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geant dans le cul-de-sac de Douglass.  La trompe est doublée on
triplée de volume; quelquefois elle est transformée en une poche
purnlente du volume d'un cuf. 11 n'est pas tonjours facile de
localiser la trompe malade paree que les annexes sont enflamunées
et masqué.os par un cedéme périphérique.

Lannexite peut étre bilalérale.
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Le phlegmon du ligament large (on para-mélrite) qui est en-
core conséeutif i Pinfection ntérine, s'annonve par la reerudes-
cence e la ficvre, parfois par un frisson violent. TPuis apparait
une douleur dans le bas-ventre, s'ivradiant vers la cuisse.  Les
mouvements exagérent cette doulenr.

Au toucher, Putérus encore gros est repoussé latéralelent et
fixé par une masse inflammatoire dure, occupant un des enls-de-
sac vaginaux et proéminant plus ou moins dans le vagin,  Par le
palper, on constate un ~mpitement dur et doulourenx, dans une
fosse iliaque et vers le bhassin.

Le phlegmon du ligament large peut se terminer par résolution
ou par suppuration. Dans ce Jernier eas, la douleur et les signes
généraux s’accentuent, tandis que la tumeur devient plus dnre et
plus volumincuse. La tnmeur peut envahir la fosse iliaque et
le tissu cellulaire sous apenévrotique en déeollant le péritoine. Il
se produit au-dessus du ligament Je Fallope un @déme dur, par-
fois trés étendu, qui constitue le plastron. Si des germes septiques
trés nombreux ou trés virulents agissent sur un terrain débilité,
il peut en résulter un véritable phelgmon diffus pelvien qui canse
d’énormes délabrements, et des symptimes généranx trés marqués.
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Infeclions péritonéales. — Ces formes d'infeetion puerpérale
se font de plus en plus rarves. T'allure clinique en est variable,
et I'on peut déerire plusicurs types de péritonite:

1° Péritonite purulente généralisée;

2° Septieémie péritonéale suraigué;

3° Péritonite purulente subaigué;

4° Péritonite localisée: pelvi-péritonite.




