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Léveillé, le prolapsus de la muqueuse vésicale se produit par un
méeanisme en tout point comparable a ce gqui so passoc dans la
chute de la mugueuse du rectum. Cruveilhier g'éléve avee foree
contre cette docirine, gu'aucune. observation n’a, il est vrai, jus.
qu’a ce jour confirmée, mais qui n’a rien qui soit on conuvradiction
avec ce que nous savons de l'anatomie et de la physiolegie nor-
male et pathologique de la muqueuse vésicale, bien au contraive.

La troisidme théorie, qui s’appuie sur les faits bien-observés de
Patron, de Malherbe et sur celui qui m'est personnel, expligue la
formation de la hernie, par le développement d’une des cryptes
glandulaires situées au pourtou: du col de la vessie, eryptes qui,
dilatées peu a peu par 'urine y pénétravt, arrivent ¥ constituer
une poche gai repousse d'abord devant elle la paroi de l'uréthve,
use et finit par sortir par le méat urinaire. L'observation pure-
ment clinique de Patron, en montrant que la tumeur formait
bien un diverticule en communication avec la vessie et contenant
de l'urine, avait permis & cet auteur d'inberpréter comme
il vient d’étre dit la pathogénie de la hernic vésicale; le fait
de Malherbe et le mien, dans lesquels Pexamen histologigre
des parois de la tumeur enlevée a montré sur la paroi interne
du diverticule Pexistence d’épithélium vésical ¢t une super-
positiorn de couches représentant les vestiges des pavois de Ia
crypte et de Puréthre soulevé, donnent i cette manidre de voir
une confirmaticn éclatante.

M. Ta. ManiLey, de New-York, dit que les fractures du rachis
n’ont pas une symptomatologie bien définie. Dans la majorité des
cas, il n'y o ni déplacement, ni mobilité, ni crépitation comme
dans les autres fractures. L’expérimentation sur les animaux 2
prouvé ce fait, 3 savoir que les apophyses et les corps vertébraux
peuvent &tre fracturds sans déterminer de symptdmes nerveux.

Daus la plupart des cas, lorsqu'il existe un déplacement notable
des fragments, susceptible de comprimer la moolle, il en résalte
tne désitégration de la substance médullaire, qui entraine dans
un laps de temps variable I'apparition d’une paraplégie.

I’incision exploratrice pratiquée. sur lo rachis et suivio d'une
ouverture de la dure-méve, dans le bat d'établiv un diagnostic,
est un procédé gui doit &tre condamné, car il est susceptible de
créer des dangers séricux pour la vie du malade. Lorsque, d’satre
part, la fracture est considérable, que plusienrs corps vert§braux
sont stteints, il n'est point besoin de vecourir & ce moyen pour
préciser le sidge de la lésion.

Les manipulations violentes produisent aussi des résultats trop
décourageants pour ne pas les déconseiller d'une fagon presque
absolue.

On voit, en résumé, que la fracture du rachis constitue une de
ces variétés rares de traumatisme dans lesquelles le diagnostic est
des plus difficiles et méme parfois impossible.



