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— Quand le phlegmon du ligament large est d’origine puer-
alement dans les vingt premiers jours qui suivent
Paccouchement (Frarvier). Sa fréquence est surtout grande du cinquiéme au
dixieme jour (52 fois sur 95 cas, Delbet). L’affection débute ordinairement
avec fracas par deux symptomes : la fievre et la douleur. A la suite d’un fris-
son, qui cependant n'est pas constant, la lempérature s'éléve brusquement au
dela de 59 degrés. En méme temps, la malade est prise d'une douleur extré-
mement intense dans l'une des fosses iliaques. Cette douleur s’exaspére par la
pression profonde au-dessus du ligament de Fallope. Elle s’irradie vers U'hy-
pogastre, les lombes et la région supérieure de la cuisse, en suivant le plus
ordinairement, d’aprés Keenig('), le trajet du nerf culané externe. Le membre
inférieur est fréquemment fléchi : le moindre mouvement d’extension pro-
voque de violentes douleurs. A eoté de ces deux symptomes capitaux : fievre
ot doulewr, il en est d’autres qui, pour &tre inconstants, n'en ont pas moins une
grande valeur. Je veux parler des vomissements irés fréquents au début, et

surtout des modifications du pouls qui saccélere au point datteindre 120
4 130 pulsations par minute; « mais ces pulsations restent nettes, hien
frappées » (Delbet). Plus rarement, le phlegmon du ligament large s'installe
insidieusement. Tantot les malades accusent une douleur -locale peu intense
4 caractéres névralgiques, sans troubles généraux autres qu'un peu de malaise
et d’inappétence. Tantdl ¢
les femmes maigrissent, s
déchéance générale n'est souvent déce
Quand Daffection débute d'une facon franchement aigué on voit presque
toujours se produire une rémission du deuxiéme au troisiéme jour. La fitvre
persiste, mais est moins élevée et la douleur perd de son acuilé pour devenir
plus profonde et plus sourde. On observe souvent & ce moment du ténesme
vésical et rectal, et la constipation est la régle.
Faul-il attendre deux & trois semaines pour faire I'examen local, de peur
de déterminer de nouvelles poussées inflammatoires, ainsi que le conseille
Olshausen(?)? Je ne le crois pas; pratiqué avec douceur, un toucher anli-
seplique peut fournir des renseignements précieux dés le début des accidents.
Lorsque le phlegmon se développe 4 la base du ligament large, on pergoit,
déja vers le quatri¢me jour, une tuméfaction qui déprime le cul-de-sac corres-
pondant au coté malade. Bientdt la saillie de cette tumeur dans le vagin
Saccuse: en dehors elle s'accole aux parois pelviennes, en dedans elle se con-
fond avec lutérus sans qu'il soit possible de déterminer le moindre sillon de
démarcation. Il peut méme arriver que Iinfiltration tende & déborder l'utérus
en avant et en arriére, mais, ainsi que le démontre le toucher vaginal et surtout
le toucher rectal, elle reste sur le méme plan que l'utérus sans jamais remplir
toute I'excavation pelvienne. L’'utérus est presque toujours dévié du coté sain
plus rarement entrainé par la tumeur du cdté ol elle s’est développée(®). La
{umeur n’est point pergue par le palper abdominal simple; il faut, en effet,
déprimer assez fortement la parol pour atteindre les limites supérieures, e
colte manceuvre ne saurait étre pratiquée sans anesthésie.

Symptomes.
pérale, il survient génér

e sont les phénomenes généraux qui prédominent;
anémient et la cause locale qui provoque cetie
lée quapres des semaines ou des mois.

(1) Koenia, Areh. fir Heilkunde, 1862, p. 475 el suiv.
(2) OLSHAUSEN, Para wnd Perimetritis.

(%) GueNeau DE Mussy, Arch. gén. de méd., 1867, t. X
dies des femmes, 1876, p. 540.
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Au contraire, ¢ : R
e suipmf:tla}?:r llea phlegmon siege a la partie supériewre du ligome
e ‘ _paroi abdominale qu’il est senti. Dés 1 il
(:nu§iate un empdlement siégeant au-dessus de I'arcade d L o
t?clif!oxz'depassant le plan du détroit supéricur semble :cn(c)ii:aalglope- S

(=] T e L . 20 - o
jlfent“ }fé'l::ug u(};t I:; 1['31:[ d‘u bassin. Par le vagin, au contraire, (:llemeﬂsli:e c?irl?l" D'l]m-

S e 1t soulever fortement le cul-de-sac pour que le nh icile
j?l:l:n]ze E}l(iCCSSIblC.‘DC plus, le vagin est moins oedématilé et Iﬁr{lil)(ians&c,ll)hle%mon
: phle clauterine he
souple:-se]. . f?;’;;tJ}l’z; ]Eii“;’giaffgﬁﬁl}euse n’a pas perdu sa mobzill[;{é,ql;:
A mesure que la tumeur se dévelgpp; elicL 5‘.‘111'5 provoquer de vives douleurs.
paroi abdominale s ) proémine de plus en plus derrier
I(Zhomel o ]ea:()mo:lli 1[a _-t;?rfnc (1 une plaque dure, résislamlte, déc;il;;malxi
e S ?3 AL abdominal et dont la signification est u -
11811'05 pouzxj'qitn?tnlq;"(’ depuis que Polk et Terrillon ont démontré n peu
d a i e S 6
Eloins e qu"or; ;ee S;il;l}fal 1)?11 les annexes enflammées. Enfin dans Egl;ecii
e c)egt..; lr) e le supposer, ou la tumeur envahit la tot I'(l ;

e B fois par le vagin et par la paroi ¢ : alité
en percoit les limites et les pl‘t:-iongemcnts;.?j paroi abdominale qu’on

Marche. — T T
résorber peu & )fl‘mltnalspz_qs. 2 L-e phlegmon du ligament 1
e i peu et guérir. Le fail s'observe, mais il est moins fi

- = . = 1 ora
Lo Ldpense Brown (1), qui sur 49 cas en aurait vu 46 dicpanaits § irequent
. La suppurati i ailre "¢80-
Lt d'un trn{)im.an-m est la terminaison la plus ordinaire. Elle s’anggll; s
tempél“ltur(; r}; Axtauablc par une recrudescence des phénoménes généra ce Ie:u
4 d ey ) e = 8 L6, & ux. a
oo ;":_821116 {r‘lilr::h(, A grandes oscillations : normale le matin Hri
lerreuse. 1a 1 48%5, 59°5. L’anorexic est compléte, « la face devient : ?I 7
ano -t op 3 > A 1ENL Pe
survient, dc: la %Ue est stche, dure; 'amaigrissement s'accentue; sou I‘i‘?_':
a7 4 - = - \-'.'I
e ab( (clmuhee » (Delbet). En méme lemps on O]JSCI.\.e’de et
: s abo s e : S sueurs
e Imcinam: iutc;iq, des frissons irréguliers. Localement. la douleur d‘:{;ufuv;
S . La . i - 2 : I : Fdevient
précédée, d'aprés I{Cft1 C_m(%;mn dPé) arall généralement avec lenteur; elle serait
2 3 nig (%), par des e i f
de 1s & : 42 S pelites zones de ramol o
e la h.uneur trés dépressibles au doizt. Ouoi auil _IISS_eman partiel
Nintervient pas a celte périods, 1 pr - O L1 l.’({llll en soif, si la chirurgie
Le wagin est le li _periode, e phlegmon tend a s’abeéde :
est 1 : : r spontaném
L (5{) o SLﬁal;ﬁ’u d Qle(,_tmn de Pouverture spontanée des phllegm:)ns deenlt-
| e facilom Ld cas) (Delbet). Elle s’annonce par un ramollisement d la
presque aus:"f‘e’n per¢gu par le toucher. L’'ouverture dans le recis : ?
e s1 fréque 9 T e "ecium
Mais dhabilude ellﬁjm? (28 fois sur [»_’J)i elle peut se produire insidieusemefﬁ
B provoque un violent besoin de défécation et la mal 1’
2 s e ) 5 = C d alace
ot dans les 1-311:]1:) par lalnut;. L'ouverture & la paroi abdominale S’Ob(ser(vz
5 465 ‘mons du lig ar : 5
plus souvent au-dessus de I'ar gament large proprement dils; elle se fait le
s o . > Larcade de Fallope, & 2 ou 5 centimétres du triang]
ver Pa, ou au niveau de lorifice externe du trajel inoui Si e
er, dans ces cas que le pus S'insi ajet inguinal. Il peut arri-
i o ’ Pus sinsinue entre la peau et I'aponévrose o
i \‘éri[rﬂl' ns musculaires, de maniére & former avec lo phlesmon t G
ritable abcés en bouton de chemise. Ouel qu g _phlegmon primilif
O voit & ce niveau la peau s'cedématier, r ! que soit le siége de la rupture,
Taids g u s'cedémalier, rougir, puis s’aminci
lissant écouler le pus Sortn onflee e » Puis samincir et se rompre
lee élroit & bords irréguliers. Enfin quand

arge peult se

(') Brown

\ ) BROWN, Amer. Jour 5

1 2 - Journal of med. seies 189 -
(%) Koexie, Loe. eit. f med. sciences, 1882, p. 70.
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le pus s'est fait jour suivant l'une des directions signalées & propos de l'ana-
peut s'abeéder en des régions tout a fait diverses : au

tomie pathologique, 1l
la grande échancrure sciatique, par le

niveau du triangle de J.-L. Petit, par
hturateur, dans le triangle de Scarpa, au niveau du pelit trochanter
hour étre complet, I'ouverture possible
ptionnelles dans Tuiérus

trou ol
par la gaine du psoas. Je signalerai, |
du phlégmon dans le péritoine et les ouvertures exce
ou dans l'uréthre().

Si jen excepte la ruplure intrapéritonéale fatalement mortelle,
syncope(?), soit par péritonite purulente suraigué, louverture des phlegmons
du ligament large a la peau ou dans les cavités viscérales est généralement
suivic d’'un soulagement immédiat, d'une détente de tous les symptomes.

Cette amélioration peut ne pas se démentir et la guérison survenir du fait de
bserve surtout aprés 'ouver-

soit par

I'évacuation spontanée du foyer purulent. Cela s’o
ture vaginale ou pariétale. Mais il n'en va pas toujours ainsi. Souvent il per-
sisle des fistules intarissables qui entrainent la mort par hecticité. Ces fistules
gobservent surtout aprés louverture dans le rectum : et peuvent alors revétir
un caractére dintermittence particulier. L’abces se referme au bout d'un
temps plus ou moins long pour se rouvrir bientdt; et ces alternatives de gué-
rison et de rechutes se succédent pendant des mois, jusqu’au jour out des acci-
dents seplicémiques viennent terminer la scéne. Quant A Iévacuation du pus
dans la wessie, elle doit toujours étre considérée comme une terminaison
facheuse, A cause des accidents graves de cystite et de pyélo-néphrite qu’elle

entraine a bréve échéance.

Pronostic. — Le phlegmon du ligament large est, on le voit, une affection
grave si l'on n'intervient point a temps. Les quelques guérisons survenues
aprés l'ouverlure spontanée sont trop peu nombreuses pour quon doive en
tenir compte dans l'appréciation du pronostic. D ailleurs, ces prétendues gué-
risons sont loin d’étre parfaites. Elles laissent apreés elles de véritables cica-
trices qui rétractent le ligament large, dévient l'utérus, compriment les vais-
seaux, les nerfs, les uretéres, le rectum. Il en résulte des Lroubles circulatoires
se traduisant surtout par de l'cedéme d'un membre inférieur, des névralgies
rebelles A tout traitement, des accidents graves d’hydronéphrose, ou de rétré-
cissement rectal pouvant aller jusqu'a l'obstruction complete. Il n'en faut pas
davantage pour démontrer que les indications d'une intervention précoce ne

sont point discutables.

Diagnostic. — On peut avoir a faire le diagnostic d’'un phlegmon du liga-
ment large dans deux conditions différentes : pendant les quelques jours qui
ent Daccouchement ou en dehors de toul état puerpéral. Dans le premier

Suiv
litions dans lesquelles la lésion se produit,

cas, le diagnoslic s'impose. Les conc
le début typique, les caracteres de la tumeur (unilatéralité, immobilité, con-
fusion avec l'utérus, dureté ligneuse, évolution vers I'un des culs-de-sac ou la
région inguino-crurale) sont des signes trop pathognomoniques pour permetire

I'erreur. Le doute ne pourrait étre possible qu'au cas, d’ailleurs exceptionnel,

d’'un phlegmon bilatéral (°). Seule la pelvi-péritonénle aigué pourrait simuler

(1) Buen, Charité Annalen, p. 378, obs. X. — LEVER, Guy’s hosp. Rep., 1849, p.
(%) PErocuAUD, Bull. de la Soc. anat., 1837, p. 205. — GoNEccHI, Ib 1870, p.

(3) LEVER, Guy’s hosp. Rep., 1844, p. 8.
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yar ses symplo o -
par ses .}mph)mcs fonclionnels le phlegmon du licament laroe :
pelvi-péritonite la douleur est plus aigus, pl = - large. Mais dans la
i : 5 & i : bl o .
plus fréquenls, le pouls aussi mpidcm mf;isl. Ugticcdbl‘lme: les vomissements
: : ais petit, serré e
lonné. La palpation la plus superficielle de l‘pﬂ)} serré, le ventre plus bal-
b lelle abdomen réveille
tandis que, dans le phlegmon, la palpation n’est en réveille de la douleur,
e i SRS St B 5L vraiment g .
elle est profonde. Enfin le toucher vient lever 1 douloureuse que si
sence d'une tumeur en dehors du T es doutes en montr
ot o, nt larg: - .
de-sac de Douglas. 8 arge, le plus souvent,

ank la pré-
dans le eul-

Au conlraire, chez les fe
o don[ ﬁflf:;;llliznl;t{ﬁ;u?es d_ont Ie’pas-“,sé puerpéral est déja lointain, on
o djaon-{)s{icdbl‘éc' ‘ .J((;st nstallé sournoisement, il est souvent di{’ﬁ’cile
[ o El?)(lon';ingl ala. .11‘ 1?ourra_songelz (1 une ovaro-salpingite suppurée
E ](‘;‘S[P Eu), }})ndﬁzifﬂome immobilisé par des poussées de pelvi-
. s:~n1£)tél»1l-1§;11 (,‘ u‘ lg‘a.menL large. Les commémoralifs, Panalyse
ordinairement, I'erreur propres & chacune de ces affections C“"PéChGFZ} t
Srreur. i
Je n'insisterai pas surle diacnostie d:1F4 :
du ligament lfngloq}sﬁmqll?edlqﬁl}(ﬁh[} dl}ﬂel‘elﬂ.lel,des Sugaeed bhicsmey
lion me dispense d'y l'e\-'enix:]i‘éj. f castiedelles anicour e de:écrip-

Traitement. — La rés ; :
mal, il va de soi ql;l’illcr;zil;tlgfl bwl:l][}fﬂuf. parmi les terminaisons possibles du
: 1 abord recourir 3 rai A5 :
toutes les fois « > a un travlement antiphlogists
g S S que f : s vlogqistioun
e [ue des phénoménes franchement inflammatoires sie déjclauja i
rame . i - : aren
L ]C!bdj;llenl large. Le repos au lit sera rigoureusement preserit; o
efforts seront tentés 0)]‘;" swivant les cas, une alimentation légere et Eou=; les
e s ites pour enrayer la marche de I’ S i
e : N e 'inflammat s
sangunes locales : ; : ammalion. Les émissions
cou% trop dél fes constituent, 4 ce point de vue, une arme puissante et he .
e };‘a” aissée. On a}p}phquua done 25 ou 50 sangsues au-dessus de l‘ilt
' ope; sans oublier qu'ici, ¢ ' She RS
e RS : 1, comme dans . T .
algués, les émissions sanguines n’ ’-1 . 1 la plupart des phlegmasies
premieis jours el surtout nont de valeur que pendant les trois ou quatre
certains cas, el 1-|otsm oul pendant les quarante-huit premiéres heures. Dans
. ! amment chez les femmes affaiblies, les révulsifs Eczcczz;f [ lh
S vésicatoires répélé = e : Ly Lels
o ¢s répélés, pourront remplacer les émissions sancuines. En
ne m: . 2ro ok
s ot dos oorn ;lziil.t?q'ueza }){15’ (’](, prescrire des injections vaginales (reés
dusage (opi : iplasmes loudanisés sur I'abdomen. Enfin tous le 'm .
sage (opi SR e S St 5 1es ye11S
SE!'GntL) . 1] umig Iintérieur, suppostloires calmants, injections sous e
- employés pour caliner les doulewurs s sous-cultanées)
1les phénomeénes infl: : -
3 enes inflammatoires persis :
le début de cette pt’-[-jod; llil(?lle: persistent, la suppuration s’établit et. deés
4 , la nécessité d’ 4 LI
pose de la maniére la plus f. Paile d o tnlervention hdtive et lorge s'im-
B i a plus formelle. On incisera done parfois par le vagi
(11E s Do s o ? 3 - L e !
L dosj Ef’é par la parot abdominale et, dans certains cas, lors 1
: s phénomenes de rélenti : i qean
0 : = niion on se trouvera bie el e
nguinale, d’assurer I'écoulement par a bien, apres large incision
e par une contre-ouverture vaginale. Aprés
peut Tt cellesn .‘]c nais, a mon avis, PPOCéder au graltﬂg‘e des pill‘OI'S e
> celles-¢1 s = SR : . se
e 1 solent en général peu vasculaires iy Al
¢ fait rien 4 la chose of le et - ("), mais cette considération
D S : g une collecti o )
P3s moins une manceuvre inutile ef d Ao pelviooncinen dom o

e angereuse. Les deux seules indications a
S arge et le drainage parfait. On les réalisera dans les

(1 : r -
() BYrorp, New-York med. Ree., 1885, 1. II p. 357
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condifions habituelles et je rappelle que, grace a la laparotonie SOUS-PEri-
tondale, nous avons accés aussi bien sur les collections & plastron que sur les
abees plus profondément situés. Quant aux lavages antiseptiques répéleés, ils
ne Lrouvent leur véritable indication que dans les cas de suppuration fétide.
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PELVI-PERITONITE

La pelvi-péritonite & laquelle les travaux de Bernutz et Goupil(*) ont un
instant donné la premiére place parmi les phlegmasies péri-utérines est
aujourd’hui contestée comme entilé morbide. Pozzi(?) ne la décrit point; sous
les noms de périmétro-salpingite ou d’abeés pelvien, il en fait une complication
‘ou un mode grave de terminaison des tubo-ovarites suppurées. Au contraire,
Delbet () lui censacre une longue description, et Reclus(®) s’est efforcé de
réhabiliter celie affection en tant que maladie essentielle, telle que Bernutz et
Goupil I'avaient concue et décrite. Il a pu réunir cing fails de sa pratique ot
il semble neltement que le pus se soit collecté primitivement dans le péritoine
pelvien. Malheureusement, ses observations ne sont pas assez explicites sur
Vétal des annexes; dans un seul cas les trompes furent reconnues saines,
encore existait-il & gauche une ovarite suppurée, de sorte qu’on peul se
demander si I'ovarite n’a pas é1é le point de départ de la pelvi-péritonite conco-
mitante. Entre ces deux opinions extrémes, I'une qui rejette la pelvi-péritonite
primitive, Pautre qui la regarde comme fréquente, Bouilly me semble donner la
trés juste note : « Dans l'immense majorité des cas, dit-il; la pelvi-péritonite
n’est qu'un épisode des affections de la trompe et de I'ovaire, et son histoire ne

peut guére en élre cliniquement distraite. Trés rarement elle existe isolément

¢l ne se produit guére alors que dans l'¢tat puerpéral » (*). Je partage absolu-
ment cetle maniere de voir. Aprés avoir admis linfection des ligaments larges
par les lymphatiques, je ne saurais rejeter la transmission des germes de l'utérus
au péritoine par les mémes voies. Mais admetire la possibilité de la pelvi-péri-
tonite primilive n’est pas conclure & sa fréquence; je la crois rare, beaucoup
plus rare que le phlegmon du ligament large, et j'estime que toute observation
destinée A lui rendre un peu de son ancienne autonomie devra désormais
donner de Iétat des annexes une relation frés détaillée. La constatalion d'une
grossesse ultéricure, si elle prouve que les annexes des deux cotés ne sont pas
malades, ne prouve pas cependant qu'elles soient loutes les deux saines. Il
suffit, en effet, que, d’'un seul coté, la trompe et Povaire soient en ¢tat d'inté-
grilé pour que la conception soit possible.

Etiologie et pathogénie. — La pelvi-péritonite primitive est toujours d’ori-
gine puerpérale. Les avorlements au quatriéme mois exposeraient surtout a

BrryuTz ef GouplL, Arch. gén. de méd., 1857, 5 édil., 1. IX, p. &19.
S. Pozzi, Loe. eit., 3¢ &dit., p. T4l
P. DELBET, Loc. cit., p. 12.

{4) P. RecLus, Comptes readus du Congrés frang. de chir. Paris, 1890, p. 423, el Semaine méd.,
{

1891, n° 35, p. 282.
(*) G. BouILLy, Loc. cil., p. 487.
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('(ell:ﬁ C‘O}ﬁph(ﬁ&tlou grave('). La propagation des germes infectieux par voie
lymphalique me parait seule admissible dans P'espéce. Cette opiuion_ que Si
g ’ sible spéce. ( 1e Sire-
dey (?) ’a a}lﬂhcjils_ce dans la dénomination de Lympho-péritonite plEGF: érale, est
partagée par Spillmann (), par Widal(*) et par Reclus (°). Delb tpd -eL! f
g o ; hana : : °). Delbet parait lui
‘glcfu_m la propagation directe par voie muqueuse, et il émet I'hypothése que
; ;35 ‘]Il]ml{c"-?l ganismes peuvenl lraverser les trompes sans les altérer. Il me sem-
ble a la fois plus simple et plus conforme aux lois de Ia pathologie génér
de faire jouer dans cette infecti sritoné i : e
i ¢ Infection peéritonéale suraigué un role prépondérant
i’_llll ymphatiques. Les anciennes recherches de Mascagni, confirmées par
o U » g 1 \. v 7 : ih i ‘
Gb Lla\auxv lde Poirier (%) eL.(lc Wallich (7), établissent Ijmportance ])al,h;io—
gique des vaisseaux lymphatiques de I'utérus. Une observation de Recl t
a mon s 't démec o5 o o
e q?ils, _fmt d(,rnonsf.xglh\e a cel fgard. La méme malade présenlait 111'1(:
pelvi-peritonite et une ovarite suppurde, les trompes étant al ines.
Or, il est admis aujourd’hui que I’ it e qond
. E a1 que lovarite suppurée, quand i
: - admi : ; quand elle existe seule
sans particips a 5 ' Scuti - :
}a %)ai‘tlmpdtw'n de la trompe, est toujours consécutive & une infection par le::
/i ; s 3 5 aug je fai i el
‘?‘lp.mthucs. Sl’ donc, dagn& le cas auquel je fais allusion, les micro-organismes
s'é ;menlt}?l opages par voie muqueuse, I'ovaire etit éLé sain et la trompe plus ou
moins altérée. Ei, 4 i Ser ¢ hEitonite e
conséwt_nvree,. Ett,l moins de penser que la pelvi-péritonile était secondaire et
- Ive a cetle ovarite suppurée, il faut bien admetire que le péritoine et
7 Lalers] A 3 4
oiane se sont infectés simultanément et par les mémes voies
a e P - 0 R PO o '- = -
Cau; p(ihl per:{omie seL_.onclane ou perimétro-salpingite reconnait toules les
causes des salpingo-ovarites quelle vient compliquer. Je ne saurais donc les
énumérer s inéter T .
e mlalm sans ;"(,pe;el ce que j'ai dit plus haul au chapitre des salpingites : ou
n elle succede & la ruplure dans le péritoi : : :
s le péritoine d’'un abeés de I'ovaire o
; : : o : 'S ¢ u de la
:.z)ompe ,Iou bien elle résulte de la transmission des germes infeclicux par les
Feseaux 1y 1 si riche 4 A = . . e ‘
b [;élj\nu\‘inpha}lq_ues, siriches des adhérences périsalpingiennes. Les poussées
- perimetro-salpingite sont provoquées i 25 de T
sont ‘es par la faligue, les ¢s de coit, s
: : ‘ gue, les exces de coit, sur-
“c;l;t' a1§ 11110:1110111 des régles; une simple exploration gynécologique (tm’lcher
ragmal, hystérométrie), une interventi ey ; .
3 ; ntion légére comme | retl
e e curettage les
R : : leg age ou les
ditml;lfms 51.111 le col sont susceplibles, méme quand elles sont asepliques, de
sterminer des poussées inflammatoir “ie
: oires autour des annexes déj: :
B E >xes déja suppurées.
S onc, dans ces cas, étre trop pr
: ’ re trop prudent pour explorer les malad
ik es ( ; s malades
trop réservé dans I'application des trailements indirecls. :

les;tiitgf::; (ﬁit(lzifogﬁuiz—é\. }?‘a:thva;périto;'z.z.f.te aigué. — Les premiéres
y Ddblet ( fc .}0;1 urp.en[fjmc peh.'lfan ne peuvent éire étudiées,
b l,e dé, IFe(i,mI C cs’pcmomie‘s expérimentales. Cie qu'on observe
exu‘@me'dc - Vﬁgg@;é()f p? ?‘15”9“50 unl .pcll‘d 5(?11 b_rillant., et la dilatation
g e : }jll(;ncoi]; .)au‘\.l ﬂp.l.( ement, le périloine s‘épalssil., devient rougeatre,
L ;}é@é]bp‘m t.n:.s’( omu.mni..s de la pc_l\'l-pérltonite a la période d'état,
e 2 P% & e!p’anchement apparaissent. Il faut de douze & vingt-

leures pour que l'épanchement soit constilué et si, cliniquement, il ct')st

(') HErtzmany, Die Enlsii
r-‘J-. : "Iléll.'\xk. Die E u.f_m.na'-i.f.ng des Beckenbauchfells beim Weibe, 1883, n. 84
g :1}.131;1-,1._ Les maladies puerpérales. Paris, 1884, p. 180 e
\") SPILLMANN, cité par Ceppi. R wéd. d Suisse ¢
\} P , Cilé par Ceppi. Revue méd. de la Suisse ron 387 ;
{*) Wipar, Loc. ¢it., p. 31, o i e clan P
¥ ]EE(,L[ S, semaine médicale, 1891, n° 35, p. 285
7 I\\ PoIRIER, Loc. cil. ; ‘ s
) WALLICH, Recherches supr 1 " ] :
A ICH, § 8 es Iy abigu Jus-sereux de luté 1
E ymphatiques sous-séreus de Dutérus gravide el non gravide.
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