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La rétention durine est facile & distinguer de ascite, puisque
le cathétérisme suffit & faire disparaitre la tumeur formée par la
vessie distendue.

Les kystes qui ont leur point de départ dans le foie, le rein ou
la rate se distinguent généralement par leur siege, leur fluctua-
tion obscure et Pabsence de tout déplacement. L’cedéme de la
paroi abdominale, qui coincide le plus souvent avec un cdeme
semblable des jambes, du scrolum, etc., ne donne lieu qu’a une
fausse fluctuation et ne s’accompagne pas de matité susceptible
de déplacements.

TrATTEMENT. — L ascite idiopathique, surtout lorsquelle sur-
vient chez des sujets robustes et antéricurement bien portants et
quelle s'accompagne de symplomes aigus, doit ¢élre traitée par
une légbre émission sanguine, les vésicatoires répétes (Gintrac).

Dans les ascites qui tiennent & un obstacle mécanique a la ecir-
culation, c’est aux purgatifs drasliques et aunx diurétiques qu’il
faul avoir recours. Les diurétiques qui sont le plus fréquemment
employés dans ce but sont les sels & hase de potasse, le carbo-
nate. Pacétale et surtout le nitrate, qui se donne & la dose de 1 a
10 grammes par jour et auquel on a rapporté un certain nombre
de suceds. On sest servi écalement de la digitale et de la scille,
«oit & Tintérieur, soit en applications externes sur 'abdomen. Les
purgalifs, et surlout les drastiques, trouvent lenr applicalion dans
le traitement des ascites qui dépendent dune affcction cardio-
pulmonaire. Les sudorifiques ont aussi donné de bons résultafs
dans quelques cas (jaborandi, pilocarpine, hains d’air see, acétate
d’ammoniaque, poudre de Dower, ete.).

Lorsque Pascite reconnait pour cause un état hydrémique du
sang, ou lorsque la longue durée de la maladie a amené la ca-
chexie. outre Uindication des diurétiques, sudorifiques, ete., qui
peut exister comme dans les anfres formes, il faut avoir recours
A une médication tonique et reconstituante et prescrire le fer, le
quinquina, le sulfate de quinine, l’arsenic, Pexlrait alcoolique de

noix vomique (B. Teissier), elc.

Le régime lacté est indiqué dans les ascites qui dépendent d’une
affection du ceeur ou des reins ou qui se sont développées spon-
tanément ; dans les autres formes et surtout dans Pascite lide &
Ia cirrhose du foie, la médication lactée échoue- constamment
(Jaccoud). (Vest alors quil faut lui associer le traitement par
iodure de potassium & hautes doses. Si son usage doit élre suivi
de résultats avantageux, dés le huitiéme ou le dixieme jour Pascite
diminue déja d’une facon notoire (Semmola); dans le cas ou le
niveau du liquide reste stationnaire, ¢’est que la. barriére hépa-
liue m’est plus susceptique d’¢tre vaincue.
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11 importe encore de signaler comme traitement de lascile la
compression abdominale, car ce moyen réussil parfois, alors que
toutes les autres méthodes ont échoué. Velpeau, Bouillaud, An-
dral, Gintrae, lui ont accordé une certaine valenr, et récemment
encore elle a donné plusienrs succeés & S. Mackenzie. La compres-
sion est ‘absolument contre-indiquée dans les cas ot ascite dé-
pend d’'une géne de la circulation porte; la compression aurail
pour effet, dans ce cas, d’empécher I'établissement de la circu-
lation collatérale par les veines sous-cutanées abdominales.

Mais lorsque tous ces moyens ont échoué, cest a laparacentése
abdominale qu’il faul avoir recours; la ponction est surtout indi-
quée lorsque l'abondance de I'épanchement ameéne des troubles
respiratoires et entrave le fonctionnement normal du ceeur. On
pratique généralement la pigire au milieu de la ligne quis’élend
de I'épine iliaque antéro-supérieure gauche & 'ombilic. en ayant
soin d’éviter les veines sous-culanées. Les ponctions répétées
déterminent assez fréquemment des péritonites adhésives, des
infiltrations séreuses, des érythémes, ete., aulour de la piqire;
il est bon de se servir d’un trocart de petit calibre, car une éva-
cuation trop rapide du liquide de T'ascite peut donner lieu a des
accidents et notamment 4 la syncope. Aprés avoir évacué le liquide
ascitique, on pratiquera & laide d’ouate et d'un bandage de corps.
une légére compression sur I'abdomen, afin de s’opposer autant
que possible & la congestion des organes soustraits & la compres.
sion de Pascite. L’application immeédiate sur I'admonen dela cui-
rasse collodionnée de Robert de Latour s’oppose trés efficacement
parfois & la reproduction rapide du liquide.

La paracentése est le plus souvent un moyen purement pal-
liatif, les cas de guérison auxquels elle a donné lieu sont encore
restreints ; aussi a-f-on songé a guérir lascite par des injeclions
faites directement dans I'abdomen. (Vest surfout a la teinture
d’iode qu'on a eu recours et de nombreux auteurs ont vanté son
efficacité (Dieulafoy, de Toulouse, Boinet, B. Teissier). B. Teissier
surtout, il y a plus de trente ans, a rapporté une série de suceés
obtenus grice & cette intervention hardie, non seulement dans
des cas d’ascite idiopathique, mais encore d’épanchement consé-
cutif 2 la cirrhose du foie ou & des cardiopathies. Ces résultats ne
sauraient nous surprendre, maintenant que nous savons que les
fausses membranes de la péritonite adhésive concourenl puis-
samment au rétablissement de la circulation porte (Kiernan, Del-
peuch, voy. p. 1047). Aussi nous semble-(-il que I'abandon ou celle
méthode est tombée depuis n’est peut-étre pas justifié. De nou-
velles tentatives seraient parfaitement légitimes.
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HEMATOCGELE PERI-UTERINE.

Synonymie : Hématocéle ulérine, circum-utérine, rétro-ulérine, pelvienne.

L’ hémalocéle péri-utérine est un épanchement de sang (3111{3':-:Lé
dans Pexcavation pelvienne. L'hématocéle peul étre inlrapérilo-
néale ou extrapérilonéale ; la premiére étant de beaucoup la plus
fréquente, cest elle surtoul que nous aurons en vue dans notre
description.

L'histoire de Phématocéle péri-utérine est de date récente.
Ruysch, le premier, déerivit I'épanchement sanguin rétro-uléring
J.-P. Frank, Laugier, Bourdon, Velpeau, puis Bernulz en rappor-
terent quelques observations ; mais ce fut seulement en 1850 que
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la thése de Vigueés et les lecons de Nélaton firent entrer cette
affection dans le cadre nosologique. Huguier distingua ’héma-
locele intra el extra-péritonéale, distinetion qui fut confirmée par
Nonal et Prost.

Les discussions et les recherches porterent dés lors sur les
différentes causes du processus morbide. Nélaton admettait que
I'hématocele résultait de la chule du sang dans le périteine au
moment de Vovulation ; Laugier fit intervenir de plus une alté-
ration de lovaire, tandis que Richet et son éléve Devalz atlri-
buaient le principal vole & la rupture des veines du plexus utéro-
ovarien. Peu aprés parurent la theése de Voisin et les recherches
de Gallard qui démontrérent que ’hématocéle était bien la consé-
quence de la ponte extra-utérine. Virchow a expliqué la forma-
tion de Phématocele par la rupture de petits vaisseaux développés
au sein de néo-membranes, constituant une véritable pachymdé-
ningtite intrapéritonéale. Enfin, les (ravaux de Bernutz et Goupil,
la lecon de Trousseau, larticle de Bernutz dans le Nouveau Dic-
lionnaire de médecine el de ehirurgie, les deseriptions d’Aran, de
Courty, de Nonat, les théses de Provensal, Drapier, Cotelle, La-
cosle, ete., et I'excellent travail de Poncet (de Lyon) forment un
ensemble de documents trés sérieux avec lesquels il est possible
de constituer aujourd’hui Ihistoire & peu prés compléte de cette
intéressante maladie.

Errorocie. ParnogiNie. — L’hématocele est une affection rela-
tivement rare. D’apres un relevé de soixante-qualorze observations
dans lesquelles Page était indiqué, Poncet (de Lyon) donne I'dge
de trente ans comme étant le plus favorable au développement de
I'hématocéle péri-utérine. 1l cite cependant un cas d’hématocele &
terminaison fatale chez une jeune fille de treize ans non réglée.

11 est bien rare quon ne retrouve pas dans les antécécents des
malades atteintes d’hématoceéle des traces d’affections anlérieures
des organes génitaux: le plus souvenl clles ont eu des avorte-
ments ou des couches difficiles et laborieuses, des irrégularités
de la menstruation, des pelvi-péritonites, ete. C’est le plus sou-
vent & I'époque des régles qu'apparaitl I'hématocele.

Les causes occasionnelles qui jouent un role dans la production
de la maladie sont assez nombreuses : I'une des plus [réquentes
est Pimpression du froid pendant la période menstruelle, soit
par refroidissement brusque de tout le corps, soit par Fapplica-
tion d’'un corps froid sur les organes génitaux (compresses mouil-
Iées, injections d’eau fraiche). Les traumatismes, le coit pendant
la période menstruelle, les fatigues de toules sortes, les courses
prolongées, les cahots d’une voiture, etc., peuvent également
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jouer le role de causes accidentelles. 1 en est de méme des émo-
tions morales vives.

Quant au mode pathogénique de Phématocele péri-utérine, qui
a donné lieu & un si grand nombre de recherches, il est probable
qu’il n'est pas unique ; les troubles de Povulation sont cerlaine-
ment la cause la plus fréquente de 'hématocéle, maisle péritoine,
Putéras, la trompe semblent pouvoir également donner nais-
sance & une hémorragie intrapéritonéale.

Un cerlain nombre d’auteurs ont considéré Phématocele inlra-
péritonéale comme le résultat de la rupture de fausses membranes
conséeuntives & une pelvi-péritonite, comme il arrive dans la vagi-
nalite, la pleurésie et la pachyméningite hémorragiques. Ferber
émit le premier cette théorie qui fut surtout défendue par Vir-
chow : Crédé, Drapier, J. Besnier ont rapporté des observations
tres concluantes dans lesquelles la déchirure des néo-membranes
vasculaires pouvait seule expliquer la formation de la tumeur.
Cette théorie pathogénique lrouve un solide appui dans ce fail
que hématocele se déclare presque toujours chez des femmes
ayant eu auparavant des troubles de la menstruation : I'existence
de la pelvi-péritonite a méme été constatée avant apparilion de
I'épanchement sanguin (Crédé) ; mais les derniéres recherches
de Bernutz lui ont appris que ce mécanisme de Phématocéle élait
loin de constituerla majorité des cas, et quaunsurplus en pareille
circonstance il n’y avail pas d’hématoctle véritable, puisque le
sang ne s'épanchait pas dans la cavité péritonéale proprement
dite, mais dans les loges constituées par des cloisons psendo-
membraneuses.

La déchirure dune veine variqueuse du plexus uléro-ovarien,
signalée pour la premiere fois par Ollivier (’Angers), a surtoul
6t6 invoquée par Richel el par Devalz. Gertains faits cliniques
(Puech, Sexinger, Maschka) démontrent la réalité de hématocéle
3 la suite de rupture de vaisseaus, variqueus ou non, situés dans
I'épaisseur du licament large; il est probable que dans ces €as
la séreuse abdominale métait pas absolument saine, autrement
ces effusions sanguines auraient plutot déterminé des hématocéles

extra-péritonéales.

On a également admis la possibilité d’une exhalation sanguine
aigué du péritoine (A. Voisin), en dehors de toute inflammation
de la séreuse. Mais ce sont des cas exceptionnels, et Poncel n'a
pu en réunir plus de cing observations.

[hématocele peut encore résulter du refluz du sang de Putérus
dans la (rompe ¢t le péritoine ; Bernutz a fait voir que dans les
cas on il existeun rétrécissement congénital ou acquis de Phymen,
du vagin ou dé l'utérus, le sang peut s'accumuler dans P'utérus,
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passer dans ]es trompes et de 1a tomber dans le péritoine. Mais
c esL;_:ncorc 1a un mécanisme rare : le spasme du col utérin Rdl;ll:
i 3 o 1 H - ey - 5
Sifnoglllr;?[/ et la perméabilité des ostia ufering sont encore &
k’faéngarram‘e tubaire peut donner lieu & I'hématocéle intr
pel‘}l’ot’lez}!e; Trousseau croyail ce mécanisme fréquent élan‘:li-
variélé d’hématocele quil appelait cataméniale. Dans ('Jﬂ‘l'limbt'ai
la _tl‘()m])r: se laisse distendre et forme un véritable 1‘;\';;-[& ;an:fﬁifl
qui peut se rompre ultérieurement et donner lieu anx. symplomes
de Phématocele enkystée ou d'un épanchement sm‘aﬂlnliu : 16rit s
néal rapidement mortel. 11 est rare que ]'01‘1lc\fsteméntnail thlmn.L;
de se })1‘mhllh'e dans les cas ot Pécoulement de sang par la Ilmjm 11-;
est déterminé par une pyrexie grave i [mclanc‘g lu‘n'lla‘)lr|"1"'fl
(variole, scarlatine, purpura, efcz.)_ - e
‘ 1_.05 h(."n}ov-m_r;-ics ovariques sont la cause la plus fréquente de
Ihématocile péri-ulérine. Nélaton avait déja fait T’mna;rq.u.m‘ que
l_a rupture spontanée de la vésicule de Graaf s’accompagnait E(I)u—
jours d’'un certain épanchement de sang, el avail zulmi\‘rquv dans
les cas ‘de migration anormale de lovule, d’{l(“ll"l‘l;lll‘-l qde 1'1
trompe, ete., le sang pouvait tomber dans la cavité utérine .q’t-'
enkyster et constituer I'hématocele. Gallard pl‘l.;‘.('.i“:i'lI:]I e=.|.;r*(;1’}=
davantage, démontra neltement que Phématoctle devait ;‘tri‘l
considérée comme une ponte extra-utérine, avec ou \'a;n« fécon-
dation de Povule; la fécondalion est (Zl.’}_'}l‘l'll_lilllli la rogle 1"-1‘-113 L)] 18
souvent on a affaire 3 de véritables grossesses é-mxtllzl—lltén-igus
comme semblent bien le prouver un cerlain nmn].]ll‘e &’Ub.ﬂer\:l:
tions dans lesquelles des débris d’embryons ont 6lé trouvés ¢ ]
milien des caillots sanguins. L’hémorragie se I-'U.{lﬂ..(‘hl‘ Eul&f:l
(_!51115 un ce}*taiu_ nombre de cas, & une altération do.s ()\'ai(r(;.;- <L
{:??f{jn;n‘u“m} aigué ou f:lu'n_niqur,-. (Courty) et & la d(-.ehimré }lc
D}Oil::,eé%;lalzque: de lovaire (Denonvilliers, Voisin, Puech,
AXATOMIE PATHOLOGIQUE, — (7est le cul-de-sac uléro-rectal qui
est _le si¢ge ordinaire de Phématocéle (hématoctle 3‘!3'5?'0-31.;("3'2.?'!1(?)
mais la collection sanguine peut aussi siéger enlre Putérus et la
vessie (hématocele pré-utérine de Clms:-.s;iﬂnac) ou méme su:
les colés (hématoctle latéro-utérine). 11 faut noter que ces deux
dernieres formes, rarement primitives (Puech), sont le phifa‘ Ql;li-
vent subordonnées a lexistence de I'hémaloctle 1'-13[1"0—11]&‘11110
dont elles ne seraient en quelque sorte que l’e.\'Lensim; : ,
La tumeur, de forme et de volume variables, est C;'lf()lll‘(”(‘ de
membranes fibrineuses qui s’organisent plus tard et L‘.c);n'-'.iit;llonlvi.
des adhérences englobant les anses de Pintestin gl’;él(e el: ('onx-U—
tuant une sorte de diaphragme pathologique entre I'abdomen et
L. et T. — Pathol. méd. II. — 68
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le bassin. Les parois des membranes altteignent parfois une
crande ¢paisseur; lorsque Pépanchement gest résorbé en partie
et que lapoche kystique est revenue sur elle-méme, Ihématocele
peut acquérir une dureté ligneuse. Fréquemment la poche kys-
tique est traversée par des débris de cloisons qui constituent
des loges incompléles.

La quantité de sang ¢panché varie de quelques grammes &
I kilogramme et méme davantage. Tantot le sang est fluide et
rouge, tantot brunatre, épais et d’une consistance sirupeuse ; il
n’est pasrare de le trouver mélangé & un peu de sérosité sanieuse
ou purulente provenant de Iirritation péritonéale.

Lorsque l'épanchement est ancien, on y distingue facilement
deux parties: L'une liquide, rougeatre ; Tautre solide, constituée
par des caillots plus ou moins décolorés et résistants, dans les-
quels on peul retrouver des débris d’embryon (Gallard). Plus
{ard Uhématocele subit les mémes transformations régressives
que les épanchements sanguins en général.

Les déplacements de 'utérus différent suivant la position occu-
pée par Ihématocele : le plus sonvent ils dépendent plutot des
adhérences gque de la tumeur elle-méme. Les parois de l'utérus
sont, en général, hypertrophiées et ramollies.

Lorsque la tumeur est volumineuse, elle peut déterminer, par
compression, des lésions de voisinage, par exemple, la dilatation
des uretéres et Thydronéphrose (Dumontpallier et de Sinéty),
’étranglement intestinal par brides cicatricielles (Magnin), ou
par compression (Prengrueber el Vicente).

DEscrIpTION. — L hématoctle est le plus souvent précédée d'un
ensemble de phénoménes qui n'ont d’ailleurs rien d’absolument
caractéristique et qui consistent en retards ou en suspension
complete des régles, en pertes abondantes et méme en de veéri-
tables métrorragies (Nonat). :

Le début a souvent une brusquerie et une gravité qui rappel-
Tent les accidents de ’hémorragie interne. Subitement la malade
est prise d’une douleur excessivement aigué dans I'abdomen, par-
foiz avec une sensation de déchirement: la douleur peut étre
assez intense pour amener la syncope : la face et les muqueuses
sont pales et décolorées, le pouls est petit, filiforme, la tempéra-

fure sabaisse et la mort peul survenir avant que I'épanchement
sanguin ail eu le temps de senkyster.

Cette forme suraigud est relativement rare; dans quelques cas
le début est lent, presque insidieux, et les symptémes ne sont
pas suffisamments marqués pour que les malades se mettent au
lit ; le plus souvent, aprés un débul assez brusque, on voil sur-
venir de& frissons avec élévation de température, chaleur de la
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peau, petitesse et concentration du pouls; la face grippée olfre
le méme aspect que dans la péritonite et exprime lan.‘:ou.ll'mnce :
les malades, étendues dans le décubitus dorsal, évitent tout 1110£1:
vement etne peuvent méme supporter la position assise (Poncet)

La douleur, d’abord aigué et lancinante, devient bientot piu;
sourde, plus profonde ; elle s’exaspére par la moindre prosﬁm-l
et g’irradie vers le rectum, la vessie ou les reins. La co;n].n-t,;e,:irm
des ne‘rf.-s des plexus sacré et lombaire délermine des iiouiéltl's
l‘rels vives, ‘sounsnl d. forme névralgique, se prolongeanl dans
l’aine, la cuisse et la jambe, en suivant le trajet du sciatique ou
celui du crural. R

La tumeur pelvienne est le symptome le plus important de’
I’hématocele utérine. Située & quelques cenlimetres de la vulve
et- enclavée dans le pelit bassin ot I'on ne peut lui imprimer
aucun mouvement, cetle tumeur estde formearrondie, gl(')lmleugé
parfois un peu irréguliere, de consistance (res variable, suivan
son age; molle, élastique, fluctuante au début, elle cievie‘nt plus
l.ar_d piteuse et compacte et donne la sensation dune ttlnwvu;’
solide ; dans les périodes avancées, la tumeur offre parfois 1;[’11‘
consistance ligneuse ou cartilagineuse. La palpation permet tuvl-.
quefois de constater une crépitation sanguine ou des ha[l;enllrln't-:
artériels; l'utérus est rvefoulé en avant, le col est dévié; le )hb
souvent (hématocéle rétro-utérine) le col est porté enr a'\'lant‘
accollé_au pubis ou légérement dévié latéralement. Pour ])ier;
apprécier les caractéres de la tumeur, il est bon de pratiquer le
palper hypogastrique en méme temps que le toucher vaginal

La tumeur fait rarement une saillie trés narquée ﬂn—fle-%su.% des
pubis, ou elle est cependant appréciable dans un grand --riot‘h11r;=
de cas. Lorsque I'épanchement dépasse 300 & 400 grammes c:j
qui est la capacité moyenne du bassin (Ponccli la l.u‘I‘III,ElIl"
remonte au-dessus du détroit supérieur; dans le cas ou I’ f.m-
chcment est trés abondant, elle s'éléve jusqu’au niveau de I‘I:;n—
bilic quelle peut meéme dépasser; la tumeur a souvent alors la
101E110 d'un cceur de carte & jouer (Siredey). .

a compression que Uhématocele exerce sur les organes voisins
détermine de la constipation avec ténesme l'ccl,gl?ltﬁ?[;;b(;\?;;]12;
avec rétention ou, au contraire, de I'incontinence Curine, des
irradiations doulourcuses, l'edeme des membres irii"él‘ieu’rs vll
de la volve. Le déplacement de T'utérus el sa cmn]n'm‘aion sonl
souvent le point de départ de métrorragies al)omiaul.cs':k ?

La _mm-che de I'hémaltocele péri-utérine est essentiellement
L'!u'mm[ue, parfois marquée par des périodes d’am.rr'a\'aii-uu coin-
cidant avec I'époque menstruelle : on peut alors voir la tumenr
augmenter de volume et les symplomes reprendre un (‘{'l‘[‘uc[.‘;lwl,
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de gravité plus ou moins accusé. [ hématocele, dont la durée
moyenne est de lrois & quatre mois, tout en pouvant atteindre
plusieurs années, Lend naturellement 4 la guérison qui se fait en
général par résolution.

" Nous avons vu des accidents du coté du cceur : dilatation des
cavités droites, insuffisance tricugpidienne, etc., se développer
goncurremment avee I'hématoctle et disparailre avec elle. Nous
avons insisté ailleurs sur Pintéressant mécanisme qui préside &
la production de ces accidents, nous m'y reviendrons pas icl.

[évacuation dans les organes voisins, vagin, rectum, vessie,
sohserve dans un certain nombre de cas; elle n'est pas toujours
¢avorable, car elle expose 4 la résorplion pulride et a la pyohé-
mie ; le plus souvent ce sont les complications péritonéales qui
emportent les malades. mais la mort peut également survenir
dans le marasme.

DiAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La pelvi-péritontle est Taffection
avee lagquelle il est le plus facile de confondre 'hématocele péri-
utérine, les deux affections se développant souvent dans des
conditions identiques et offrant un certain nombre de symptomes
communs. Le début de Ihématocele est plus souvent marcqué par
une tendance aux lipothymies avec abaissement de la lempéra-
fure que celui de la puhi-})(:u'-iu)nil.c qui s’accompagne de fris-
cons el dune fievre parfois intense; la douleur de I’hématocele
est plus subite el plus aigué que colle de la pelvi-périlonite la
fumeur de I'hématocele se forme rapidement, elle est volumi-
neuse et les variations de consistance quelle subit sont presque
pathugnmnouiques . fluctuation, consistance pateuse, dureté et
vésistance ligneuse el meme cartilagineuse (Nélaton) ; la tumeur
de la pelvi-péritonite est an contraire petite, douloureuse au tou-
¢her; résistante des le débul, elle ne devient fluctuante que tar-
divement, & la suite de la suppuration.

La, grossesse extra-utérine se distingue de Phématocele par son
sidge, par son évolution lente, par Pabsence de troubles fonction-
nels, par Papparition ultérieure des troubles propres a la gros-
sesse, ete. Clest également le développement lent et eraduel et
Pabsence de symplomes aigus qui serviront 4 distinguer 'héma-
focele des kystes simples et des kystes hydatiques de Lovaire. La
rétroflexion de Putérus gravide, vers le (roisitme mois, donne

lieu & des difficultés plus sérieuses ; ce n'est que par un examen
{ros attentif que Pon peut éviter 'erreur.

Le pronostic est toujours grave ; la mort peut survenir a toutes
les périodes de la maladie ; d’autre part, méme dans les cas de
guerison, I’hématocéle célro-utérine laisse souvent A sa suite des
adhérences ovariques, des déviations ulérines, etc., qui peuvenl
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avoir les conséquences les plus sérieuses pour le fonictionnement
de lappareil génital.
o
, “'[L\I'F]{)[.ﬂ\":l‘. __ Au début, Pindication principale est darreter
Ihémorragie interne ; a cel effel, on preserira le repos absolu
dans le déeubitus dorsal, des applications froides ou glaceées sur
Pahdomen ; quand Phémorragie est arrétée, on doil .tt‘l'li-(;l‘hli"(!}l-
rayer lq’mu_r-(‘:he de la périlonite concomilante par des moyens
:{p[nmprmg . émissions sanguines, sangsues, vessie de clace sur
Iahclf)ln(’n, ete. ; enfin, dans la derniére période, on s'efforcera
de hater la résorption de I'épanchement sanguin et des exsudats
mﬂanmmi.o'sres par les vésicatoires répétés ot les am';liﬁ:liis'au% de
feinture d’iode, en méme Lemps qu’on preserira un régime Enuilr['ne
ot fortifiant ; on aura soin de maintenir quelque tem[f: les m-al.‘uh\-;
au lit pour éviter les rechutes. g -
Iya quelques années seulement les résultats fournis par ce

traitement médical étaient considérés comme trds satisfaisants :
aussi a\_'axl,-e_m depuis longtemps renoncé Pemploi des Ill()\’t’.ll'i‘.:
clnrqr-gmanx qui exposent i la suppuration de la poche, et comme
conséquence aux péritonites et & la résorplion purulente. Cest a
peine si Pon autorisail la ponetion aspiratrice, dans les cas d’hé-
II?ILI.(‘{(‘.[!IG volumineuse et ancienne (Laroyenne, (,lotu]]vj. ;'\-uiour-
li.ylllll. les progrés de lanlisepsie ont p(:rlnis de sortir de cette
réserve. Bicn des chirurgiens, ceux de I'leole de Lyon en p..a.l-l.i-
(;}jl](:r, _es[lment que I'hématocele, si souvent liée dlailleurs &
1‘ évolution d’une pelvi-péritonite, est justiciable (comme ces
e_pa_rmlmrnenl.s latents masqués dans les masses dures péri-uté-
rines el déerits par Laroyenne et Blanc) de T'ouverture avec le
trongr[, ou de lincision vaginale et du lavage antiseptique. Cette
pratique est couramment appliquée a la Charité de Lyon ; et l'on
emploie pour le lavage, afin de ne pas rompre les e'zf\'{-h';ppcs de
la poche souvent minces, une sonde & double courant servant a
pousser une injection, qui arrive sous faible pression, d’un
réservoir élevé seulement de 2 metres (Laroyenne). :
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