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ouverture des abeds . Lorsque la suppuration est élablie, surgit la” question de

pelviens.

Régime,

PFouverture de 'abcés. S'il pointe dans I'aine, el que le pus soit
superficiel, on doit faire une large incision ; ici, comme dans les
abcés mammaires, le trailement antiseptique est indiqué. Tou-
tefois il ne faut pas ouvrir l'abees trop 1oL, il vaul mieux attendre
que le pus se soit rapproché de Uextérieur. West, Duncan et
d’autres auteurs ont vivement conseillé de ne pas trop se
presser d’ouvrir les abces pelviens, el je ne doute pas que cette
régle soit bonne. Elle est plus spécialement applicable lorsque
I'abees fait saillie dans le vagin ou dans le rectum; 14, les inci-
sions exploratrices peuvent étre dangereuses, el on doit étre
certain de l'existence du pus avant d’opérer. L'aspirateur est le
meilleur instrament dans ces cas, il nous permet d’extraire la
plus grande partie du pus sans aucun risque, et nous n’avons
rien a craindre de son emploi, quand méme il serait prémature.
'l est insuffisant & vider l'abeés, nous pouvons faire ensuite,
en toule sécurité, une large ouverture avec le bistouri. Mais le
traitement chirurgical des abeés pelviens est un sujet trop vaste
pour que je I'expose complétement ici.

On preserira un régime simple, mais tonique et nourrissant.
Au début de la maladie, il suffira de donner dulait, du bouillon,
des ceufs, mais aprés la suppuralion, une bonne nourriture
animale et des stimulants & dose assez élevée. Lépuisement
est souvent considérable, et la quantité d’aliments que les
femmes exigent et s’assimilent, aprés un vasle écoulement pu-
rulent, est fout a fait remarquable. Nous devrons aussi recourir
4 une médication tonique générale, et nous obtiendrons de bons
effets du fer, du quinquina et de I'huile de foie de morue.
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{Loupe d'un corps congelé dans les derniers mois de la grossesse (d'aprés Braune).
Rapports de I'utérus avec les organes voisins, et atfitude du feetus, qui se
tronve en position OIDA du sommet. (Frontispice.)

1. Os innominé.
2. Sacrum et coceyx.
3. Coupe du bassin et des tétes fémorales, montrant que les ligaments sacro-
iliaques sont suspenseurs (d’aprés Wood).
4. Détroit inférieur du bassin.
5. Bassin de la femme.
. Bassin de I'homme.
. Détroit supérienr, diamétres antéro-postérieur, oblique et conjugue.
. Coupe transversale du corps.
9. Plans du bassin.
. Axes du bassin.
. Axe général du canal pelvi-génital, cavitée niérine el parties molles.
. Vue de profil du bassin.
3. Bassin de l'enfant.
Aéseau vasculaire de la valve (d'aprés Kobelt).
5. Coupe longitudinale du corps, montrant les rapporis des organes de la
génération.
5. Coupe fransversale, avee les rapports du fond de 'uférus.
. Coupe transyersale de I'utérus.
. Utérus et annexes chez Penfant.
. Portion de lintérienr du col (grossissement de nenf diamétres).
. Fibres musculaires de I'ntérus & I'état de vacuité (d’aprés Farre).
. Fibres musculaires hypertrophites de T'utérus gravide (d’aprés Wagner).
2. Muqueuse utérine, avec le réseau des capillaires et les orifices des glandes
(d’aprés Farre).
Trajet des glandes dans la mugqueuse utérine développée (d’aprés Willian
24. Villosités du col utérin privées d’épithélium.
25. Villosités de l'uterus, recouvertes d'épithélium pavimenteux, et pourvues
d'anses vasculaires (d'aprés Tyler Smith et Hassall).
Utérus bifide (d'apres Farre).
Parovarium, ovaire et frompe de Fallope chez I'adulte.
Disposition des museles et des vaisseaux vud par la végion postérienre
(d’aprés Rouget).
. Trompe de Fallope ouverte (d'aprés Richard).
. Ovaire grossi par la congestion menstruelle.
1. Coupe longitudinale de l'ovaire adulte (d'aprés Farre).
2. Coupe de la substance corticale de I'ovaire (d’aprés Turner).




