaucoup de peine la nuit comme
le jour; celle-cin’y réussira méme qu'avec
une veritable douleur; celle-la portera dix
ans un cystocéle sans que rien de mor-
hide se montre dans |'émission des urines,
et, & cette époque, les envies de satisfaire
ce besoin deviendront assez fortes
pour obliger la malade a porter un
pessaire ; cet instrument ne maintient la
tumeur qu’'a moiti¢, et quand il est placé
les besoins d'uriner sont fréquents et fa-
ciles a satisfaire . pour devenir difficiles
dés que le pessaire est 0té. On en voit
qui ne peuvent uriner qu'aprés avoir ré-
duit leur cystocele. Il s'en est rencontré
une qui , ne présentant d'ailfeurs aucun
trouble dans l'exerétion urinaire ., était
obligée de s'aceroupir pour pisser, parce
«que debout, le jet du hquide se dirigeait
en avant contre sa chemise ; une autre ne
pouvait uriner qu'en se tenant debout,
Enfin quelques-unes, sans avoir de trop
fréquentes envies d uriner, satisfont diffi-
cilement ce besoin , sans que la tumeur
s0it trés-grosse.

M. Malgaigne, qui a observé ces varié-
tés, les fait suivre de ces réflexions :

Ce sont 1a les exceptions que j'ai ren-
contrées a la loi générale, et, je le répéte,
j'ai vainement cherché a m'en rendre
compte. Ni la portion de la vessie dépla-
cée , ni le volume de la tumeur, ni son
ancienneté, nil'dge desmalades ne m'ont
donné de lumiéres suflisantes. Pour la
femme qui pissait contre sa chemise , on
peut bien soupconner une déviation plus
forte de 'urétre; mais je dois confesser
que celte déviation ne m’a point paruplus
considérable que chez d'autres femmes
urinant a l'ordinaire. La seule induction
qui ait quelque légitimité , c'est que le
cyslocéle alteignant au volume du poing,
ne s'accompagne plus de fréquentes en-
vies d'uriner et, au contraire, rend I'ex-
pulsion difficile : mais comment concilier
avec la régle ainsi posée, le cas de celle
femme dont le cystocéle descendait jus-

qu’a sept pouces, d'apreés son dire, et qui,
cependant , était tellement tourmentée
du besoin d'uriner, qu'elle pissait i cha-
que instant dans ses bas et dans sa che-
mise, sans avoir le temps de choisir une
place pour s'accroupir? » (Malgaigne
loco cit., p. #14.)

Voici comment Verdier explique les
dérangements de la séerétion urinaire
dans le cystocéle.

« La vessie ne peut-étre cachée dansla
duplicature que le vagin forme par la
chute de sa pnrliml antérienre, sans re-
cevoir quelque compression. Si cette
compression n'est que médiocre | la ma-
lade rendra ses urines sans peine. On a
méme observé que la tumeur que le vagin
forme au dehors, rentrait pendant la sor-
tie des urines, par lesseules contractions
que la vessie fait alors pour se vider, et
que la tumeur reparaissait des que ces
contractions avaient cessé.

» Mais, si la compression de la vessie
est considérable , la sortie des urines ne
se fera qu'avec peine, et les douleurs se-
ront proportionnées ala difficulté que les
urines trouveront a s'échapper. Cette
difficulté ne vient pas seulement de la
compression de la vessie , ‘mais aussi du
changement survenu i sa situation natu-
relle. On sent bien en effet que le fond
de la vessie, qui, dans I'état ordinaire, se
trouve supérieur a son col, n'a pu ac-
compagner le vagin dans sa chute sans
lui devenir inférieur, en se repliant, pour
ainsi dire, sur lui-méme, pour passer sur
les os pubis ; le conduit de Turétre, qui
est la continuation du col de la vessie, et
qui déerit en devant une légére courbure,
doit aussi avoir recu un changement dans
sa direction par le tiraillement qu'il a
souffert, tant de la part du col que du
fond de la vessie, ce que I'on reconnait
par la difficulté d'introduire la sonde
pour faire uriner la malade (1). Or, par
ce changement survenu, tant au fond de
la vessie qu'a son col et & son conduit,
les urines seront plus disposées a séjour-
ner dans ce viscére qu'a en sortir : la
vessie étant d'ailleurs privée de I'action

(1) Voyez l'observation de M. Louis, dans le
Traité de .\T. Le vrel, sur les cures des |~‘1}p€5
utérins, art. 11, sect. 2, pag. 121, 122, (Note de
Verdier.)

HERNIES DE LA VESSIE. 359

Jdes principaus organes qui déterminent
la sortie des urines, je veux dire de la
compression des museles du bas-ventre ;
en vain les malades font-elles des efforts
considérables pour uriner, elles ne le
peuvent que difficilement , et quavec de
vives douleurs, surtout s'il y a des pierres
dans la vessie. » (Verdier, loco cil., p. 29,

M. Malgaigne note que, méme dans le
cystoeéle compliqué de chute de la ma-
trice, I'émission des urines n'est pas tou-

jours difficile. C'est une remarque que

Verdier avait déja faite, puis qu'a la page
50 de son mémoire, il cite « une femme
desoixante-dixans, portant, depuis trente
ans, une descente de matrice accompa-
gnée de celle du vagin et de la vessie ; et
quoique le volume de la tumeur que
cette descente formait au dehors appro-
chat de celui de la téte d'un enfant, elle
ne lui causait aucune incommodite, sice
n'estune difficulté d'uriner qu’elle ¢prou-
vait quelquefois. » Ce fait que cite Verdier
nous parait cependant assez peu con-
cluant Ipour nous faire croire qu'alors la
dysurie est plus fréquente que ne le pense
M. Malgaigne,

Le cystocele vaginal compliqué de
prolapsus utérin , offre donc sensible-
ment les mémes symptomes que le cys-
tocéle vaginal simple.

La tumeur peut, dans les deux cas,
présenter un symptome que nous lui re-
trouverons dans une autre variété de la
hernie de vessie : ce symptome consiste
en ce que la portion intra pelvienne de la
vessie étant vidée | 1a poche herniaire ne
se vide pas seule et qu'on est obligé de
Ja comprimer : I'observation suivante en
offre un exemple.

Ons. 11. M. Robert, chirurgien de Lille,
Jdans une observation qu'il a communi-
quée a I'Académie, dit, qu'ayant été ap-
pelé pour accoucher une femme agée de
quarante ans, il reconnut qne l'entrée du
vagin se trouvait occupée par un corps
étranger en forme de poche |, qui lui sem-
bla contenir quelque liquide. Cette poche
n'était point attachée a toute la circon-
férence du vagin, mais seulement a la
paroi de ce conduit, qui répondait aux os
pubis; ce qui lui permit d avancer le doigt
jusqu'a l'orifice de la matrice. M. Robert
apprit de la malade qu’elle avait de fré-

quentes envies d'uriner, accompagnées
de quelques douleurs. Il ajoute, qu'ayant
fait mettre la femme dans une situation
convenable, ce corps vésiculaire, dont le
volume approchait de celui de la téte d'un
enfant, lui parut étre une portion de la
vessie pleine d'urine; ce qui le détermina
a mettre la sonde dans P'urétre. Mais te
moyen ne réussit pas d'abord | il fallut
avoir recours a la compression de la po-
che pour faire sortir l'urine a la faveur de
lasonde. M. Robert ne douta plus alors
que la tumeur ne fit formée par une por-
tion extraordinaire de la vessie, dont la
compression avait fait passer I'urine qui
y €lait renfermée ; dans l'autre portion
restée dans le bassin, Le vagin devenu
libre par la sortie de 'urine, 'accouche-
ment se fit heurensement.

1l est vraisemblable , dit M. Robert,
que, dans le cas dont il s’agit, la vessie se
trouvait partagée en deux portions, dont
I'une qui était le corps méme de la vessie,
avail conservé sa situation naturelle, et
l'autre s'était glissée dans le vagin, par
un écartement survenu a quelques-unes
des fibres des tuniques qui en composent
les parois. Cette fente accidentelle du
vagin formait une espéce d'anneau. Ce
sentiment parait probable par la décou-
verte de la hernie intestinale , qui arrive
quelquefois dans le vagin, surtout aux
femmes qui ont eu plusieurs enfants, »
(Verdier, Mém. de I'Académ. de chirurg.,
L. n, pag. 35,)

Deux symptomes que nous ne devons
point passer sous silence, ce sont la flue-
tuation «e Ia tumeur et la dépression de
I'hypogastre , coincidant avee cette tu-
meur et avec l'envie d'uriner. Voici un
cas qui réunit ces deux caractéres.

Ops. 12. M. Rognetta, dans un mémoire
sur le méme sujet (page 5), rapporte
I'observation d'une femme Agée de qua~
rante-neufl ans qui, aprés étre accouchée
quatre fois heureusement, éprouva quel-
ques années apres sa derniére couche, de
fréquentesenvies d'uriner, accompagnées
de difficultés dans 1'émission des urines.
Bientdt se joignirent a ces premiers
symptomes , des douleurs dans les reins
et des tiraillements dans I'épigastre; la
maladie fut long-temps méconnue. En
décembre 1831, M. Rognetta consulté,

ekl
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découvrit @ I'examen des organes geni-
taux, une tumeur du volume du poing,
obstruant Ventrée du vagin. Elle était
fluctuante; la compression exercée sur
elle donnait lieu i des envies d'uriner; la
vessie ne se vidait jamais complélement
et cependant la région hypogastrique
présentait une dépression. 1l €était facile ,
en introduisant une sonde, de constater
le déplacement de 'urétre; le méat uri-
naire regardait en haut, et l'extrémité
vésicale répondait a la commissure des
grandes lévres. Par le calhétérisme on
donnait issue aune grande quantité d'u-
rine bourbeuse et la tumeur s'affaissait.
M. Rognetta mit fin aux accidents par
L'application d'un pessaire cylindrique en
caoutchouc’; la tumeur fut maintenue
réduite, et ¢'est par ce seul moyen qu’'on
chercha a obtenir une guérison radicale. »
(Rognetta, Mém, sur le cystocele vaginal,
1833, p. 5.)

Diagnostic du cysiocele vaginal. Si une
main ignorante a pu lirer sur un cysto-
cele vaginal comme sur la téte d'un se-
cond enfant , ainsi que Chaussier I'a vu
dans un cas rapporté plus haut , il n'en
est pas moins vrai que le diagnoslic de
cette hernie est facile, et quapres un exa-
men attentif, il n'échappe point a un
homme instruit, Mais il est important de
toucher successivement la femme, cou-
chéeet deboul, dans les cas ol la tumeur
est peu volumineuse , car le décubitus
peut en amener la disparition. M. Mal-
gaigne insisle avec raison sur ce point,
enne faisant, du reste, que suivre |'exem-
ple de madame Rondet, qui non-seulement
examinait ses malades debout, mais leur
faisait monler et descendre plusieurs éla-
ges, avant de les toucher.

Ops, 15. Cystocele vaginal compligqué,
pessaire @ double cerceau; par madame
veuve Rondet, sage-femme,

« L'épause de M. Langlois, charcu-
tier ; barriere du Trone, no 9, Agée
de trenlecing ans, d'un tempérament
tres-sanguin , mere de trois enfants et
dont les accouchements a terme furent
naturels el sans suiles fAcheuses, sentit,
il y acing ans, a la suile d'un violent ef-
fort, une tumeur entre les petites levres
du volume d'un petit ceuf depoule.

» Au commencement, la malade, qui
éprouvait de fréquentes envies d'uriner
et un malaise général, s'en occupait
peu; mais ¢tant obligée, par son état,
d'étre constamment debout, des symp-
tomes plus graves ne tardérent pas a se
manifester; il survint un écoulement
abondant, des cuissons insupportables
aux parties génitales, des maux de cceur
et des nausées , particulierement le ma-
tin. L'excrétion des urines élait pricédée
d'une vive douleur a I'hypogastre, la
hernie devint chaque jour plus volumi-
neuse et présentait, un an apres, le vo-
lume d'une grosse orange; ce volume
variait selon que la vessie conlenait une
plus ou moins grande quantité de Li-
quide, on que la malade avait ét¢ plus oun
moins debout.

» Quelques mois plus tard , cette dame
sentit une déchirure par laquelle sor-
taient les mucosités; de nouvelles dou-
leurs survinrent a la partie antérieure
des cuisses , de violents maux de reins et
une constipation opinidtre ; ces derniers
symptomes ne se manifestaient que lors-
que I'ouverture était observée par la ma-
lade, et, pendant ce temps senlement,
I'excrétion des urines s'effectuait abon-
damment et sans douleur, ce qui arrivait
assez ordinairement le matin, avantd'a~
voir fatigué. Il est évident que la mem-
brane vaginale n’a pu fournir une enve-
loppe suflisante a la vessie distendue, et,
pendant un temps assez long, sans en-
tralner la matrice. Les praticiens verront
clairement, par les symplomes que je
viens de déerire, que Nutérus remplacait
par fois la vessie lorsqu'elle contenait
peu de Iilllli.l]r',

»Tels sont les renseignemenls que me
donna madame Langlois, lorsqu'elle vint
réclamer mes soins au mwois de mars:
e'¢lait le soir, et elle avait beaucoup mar-
ché ; jela touchai debout, et je trouvai,
entre les grandes lévres, la vessie for-
mant une tumeur lisse et de couleur rose-
pile, du volume du poing. La plus Ié-
gere pression sur la hernie la fit uriner
abondamment; et en continuant cetle
pression avec l'indicateur et le médius,
de Dbas en haut et d’arriére en avant,je
parvins a vider entiérement la vessie sans
recourir aw cathétérisme,
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» Aprés avoir questionné la malade sur
toutes les circonstances qui se ratta-
chaient a sa maladie, je lui fis monter et
descendre deux €tages, aprés quoi je
I'examinai de nouveau : je trouvai l'u-
térus faisant une saillie de deux pouces
entre les grandes lévres, le col presque
effacé et l'orifice dilaté comme aprés un
avortement; les bords tuméfiés, ulcérés
dans quelques points et trés-douloureux
au toucher. L'orifice du vagin avail une
telle ampleur qu'aucun pessaire rond
ovale , a cuvette ou a lige, ne put tenir
en place.

»Voici le moyen qui m'a réussi :

»Je fis avec un ressort de pendule trés-
flexible , et de trois lignes de largeur,
deux cerceaux, dont un de deux pouces
de diamétre et 'autre de deux pouces et
demi; aprés les avoir enveloppés tous
deux d'une lame trés-épaisse de caout-
chouc pur, je fis asseoir la malade les
fesses sur le bord d'un fauteunil, les épau-
les renversées en arriére, les jambes
¢eartées; jouvris les grandes lévres avee
le pouce et l'indicateur de la main gau-
che, puis de la droite je pris le plus
grand des cerceaux, que je comprimai
transversalement avec deux doigts, de
maniére a réduire le diamétre de deux
pouces et demi a un seul ; je l'introdui-
sis par une de ses extrémités, suivant la
longueur du vagin, d'avant en arriére;
je le placai ensuite parallelement a I'axe
du canal vulvo-utérin, c'est-i-dire de ma-
niere & mettre la circonférence du cer-
ceau en rapport avec celle de cet organe.
Je me conduisis de la méme maniére a
I'égard du second cerceau, que je fis
passer au travers du premier, perpendi-
culairement a l'axe vaginal , et de ma-
niére & en former quatre angles arron-
dis : un postérieur qui regarde le sa-
crum, un deuxieéme en avant, et deux
latéraux ; ensuite je dirigeai I'ensemble
un peu obliquement , afin de faire em-
brasser la hernie par les angles anté-
rieurs de l'instrument, de placer le col
de l'utérus entre les bords postérieurs,
el de laisser saillir la muquense vaginale
cultre les angles latéraux : disposition
Leureuse qui, en laissant, ainsi qu'on le
voit, I'entrée du vagin libre, permet i la
malade de se donner les soins de pro-

u,

preté nécessaires a son état, conserve le
libre écoulement des régles et sauve les
apparences a son mari.

» J'ai la satisfaction d'avoir compléte-
ment rempli mon but : car, dés ce jour
méme, tous lesaccidents disparurent ; et
madame Langlois , qui a vainement mis
en usage toute espéce de pessaires, ne
s'apercoit de la présenee de mon appa-
reil que par la disparition de toutes ses
souffrances. » (Gaz. des hipitaux , 1854,
2= série, 1. v, p. 142.)

Complications du cystocéle inguinal, La
complication incomparablement la plus
fréquente du cystocéle vaginal , c'est le
prolapsus utérin, a tel point que les an-
ciens autenrs, et plus d’'un des meilleurs
observateurs modernes , regardent cette
complication comme constante, Et il faut
avouer que les étroites connexions de ces
deux viscéres feraient pencher vers cette
derniére opinion. C'est aussi la pensée
de 'auteur d'un bon article sur la ma-
liére : « Disons toutefois qu'il nous parait
difficile de comprendre comment, lors—
que la muqueuse du vagin et la paroi
contigué de la vessie sont dans un état
de procidence tant soit peu prononcé ,
la matrice elle-méme ne serait pas abais-
sée , ou du moins déviée dans sa direc-
tion, par la traction qu'exercent sur elle
les parties déplacées; et malgré toute
Pautorité et la valeur trés-grande (ue
nous accordons aux recherches de M. Mal-
gaigne, il sera désormais nécessaire, pour
lever tout doute a cet égard, de noler
avec plus de soin la situation et la direc-
tion de la matrice par rapport a I'axe du
canal vulvo-utérin. Pour ma part, dans
les cas de cystocéle que j'ai eu I'occasion
d'observer, j'ai toujours constalé un dé-
placement du corps de T'utérus, qui le
plus ordinairement, au lieu de s'abais-
ser directement , se renverse un peu en
avant. A. Forget, Bulletin général de
thérapeutique, t. xxvi, p. 25, numéro de
janvier 1844.) Tout ce que nous pouvons
dire anjourd’hui, c'est que la question
est nettement posde, et que de nouveaux
faits convenablement observés ne tarde-
ront pas a la résoudre. Quoi qu'il en soit
cette complication a été observée a des
degrés divers, depuis un simple abaisse-
ment du museau de tanche, son appari-
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tion a la vulve,, jusqu'a la précipitation
campléte de lTorgane , comme dans
i'exemp!e que nous allons rapporter.

Ops. 14, « Chute compléte du vagin, de la
mairice et de la vessie, formant le vo-

I

ML

tume de la téte d’un enfant. Emploi du
pessaire n® 6. Guérison.

Madame Charles, Agée de quarante-
cing ans , rue Bellefonds , n® 25, d'un
tempérament sanguin , d'une forte con-
stitution, ayant eu deux enfants a terme,
fut affectée, deux ans aprés sa premiére
couche , d'une chute complete du vagin
qui offrait, au dire de la malade , le vo-
lume d'un ceuf de poule, et qui [ut bien-
tot acrompagnée de maux de reins , de
tension douloureuse de 'hypogastre et
d'une constipation opinidtre.

»Quatre ans aprés, elle devint en-
ceinte, et la tumeur disparut entiére-
ment aprés quatre mois de grossesse | ce
jui dissipa entierement les inquiétndes
de madame Charles jusqu’au terme de la
gestation. Mais Faccouchement ayant été
prompt et mal dirigé, la tumeur se mon-
tra de nouveau, plus volumineuse qu'an-
paravant. La malade reprit néanmoins
ses occupations ordinaires peu de temps
iprés ses couches, et devint plus affligée
(ue jamais.

Quelques mois plus tard, en soule-
vant un lourd fardeau, elle senlit se pré-
cipiter hors du vagin une masse charnue,
et éprouva en méme lemps une vive dou-
leur aux régions ombilicale et iliaque.
I.a malade porta la main a la vulve et y
trouva ume seconde tumenr du volume
du poing, refoulant lIa premiére au-de-
vant d'elle. Cette <!i\5l-'-~i!:r1|l it 1‘-:"'ll'?| e

il une forme semi-lunaire et une

illonnée; la deuxiéme , au con-
traire, €lail lisse et tendue.

De ce jour méme il survint un écou-
ment sanguin plus on meins abondant,
ne « -E‘l--il‘i:;il' intense ., des douleurs

iigués a l'épigastre s'ivradiant entre les

| o

"-_3:;5,.-\ el des besoins |‘r‘|:<ilh".ll~ d I‘“‘i—

.. L'eserétion des urines ne s'effec-
t que par jets, et elle était toujours
WY, 1 aleia 2 R -3 I
cédée d'une vive douleur a I'hypo-

rasire.

Deux ans se |
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qu lui conseillérent un repos absoly -
mais elle ne put sy soumettre, n’ayant
pour élever sa famille que sa profession
de blanchisseuse : elle continua a porter
des fardeaux plus ou moins lourds, 3
marcher beaucoup, a rester presque con-
stamment debout. Les symptomes s'ag-
graverent de plus en plus : la menstrua-
tion ne revint plus d'une maniére pério-
dique, mais un écoulement sanguin ou
mucose-sanguinolent avait lieu sans cesse
par le vagin, et la quantité des liquides
excrétés était plus on meins considéra-
ble , suivant les travaux plus ou meins
fatigants anxquels la malade s°était livrée.

» La tumeur acquit bientét un tel dé-
veloppement qu’elle ne put plus rentrer
la nuit. Au bout de huit ans, elle pré-
sentait le volume de la téte d'un enfant
a terme. La malade essaya plusieurs fois,
étant au lit, de la refouler ; mais elle ne
put v parvenir. ¥ lui vint un jour l'idée
d’appliquer un pessaire ; elle s'adressa a
M. Verdier, chirurgien-herniaire trés-
distingué , qui mit en usage tout e¢e que
ses connaissances pratiques et sa philan-
thropie purent lui suggérer, et ne put
obtenir auenn résultat satisfaisant,

» Elle passa plucieurs années dans cet
état. Elle éprouva pendant ce laps de
temps des acces de fievre irréguliers, de
la dysurie, des douleurs plus oun moins
vives dans le trajet du eanal de 'urétre.
Enfin, sa position devint telle qu'elle fut
obligée de renoncer complétement a la
profession de blanchisseuse vers la fin

et de prendre de jeunes enfants
le. Ce qu'il y avait de remarqu:
ble chez cette malade, ¢'est que les souf-
frances auxquelles elle avait été en praie
pendant plusieurs années n’avaient porté
aucune atleinte a la nutrition : elle con-
servait de I'embonpoint, n'avait jamais
perdu appétit; elle affirmait n'avoir |
mais ¢té alitée et n'avoir jamais fait
usage de médicaments internes.

» Dams sa nouvelle position, son état
s'améliora sensiblement ; I'écoulement de
sang diminua beaucoup , et la malade
¢tait résignée a passer ainsi le reste de
ses jours, lorsqu’elle fut prise de la cholé-
rine. Elle recut alors les soins de M. le
docteur R...Ce médecin combattit la diar-

rhée 2 laide de médicaments appropriés.
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Les symptomes de la cholérine€t mt dissi-
pés, M. R... cherchaa remédier a _l infir-
mité que portait la malade depuis si long-
temps. 1l lni anoonea’qu'elle courait le
plus grand danger si elle ne fais {il usage
d’un pessaire quil avait inventé, et au
moyen duquel clle devait rapidement re-
couvrer la santé. La malade consentit.

» En conséquence, M. R... fit placer la
malade sur un lit, et, sans aucune pré-
paration , il refoula brusquement la tu-
meur, qui , comme je Pai dit plus haut
ne rentrait plus depuis quatre ans; puis
il appliqua immédiatement un énorme
pessaire surmonté de deux vis en boi
qui servent a fixer trois lisieres atta
a une ceinture au moyen de guatre
boucles.

» La ceinture se fixait avee deux bre-
telles a Vaide de houtons; a
reil était adaptée une canule, qui s'in-
troduisait dans Vintérieur pour lui faire
conserver sa forme.

» Le pessaire étant placé , il le fit
maintenir par la malade , puis il le fixa
par le moyen que je viens d'indiquer ; il
la fit ensuite descendre de son lit. Mais
il fut bientot obligé de la débarrasser de
ces cordages, qui lui causaient des dou-
leurs atroces lorsqu'elle exéeutait le
petit mouvement. Il en appliqua un se
cond le lendemain, qui eut le méme sort,
enfin un troisieme qu'elle porta pendant
plusieurs semaines, malgré les souffran-
ces qu'il occasionnait.

Ayant enfin remarqué qu'elle souf-
frait moins en I'absence du pessaire, |
malade renone i
moment ¢
Le toucher me
d'une chute du v

le Ia vess

trés-considérable «
nal . et d'une antéversion
I'orifice vaginal avnit une amj
tude qu'aucun pessaire ne pouvail ter
en place, ou, §il ¥ restait, il se log
derriere les visceres et les cha i
devant Jessaval successiven
pessaires de forme diff‘rente sans a
résultat.

Aprés quoi je 1
rond de trois pouce
. -

ressort, d

conséquent un peu l'entonnoir

une ouverture trés-grande, Madame Char-
les s'est assez bien trouvée de cet instru-
ment. qu'elle a porté pendant huit mois
sans le retirer. Du jour méme de I'ap-
plication du pessaire I'écoulement a ees-
sé , ainsi que toutes les douleurs qu'elle
éprouvait ; les régles sont revenues pé-
riodiquement comme auparavant.

Je dois faire observer que, malgré
les avantages immenses que j ai obtenns
de I'emploi de ce pessaire chez ma ma-
lade, il avait cependant l'inconvénient,
¢étant moins large que entrée du vagin,
de laisser sorlir une partie de la hernie.

Pendant ees huit mois, la malade fut
soumise a l'usage de bains, d'injeetions
froides, de demi-lavements; ee qui ap-
porta une trés-grande amélioration a son
éat.

le retirai alors le pessaire , et je ne
distinguai plus qu'une seule tumeur for-
mée par la vessie, offrant le volume d'un
ceul de dinde, au lieu de eelui de la téte
d'un enfant, qu’elle présentait avant I'u-
sage de mon appareil. Ce changement
survenu dans le volume de la tumeur
m'a enfin permis de lui poser mon pes-
saire sphérique ; et en me conduisant
comme dans les cas précédents, je Dai
débarrassée des souflrances qu'elleéprou-
vait -depuis qualorze ans.

Aprés avoir donné lecture @ madam

s de l-HiJ‘ realion précédente . elle
‘est empressée, pour en cerlifier 'exacti-
gner en méme fe nps sa
2, d'y apposer sa signatur
e a Loriginal. Madame

emoire sur le cysiocele varinal,
A Q=

mais cette complication peut ma

1 = 1. 1
F, Meéme dans ||‘ casaune «

» e la ||j‘_:‘|}‘; Iur.\:‘:l‘.
insi que I'a constaté M. Jober

balle. Une complication encore assez

commune du ecystocéle vaginal, ¢'est un
entérocele qui se place a coté,

;,'-'\]"“". J‘I custoe -'"14'.-"r1".A ]] !l=.r
tit dit que le 2le vaginal est une
infirmité si légére, que la plupart des

es ne s'en apercoivent pas ou le né-
Si cette proposition est vraie
bon non ‘.-‘.".‘. de cas, clle ne
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plique plus & une autre catégorie de cys-
toceles qui présentent les symptomes que
nous avons déerits. Nous avons vu des
douleurs quelquefois trés-vives, des en-
vies ou des difficultés d'uriner fréquentes
et toujours des incommodités facheuses.

« Le cystocele vaginal n'est pas sans
quelque gravité, dit M. Malgaigne. Récent,
il peut disparaitre par les seules ressour-
ces de la nature; j'en ai cité quelques
¢as rares : mais ces cas ne sauraient étre
prévus, et la guérison n'est pas méme si
sire que la récidive ne menace tot ou
tard. » (Malgaigne, loc. cit., p. 416.)

Nous avons méme rapporté plus haut
une observation ou une rétention d'urine
consécutive au cystocele amena la mort.

Enfin, I'observation de Robert prouve
que le cystocéle peut opposer un sérieux
obstacle a 'accouchement.

Traitement du cystocéle vaginal, Voici
le traitement que Boyer employait con-
tre cette affection :

« Le cystocele vaginal simple, peu vo-
lumineux, est facile a contenir a l'aide
d'une éponge disposée en pessaire qu'on
introduit dans le vagin aprés 'avoir im-
bibée d'une eau vulnéraire et astringente,
et qu'on soulient avec un bandage en T.
Si I'éponge ne suflit pas, on se sert d'un
pessaire de gomme élastique semblable
a celui qu'on emploie dans 1'entérocéle
vaginal. L'usage non-interrompu du
pessaire, la précantion de ne point re-
tenir long-temps 'urine, et d'introduire
une sonde dans la vessie lorsque Vexeré-
tion ne peut avoir lieu naturellement,
procureront souvent une guérison radi-
cale, et préviendront dans les autres cas
I'sugmentation de la maladie. La hernie
décrite par Sandifort sortait horsduvagin
et fut cependant guérie radicalement par
I'usage «u pessaire, Les injections toni-
ques et astringentes peuvent contribuer
heaucoup a la cure vadicale. Mais lorsque
celle hernie est volumineuse et pressée
i;;-|'i_|H}hl{'il‘l'i'tIl""\;h!l'lil'\'!Hihii]l‘i.”“llﬂll
commencer 1:.!!‘ évacuer l'urine an moyen
June sonde courbe dont la concavilé sera
dirigée vers le vagin, ¢'est-a-dire dans un

15 apposé a celui danslequel on Tintro-
Juit erdinairement. Silintroduction de la

sonde élait impossible et quon ne pu!

parvenir a réduire la tumeur, il faudrait

se décider a faire une ponction a sa par-
tie antérieure aveec un trois-quarts et a
mettre ensuite une sonde dans la vessie
pour empécher qu'il nes’établitune fistule
urinaire dans l'endroit ou la ponction
aurait €té pratiquée. » (Boyer, Traité des
maladies chirurgicales, t. 8, p. 589.)

La guérison radicale par le pessaire est
tellement rare que madame Rondet inti-
tule guérisons des observations ou la cure
n'était que palliative; ¢’est son habitude,
comme si a ses yeux il n'y avait pas d’au-
tre guérison.

Ons. 15. « Cystocéle vaginal exempt de com-
plication. Emploi du pessaire n° 6
quinze ans aprés Papparition des pre—
miers accidents. GGuérison.

Madame Moreau, dgée de 55 ans
femme de ménage, demeurant rue Neuve-
Samson, n* 2, douée d'une tres-forte
conslitution et d'un tempérament san-
guin, mére de quatre enfants nés a terme
a la suite d'un travail naturel, ressentil,
un an apres sa premiere couche, des
douleurs a la parlie supérieure et anlé-
rieure des cunisses, et des besoins fré-
quents d'uriner. Pendant quelques mois,
elle fit a peine attention a ces accidents
et continua & se livrer a ses pénibles oc-
cupations. Au bout d'un an, elle s'aper-
cut qu'une tumeur existait a orifice de
la vulve, petite le matin, plus volumi-
neuse le soir, rentrant la nuit et repa
raissant aussitot apres son lever. Cette
tumeur augmenta graduellement et offrit
aprés quelques années le volume d'un
gros ceufl de poule, il survint en méme
temps un écoulement abondant, des
maux de reins, des tiraillements d'esto-
mac accompagnés de céphalagie, de
constipation. La malade passa quinze ans
dans cet €tat sans suspendre ses travaux
et sans consulter aucun médecin. Apres
ce temps, les douleurs devinrent telle-
ment vives, qu'elle prit le parti de renon-
cer a sa profession, el croyant éprouver
moins de fatigues, elle entra comme do-
mestique dans la maison de santé de Sa-
blonville; mais ses occupalions y ¢lant
a peu prés les mémes, les symptomes
s'aggraverent de plus en plus, ce qui
obligea madame Moreau de renoncer a
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cet établissement. Ellele quitta sans avoir
parlé de son infirmité a auncun des mé-
decins. Elle revint a Paris, et recom-
menea a faire des ménages comme aupa-
ravant. Le hasard la conduisit auprés du
docteur X..., non pour réclamer ses soins,
comme il le dit dans sa brochure, mais
pour faire son appartement ; elle n'était
pas non plus dans un €état voisin de la
mort, comme il I'annonce, puisqu’il la
prit @ son service. Le docteur italien em-
ploya le méme appareil que dans le cas
précédent ; il assure avoir sondé la ma-
lade avec une sonde d’homme, n’ayant
pu le faire avec une sonde de femme, et
il ajoute : «j'ai retiré une grande quan-
» tité d'urine bourbeuse de cette poche
urinaire, » ce qui est de la plus insigne
fausseté, puisque la malade affirme n’a-
voir jamais ¢té sondée de sa vie, et n'a-
voir jamais été alitée que pendant ses
couches. M. X.... appliqua a cette malade
le pessaire de son invention avee lequel
elle ne pouvait ni marcher ni s'asseoir,
sans éprouver des douleurs intolérables;
un écoulement abondant, d'une grande
fétidité, ne tarda pas a survenir. Au bout
de quelques semaines la malade fut obli-
gée de retirer le pessaire. A peine fut-il
enlevé que I'écoulement cessa, les exco-
riations qu'il avait causées dans les tissus
avee lesquels il était en contact se cica-
trisérent ; rien n'autorise d penser que les
uleérations fussent de nature vénérienne,
ainsi que 'avance M. le docteur X....

» Découragée par ces essais infruc-
tueux, madame Moreau ne voulut plus
entendre parler de pessaire, et j'avoue
que j'ai eu beaucoup de peine a vaincre
sa répugnance pour I'emploi d'un traite-
ment rationnel et a gagner sa confiance,
J'y parvins cependant apreés plusieurs vi-
sites que je lui fis versla fin de janvier
1852,

» Le toucher me fit reconnaitre la ves-
sie formant hernie par le vagin et se pré
sentant sous la forme d'une tumeur of-
frant le volume d'un ceuf de poule. La
malade m'a assuré qu'elle n'avait jamais
¢été plus volumineuse. Cette tumeur était
lisse et tendue ; 'utérus était sain. M. Paul
Dubois, qui a bien voulu vérifier le fait,
a sondé madame Moreau avec la plus

erande facilité en se servant d'une sonde
de femme.

Yappliquai alors un cerceau de
caoutchouc pur que la malade a porté
pendant un an sans en ressentir la moin-
dre géne; mais, aprés ce laps de temps,
il laissait sortir une partie de la hernie;
ce qui m'obligea de le remplacer par mon
pessaire sphérique, a Vaide duquel jai
obtenu les plus heureux résultats. Elle
porte cet appareil depuis quinze mois
sans le retirer, et jouit d'une santé par-
faite, quoiqu’elle continue a se livrer a
de pénibles travaux. » (Madame Rondet ,
Cystocéle vaginal, p. 40.)

Il n'en est pas moins vrai que ces gué-
risons palliatives, obtenues par madame
Rondet, sont de remarquables succés.
On est frappé d'une chose en lisant les
observations de cette habile sage-femme,
c'est de la persévérance qu'elle met &
poursuivre ce qu’elle appelle la guérison,
et elle en a obtenu quelques-unes qui
sont presque radicales; le discernement
qu'elle apporte dans le choix et le chan-
gement des pessaires: un pessaire ne va
pas, elle en essaie un aulre, celui-ci
échoue, un troisieme est essayé et ainsi
de suite, jusqu'a ce qu’elle soit arrivée &
soulager la malade; nous croyons de-
voir reproduire ici, sous ce rapport, I'ob-
servation suivante, qui sera en méme
temps un exemple des accidents que
peut occasionner un mauvais pessaire.

Onvs. 16. « Cystocéle vaginal. Leucorrhée
abondante. Application de divers pes-
saires solides qui déterminent de graves
accidents. Emploi d'un pessaire en caoul-
chouc. Guérison.

» Madame Raphant, dgée de vingt-qua-
tre ans, demeurant rue Barouillére, n° 12,
d'un tempérament sanguin. sentit un
mois apreés son accouchement, a la suite
de grands efforts qu'elle fit pour aller &
la garde-robe , une tumeur qui venait
boucher V'orifice du vagin. Elle s'en oc-
cupa peu d'abord, mais, la tumeur aug-
mentant de jour en jour, des envies fré-
quentes d'uriner survinrent, et a son le-
ver il lni était impossible de retenir ses
arines. D'abord elle n'éprouvait quune
faiblesse générale , mais aprés quelques
mois elle était tourmentée par de conti-
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nuelles envies de vomir, et {init méme
par vomir tous les jours, ce qui lui fai-
sait croire qu'elle était enceinte. Chaque
Jjour sa santé dépérissait; elle avait les
yeux cernés et enfoncés dans les orbites,
la figure extrémement pale ; a cela €tait
venu se joindre un écoulement si abon-
dant, qu’elle était obligée de changer de
linge a chaque instant.

» Le premier médecin qui la soigna
lamponna le vagin avec des sacs de toile
remplis de différentes racines cuiles ;
ce traitement ayant fatigué la malade,
elle eut recours a M. X..., qui lui ap-
pliqua d'abord un pessaire en forme de
coquille, sans succes, puis un en ivoire,
qui produisit des inconvénients assez
graves, Ce pessaire a tige était fixé par
devant a une ceinture, au moyen de deux
rubans: il empéchait la malade de s'as-
seoir, et, malgré les liens, sortait sou-
venl, ne retenait pas la tumeur, et exha-
lait une odeur infecte. Bientot la tige se
sépara; les pointes en fer, au moyen des-
Guelles elic était fixée au corps du pes-
saire, produisirent des €corchures qui
firent craindre a la malade d'avoir un
uleére. Elle me fut adressée il y a trois
ans par son accoucheur, M. Nolelle: je
pratiquai le toucher, et trouvai entre les
levres une tumeur mollasse de la grosseur
d'un «af, a surface lisse, d'une couleur
ros¢. Le toucher déterminait 1'envie d'u-
riner; il y avait donc une hernie de la
vessic par le vagin. Jappliquai d'abord
un pessaire rond qui, loin de remédier
a l'accident, I'aggravait encore en chas-
sant devant lui la tumeur; j'en essayai
plusieurs autres qui ne réussirent pas
plus que le premier. Dés lors madame Ra-
phant devint I'objet de mes méditations,
et, aforce de persévérance, je suis parve-
nue a débarrasser ma malade de toutes
les indispositions occasionnées par sa
hernie. Le pessaire que je lui appliquai
a la forme d'un bourrelet d'enfant, tout
a jour; la base est un cercean en caout—
chouc, renfermant un ressort auquel
sont attachées trois branches qui se réu-
nissent pour en former le sommet. Cet
appareil, ainsi construit, resta appliqué
pendant trois mois ; plus tard je le rem-
placai par mon pessaire sphérique , et la
malade, ayant recouvré la santé, me té-

moigne chaque jour la reconnaissance la
plus vive. Avec la santé elle a retrouvé la
paix de son ménage, que son infirmité
avait fait disparaitre. Depuis qu'elle porte
mon pessaire, le mari de cette jeune
dame est devenu ce qu'il était au com-
mencement de son mariage.

» Jai présenté celte jeune femme,
ainsi que mesdames Moreau et Thunis, a
M. le baron Dubois et a M. son fils, qui
ont bien voulu les examiner avec soin,
et vérifier I'exactitude de mes observa-
lions. » (Madame Roundet, Cystocéle vagi-
nal, p. 51.)

Outre V'objet qui en a motivé la cita-
tion, cette observation prouve I'inpossi-
bilité de tout comprendre dans une des-
cription générale; les envies de vomir
sont rarves; on remarque plus souvent
des tiraillements an creux de I'estomac,
dans les reins, et quelquefais méme de
la difficulté dans la marche.

Comme M. Jobert est encore le seul qui
ait appliqué sa méthode , nous croyons
devoir ajouter ici deux observalions qui
lui appartiennent, et qui, avec celle que
nous avons rapportée en grande partie,
t. 1, p. 125, peuvent faire connaitre le
procédé et constituent Lrois succes,

Ons. 47, « Le 10 décembre 1858 fut ad-
mise dans mon service, a 1'hdpital Saint-
Louis, la nommée Malvoisin, Rosalie, agée
de quarante-huit ans, journaliére, demeu-
rant a Passy. Cetle femme, fortement con-
stituée, fut mariée a I'dge de quatorze ans
et demi; elle eut onze enfants, sa premiére
couche fut double (les deux enfants vivent
encore). 11 y a neul ans, étant au terme
d'une grossesse, elle apprit que son mari,
conducteur de poste, avait é1é assassiné
dans la forét de Sénart; Vinfluence de
cette nouvelle fut telle, que immédiate-
ment elle fut atteinte d'une aliénation
mentale, pour laquelle elle fut trois mois
en traitement a I'hospice de la Salpé-
triere. Les renseignements que nous
donna la malade sur ce qui lui arriva
l](‘]!llis celte t;[n‘u!m', nous paraissent si
peu vraisemblables, que nous neus ab-
stenons de les transcrire. 11 paraitrait
seulement qu'elle fut atteinte d'une in-
continence d'urine pour laquelle Dupuy-
tren aurait pratiqué du coté du vagin
une opération dont elle ne sait pas ren-
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dre compte, et qui n'eut aucun résultat.
Plus tard elle entra dans différents hopi-
taux pour se [aire trailer, el toujours sans
résultat ; elle vint en dernier lieu a I'ho-
pital Saint-Louis, a I'époque que nous
avons indiquée ci-dessus.

» Etat de la malade lors de son entrée.
L'incontinence d'urine existe d'une ma-
niére permanente; le toucher permet de
reconnaltre, a la paroi antérieure du va—
gin, une' tumeur volumineuse , molle ,
dépressible, élastique, se continuant sur
les cotes avec les parois latérales du va-
gin; en arriére avec la levre antérieure
du col de Tulérus; en avant avec le méat
urinaire, dont la direction est entiere-
ment changée; car il regarde en avant
et en haut, de telle sorte que, pour in-
troduire une sonde dans la vessie, il faut
la diriger suivant une ligne qui se ren-
drait du clitoris 4 la commissure posté-
rieure de la valve.

L'utérus est nécessairement atliré en
Ilit-._

L'opération étant décidée, je com-
mencai, comme dans le cas précédent,
par faire avee le nitrate d'argent deux
plaies transversales préparatoires, de 2
pouces de longueur sur 5pouces de lar-
geur, ces 2 lignes ¢tant séparées par plus
d'un pouce d'intervalle. Celte premiére
précaution prise, la malade fut couchée
sur le dos, les jambes fortement écar-
tées; je fis maintenir la tumeur au moyen
d'une pince de Museux, qui la saisissait
a sa partie inférieure. Ensuite je ravivai
les plaies préalablement faites, et je
rapprochai, comme dans le cas préeé-
dent, au moyen d'aiguilles semblables
a celles que j'avais employdes. Un 6l fut
Jeté par dessus ces aiguilles pour main-
tenir parfaitement rapprochées les deux
plaies. Comme chez 'autre malade, la
tumeur se laissait refouler en haut, I'n-
rétre reprit sa direction normale. La
malade fut portée dans son lit, on la
coucha sur le dos, les jambes écartées et
maintenues dans la demi-flexion. Une
sonde fut introduite dans la vessie et
fixée en dehors. Dans la nuit qui suivit
I'opération, la malade dormit; elle n'¢-
prouva que quelques coliques et un peu
de cuissons du coté de la plaie : le pouls
offrit peu de fréquence, les urines s'¢é-

coulérent limpides par la sonde. Le len-
demain on déterminait un peu de dou-
leur en pressant sur le ventre; il n'y
avait pas de fievre; on donna a la ma-
lade des potages pour toule neurriture.
Dans la nuit du 11 au 12, le calibre dela
sonde fut obstrué par des mucosités. J'en
placai une nouvelle. Il n'y avait paseu
de garde-robe depuis l'opération. Le 14,
le 13, le 16, la malade ent un pen de
diarrhée, qui céda aux lavements amido-
nisés et laudanisés, Le 17, plus de diar-
rhée, la malade avait uriné dans un vase;
mais le besoin d'uriner se faisait sonvent
sentir. Le 28 janvier, dix-huit jours aprés
I'opération, chute des aiguilles et des fils
le dix-nenvieme, la cicatrisation des deux
plaies fut complite et parfaitement con-
solidée.

» Yoici quel était a cette époque I'état
des parties : on sentait a la paroi anté-
rieure du vagin un pli transversal; l'ureé-
tre avait comservé sa bonne direction.
Pendant le jour, quand le besoin de ren-
dre les urines se faisait sentir, cette
femme pourait les retenir un instant et
les rendre dans un vase; mais la nuit,
quand son sommeil était profond; el-
les coulaient sous elle sans quelle en
eiit la conscience, sans qu'elle fut réveil-
Iée par le besoin de les évacuer. Le 47
février, nous avons pour la derniére fois
examiné notre malade : ala partie infé-
rieure de la paroi vaginale antérieure,
on sentait toujours le bourrelet épais ré-
sultat de I'adossement des deux surfaces
avivées. Comme on doit bien le conce-
voir, le col utérin était rapproché du pu-
bis; a la partie supérieure , il se conli-
nuait immédiatement avee le vagin. Le
cul-de-sac avait disparu complélement
en ce point, H

» Saufl l'incontinence d'urine qu’elle
avait conservée , la malade était parfaite-
ment guérie. Nousdevonsajouterque cette
infirmité, qui pouvait bien peut-étre se rat-
tacher a I'afTection cérébrale dont la ma-
lade a été atteinte, ¢tait rendue plus
supportable, puisque les urines ne s'é-
coulaient pas lorsque la malade était cou-
chée, et qu'elle pouvait, méme quand elle
se levait, les retenir pendant quelque
temps. » (Jobert de Lamballe, Mémoires
de I Académie de médecine, t. v, p. T06.)
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