
LASNIMR

vant a peine se miouvoir,~ la figrure Ihale converte de sueuir, ayant

peine à répondre, et se plaignant continuellement de (louleurs

(dans les reins et dlans le rectum.
:4,e pouls' marquait 1w0. température J 02, ce qui au (lire dui

méde(lcinl durait dlepuis plusieurs jours. EAn (lécouvrant la mna-

lade niOws voV*Oils (1o,01 lui avait isuis un cataplasme chau1ld sui.

1lvpogastre. un m catplasmne trop> chIaudl I.r l)idlerme était

cfl ev é.
1,,e ventre était légèrement balonné d:-uns la région hpgs

trique, et sensible à la pression profonde.

lia (l()leiir se faisait sentir dans tout le bassin. A la vue

(le ce halonnenient, l'idée (lune retention d'urine nie vint tà

l'esprit et je m'enquis de l'état (le la veCssie. Eleavait été 50nV

déc depuis une heure env'iron, par conséquent le bjalloninement

nétait pas C'lus, par la rétention. E t mon collèguie ajoute quie

la mialýa(e ne lpouv'ait uriner sans cathétérisme.

EEN VAGINAL.

La \'iive est entrouverte, le paroi \'aginale postérieure es5t

proéminiente, oedémiatiée et, très douloureuse. Il s'en écoule

un sang noirâtre...
Le doigyt introduit dans l'axe dut vagin bute sur une masse

arrond(ie,. pluteýt dure qui nous fait songer un mi.oment, sians

l'affirmer cependant, à une rétrofle-xion.
Après une recherche assçz (lifficile et douloureuse pour la

malade, nous trouvons le col . .. très haut derrière le pub)is.

Le doigt sur l'orifice du coî, nous cherchons à introduire l'hys-

teromiètre recourbé en arrière, nous arrêtant toujours à 1l'hy-

pothèse d'une rétroflexion (et ayant éliminé déjà l'idée de gros-

sesse par la température et les règles). Cette manoeuvre

échioua-,. Nous cherchons à mobiliser *le col. ... impossible, caf

il est comm-e enclavé. Nous redr *essons alors 1'hysteronîrètrc

et, cette fois, il est introduit de nouveau dans le col, il glisse

sans effort juisq-u'a-u fond, et nous révèle sa position. Il est ae-

colé à la vessie et rem -onte très.lhauit le lono, de la paroi abdo-

minale.
Donc cette masse qui refoulait la paroi vaginale postérieure


