1088 AUTRES SYNDROMES

« A P’autopsie : purpura intestinal et invagination iléo-ceecale A trois
cylindres. 4 .

« Sutherland, dans un premier cas avec douleurs, voml.ssements, hemor‘.
ragies intestinales, laisse les lésions (?VOll.le'I‘ vers une issue fatale ‘el, a
Pautopsie, on découvre une invaginatlon.1Ieo-c.aecale: Onze ans aprés, il
observe un deuxiéme cas paraissant identique, intervient, mais ne trouve,
au niveau de Dintestin, que du sang extravasé sur une longueur de cinq
pouces. Il émet I'hypothése d’une invagination spo?tanément réduite,
mais rien ne permet d’infirmer qu’il ne s’est pas tout simplement agi d’un
hématome péri-intestinal. Ce n’est que cing jours aprés qu'apparurent des
taches purpuriques sur les genoux et les coudes.- Guérison.

« Morse et Stone, chez une fillette qui, au quatriéme jour d’un purpura,
présente des douleurs abdominales, des vomissements, de la diarrhée
sanglante et une sensation de boudin, interviennent et désinvaginent la
portion iléo-colique qui était en méme temps tordue sur elle-méme. Les
suites sont parfaites jusqu’au septiéme jour; a cette date, récidive de
Péruption, vomissemenfs, hémorragies rectales. On croit a une nouvelle
invagination; on pratique une deuxiéme laparotomie et on ne découvre
rien. Guérison. » (Sénéque et Gosset.)

L’exemple de Kuhlmann, que lauteur rapproche de celui de Turkel,
prouve qu'un syndrome de purpura abdominal, type Henoch, peut exister
sans que la moindre tache purpurique paraisse sur la peau et sans
qu'existe la moindre réaction articulaire. Pour peu que le palper fasse
percevoir un boudin et I’examen des linges de ’enfant des écoulements
sanglants, comment repousser le diagnostic d’invagination ?

L’exemple de Gamstedt est encourageant : une fillette de sept ans, au
cours d’un purpura abdominal de Henoch, fit une invagination intestinale
que guérit une résection de 130 centimétres d’intestin gréle.

d) SYNDROME ABDOMINAL PURPURIQUE ET PERFORATION

INTESTINALE. — Si les hématomes purpuriques de la paroi intestinale se
compliquent de sphacéle ou de gangre
intestinale : 9 cas dans la statistique de
exemples suivants :

Dans l’observation de Nobécourt et Tixier,
de quatorze ans traitée
nales apparaissent au

ne, il peut y avoir perforation
Sénéque et Gosset, dont les trois

il s’agit d’une jeune fille
P_Olll' purpura rhumatoide. Les douleurs abdomi-
SRV daion ;::nq;;iléme .jour, s’accompagnant d’hématéméses
¢ suivante, les douleurs abdominales sont

encore plus vives; on note Pabsence d’évacuations intestinales: la con-
tract.ure abdominale 'est surtout accusée 2 gauche. Quelques jou’rs apres,
;’,(;'I:l;iszlilien‘llb IlJor(;'aces', ba]lonnen.l'e.nt abdominal et mort. A Tautopsie, on
.9. que ‘e duodénum et le J¢junum d’une part, Piléon d’autre part,
SHSlangs Ao onm; snr une longneur de 30 centimeétres, ont une
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teinte noiratre. Il existe une perforation minuscule du duodénum, &
15 centimétres du pylore.

Dans l’observation de Walter et Hunter, le malade, qui présente une
éruption purpurique typique, est adressé avec le diagnostic de perforation
d’ulcus. A 'intervention, on apercoit des taches rougeatres sous-séreuses,
avec ¢épaississement de Pintestin. Deux jours, puis quatre jours, nouvelles
poussées purpuriques, puis mort au sixiéme jour, avec un syndrome péri-
tonéal. A Tautopsie, tout I'intestin gréle est congestionné et présente de
nombreuses ulcérations, et ’on découvre, au niveau de l’estomac, une
perforation bouchée.

Enfin Pobservation de Fiolle, qui est le seul cas connu de guérison dans
ce groupe de perforations :

Il s’agit d’'une femme de cinquante-trois ans, atteinte de purpura hémo-
génique. Elle présente spontanément une hémorragie intestinale, du sang
rouge ct, deux jours apreés, une abondante évacuation de sang noir. La
malade est opérée avec le diagnostic probable de cancer recto-sig-
moidien. :

La laparotomie montre que 'anse sigmoide est normale, mais auteur
recherche judicieusement quelle peut étre la cause de ’hémorragie intes-
tinale. Il découvre une anse gréle tachetée sur son bord libre de petits”
placards noiratres, semblables & ceux remarqués sur la muqueuse buccale,
mais plus foncés. A peine l'anse est-elle extériorisée qu’elle créve sponta-
nément. Résection intestinale et suture. Guérison.

L’examen de la pi¢ce montre :

1° Une zone centrale caractérisée par I’absence de la muqueuse et la
dissociation des plans sous-jacents d’origine hémorragique; 2° immeédia-
tement autour, des hémorragies interstitielles récentes; 3° plus en dehors,
les plans ne sont qu’cedémateux. Il est certain, dans ce cas, que l'inter-
vention a sauvé la vie a cette malade.

L’observation récente de Canonne est celle d’une ulcération purpu-
rique en voie de perforation siégeant sur la troisiéme portion du ‘duo-
dénum et traitée, avec succes, par 'enfouissement et la gastro-enlgrqs-
tomie. _,__if

¢) SYNDROME ABDOMINAL PURPURIQUE ET ULCERE DU DIVER-
TICULE DE MECKEL. — Il s’agit aussi d’un enfant, d’'un garcon. Les
crises douloureuses abdominales, sans fiévre, mais non sans retentisse-
ment intestinal, sans horaire fixe, mais a retours irréguliers, sont asso-
ciées 4 des hémorragies intestinales capricieuses, légéljes ou d’abondanc.e
inquiétante, cessant vite ou trainant, mais, elles au.ssn, avec d.es f‘ett.ouxs
irréguliers, 4 intervalles larges ou courts. Dar}s bien des o.bser\all)o‘nls‘i
Phypothése de purpura de Hénoch fut soule\:ce; dans I)llISlCLII:S 'o se
avec cette hypothése réconfortante fut gravement
ritonéales se préparer et éclater.

69

vations, le temps passc
perdu et laissa les complications pe

Monpor (3° édit.).



1090 AUTRES SYNDROMES

Je renvoie notamment aux cas de Peterman et Seeger, de Debré, déja

rapportés dans ce livre.

Voici un des meilleurs exemples, celui de R. Jackson (1924) :

« Un garcon de dix ans est amené a la clinique le 4 mars 1912, a cause
d’hémorragies intestinales répétées. Il y a six mois, une douleur vive,
i forme de coliques, siégeant dans la partie inférieure de I’abdomen, a
gauche, et accompagnée de vomissements répétés pendant vingt-quatre
heures. Vomissements uniquement de mucus et de bile. Pas de tempéra-
ture. Tout s’arrange vite et bien pendant trois mois. Puis, & intervalles
d’une semaine chaque fois, trois crises semblables, dont la premiére
accompagnée d’hémorragie intestinale grave; a la suite de cette crise, du
sang dans les selles pendant trois semaines. La perie de sang avait été si
importante qu’on désespérait de la vie de ’enfant. A la suite, il y eut de
longues périodes d’hémorragies intestinales sans douleur. Le malade, trés
anémié, ayant perdu du poids, fut vu par de nombreux médecins, mis en
observation, 4 un moment dans un grand hoépital de la ville, o1 I’on posa
le diagnostic de purpura de Hénoch, avec hémorragies de la muqueuse
intestinale.

« L’amélioration avait été certaine a la suite, mais la famille vivait
dans la terreur d’une hémorragie intestinale foudroyante.

« Amené en observation dans notre service, une étude approfondie du
cas ne réussit méme pas 4 permettre un diagnostic provisoire. Un examen
physique ne montra rien d’anormal : rectoscopie, radiographie intesti-
nale, tout avait été négatif.

« De nouveau, le pére le raméne le 14 janvier 1915. Depuis sa premiere
visile, enfant a eu des crises graves @’hémorragies intestinales 2 inter-
valles irréguliers. Certaines ont été précédées de crampes douloureuses
de I'abdomen, en bas et 4 gauche. D’autres sont venues sans prodrome et
o’nt ét'é .si impo'rlantes, et d’une telle durée, qua cause de I’anémie et de
Tasthénie consécutives Ienfant est devenu un
re;(erl;:i[pf)lz‘l(;ctvz(llt’ill)e;d: lll"zji)oixr‘lsd;tilnl?agno'sttic po'sit'if ’.cer,'lain, mais il
pourrait étre un cas chirurgical et : i}"al Sl{ggere l'ldec (IU(.: 10' =

que, si les hémorragies persistaient,

une ’]ap‘arotomle exploratrice s’imposerait. Cette opinion nous parut
fondée a cause des faits Suivants :
< 19

fait;

€. 2° ises dé i
. 1 Les' c'nses débutaient souvent par des crampes douloureuses, tou-
jours localisées dans le ventre, a gauche:
3

« 3° Dans I’i i
g S lmlerv.alle des crises, enfant Se remettait assez rapidement
a formule sanguine redevenait normale

« L’opérati hei 4 okt
Rispoilonisest décidée. et pratiquée. On trouve un diverticule de

invalide chronique.

'l 12 = sy - .
Un diagnostic positif de, dyscrasie Sanguine vraie ne pouvait étre
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Meckel a 50 centimétres de la valvule, si induré, si chroniquement
enflammé qu’il faut réséquer 12 centimétres d’iléon pour I’enlever.

« Dans la base du diverticule existe un ulcére cratériforme d’un centi-
métre de diamétre, absolument semblable 4 un ulcére duodénal induré.
La base de l'ulcére est entiérement privée de muqueuse; sur le bord, un
vaisseau érodé.

« L’enfant se remit rapidement. »

Lorsque des enfants, atteints d’ulcére du diverticule de Meckel & forme
hémorragique, ont été mis en observation dans des services de médecine,
c’est habituel que l’idée de purpura ou de dyscrasie sanguine ait été
d’abord émise.

Cet autre cas, extrait du récent travail de Hudson et Koplick, ne peut-il
pas étre évoqué ?

« Garcon de six ans, admis dix-sept jours aprés une crise aigué de
douleurs abdominales suivies de selles sanglantes. A ’admission, paleur
extréme : 2.480.000 globules rouges. Pendant qu’il était en observation,
signes brusques de péritonite; c’est un diverticule de Meckel perforé.

-

L’enfant meurt. »

Certains cas pourront étre plus obscurs et laisser sans solution le
dilemme suivant : est-ce un purpura avec complication péritonéale ?
Est-ce une péritonite avec éruption infectieuse, purpurique ? Un parfait
exemple de cette difficulté a été recueilli par J.-Ch. Bloch qui a bien
voulu m’en donner la relation inédite suivante :

« M. L..., trente-cinq ans, est amené pour un syndrome abdominal aigu,
dont le début remonte a cing jours. Ce malade a été soigné par un
médecin, qui ne semble pas avoir fait de diagnostic, et qui a laissé évo-
luer P’affection, sans traitement. Devant I’aggravation de la maladie, la
famille, inquié¢te, demande I’avis du D* Brosio, qui pose le diagnostic de
péritonite aigué et m’adresse le malade.

« Celui-ci est dans un état trés alarmant. La température est a 40°;
le pouls a 130, I’état général trés touché. Le matin, des vomissements ont
épparu; Iémission de matiéres et de gaz est complétement arrétée depuis
trois jours. Lorsque j’examine I’abdomen, je trouve celui-ci uniformément
ballonné, trés tendu et uniformément tympanique; il me semble, cepen-
dant, que le maximum de tension et de douleur siége dans la fosse iliaque
droite. Bref, il existe un syndrome de péritonite généralisée, dont la cause
demeure imprécise.

« Tels sont les symptomes locaux, mais ce qui frappe est Iexistence
d’'une éruption étendue a la presque totalité du corps. Cette éruption
présente son maximum au niveau de la face interne des deux cuisses, au
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niveau des deux avant-bras et sur la face dorsale de la main et des
poignets. Cette éruption est maculeuse et formée d’éléments confluents
de 1 centimétre groupés par plages atteignant 10 a 15 centimétres.
D’aspect rouge vineux, elle réalise le type du purpura. La coexistence
d’un purpura et d’un syndrome péritonéal aigu me décide a pratiquer
une intervention immédiate.

« Laparotomie médiane. Le tissu cellulaire sous-péritonéal est infiltré,
le péritoine épaissi. Dés 'ouverture de 'abdomen il s’écoule une quantité
importante de pus sans odeur, puis du sang noiratre en quantité moindre.
Le péritoine pariétal est parsemé de taches ecchymotiques, ainsi que le
péritoine viscéral. Les anses intestinales sont trés distendues, recouvertes
de fausses membranes. L’appendice est rougeatre, ecchymotique, mais
non perforé ni gangrené. Appendicectomie. Les anses intestinales sont
examinées avec soin, mais on ne découvre ni perforation intestinale, ni
plaque de nécrose. On met en place un Mikulicz et on referme I’abdomen.

« Les signes abdominaux s’améliorent assez rapidement. Les gaz appa-
raissent le deuxiéme jour. Le quatriéme, le malade a une selle. Cependant
les signes généraux ne s’améliorent que lentement. Il apparait, en effet,
une suppuration trés importante avec véritable érysipéle de la paroi,
puis une parotidite suppurée droite, enfin un abcés de la cuisse gauche.
Aprés incision de la collection crurale et de la parotidite, la température
descend par étapes pour atteindre 38° le quinziéme jour. »

Parfois, a la laparotomie, les lésions sont d’un aspect assez étrange
pour faire hésiter et rendre leur désignation douteuse. Je soumets I’obser-
vation de Holnbec i ceux qui appellent si facilement infarctus des
Iésions qui n’en sont pas.

Elle concerne une fille de onze ans qui présentait de la fievre, des
douleurs dans le cou et les articulations du pied droit, de la diarrhée
sanglante et de trés violentes coliques abdominales. Derriére la malléole
interne droite, une tache ecchymotique livide, pouls a 120, température
a 38°,2; défense musculaire 3 Pépigastre.

5 :

LaAp j :::Ze::;zi(;zr :r;ut;';)jl‘ll\;; ;néél{’;nzheme-nt pe’riton?'xal‘ peu san,glant.
duodéno-jéjunal, est épaissie en l;oudiri3 douzam'e v Centfmetl‘es e 1 =
sombre et livide, sans mouvement ér" teltc'oIISIStance Pﬂteuse’: d'e coul’eur
La partie moyenne du mésocélon trI') B e e active

ansverse,
nage du duodénum et du pancréas, le mésent
altérée du jéjunum, sont cedématiés,
On referme le ventre sans rien fair
ciles pendant une semaine.

le tissu péritonéal au voisi-
ére correspondant 4 la zone
I 0’y a nulle part trace d’hémorragie.
e. Les suites opératoires furent diffi-

ecchymoses et d ; Le lendemain apparaissaient de nouvelles
Yymoses et des suffusions Sanguines étendues au niveau des pieds, des

doigls, des régions lombaire et fessiére; I'état général restait grave; les

crise i
s douloureuses abdominales, les selles sanglantes persistaient. Puis,
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sous linfluence du traitement médical (citrate de soude, chlorure de
calcium, toni-cardiaque), les accidents s’amendérent rapidement et la

malade guérit.

Les conclusions pratiques sont, pour la plupart, plus simples :

Chez un enfant ou un adolescent ou, plus rarement, un adulte en
poussée cutanée et articulaire de purpura, peuvent survenir des phéno-
ménes abdominaux assez violents pour faire penser a 'appendicite aigué
ou a l'invagination intestinale aigué. Si, presque réguliérement, la certi-
tude de diagnostic peut étre suivie d’abstention opératoire et d’un bon
pronostic, avec Dl’attente des récidives, il est des cas 01‘1‘ de véritables
complications, invagination véritable, péritonite par perforation, exigent
P’acte chirurgical. D’autre part, les phénomeénes abdominaux du purpura
peuvent précéder I’éruption cutanée, leur désignation précise devient
dans ces cas fort difficile, le plus souvent impossible. A défaut d’un dia-
gnostic décisif, la laparotomie exploratrice qui n’aggrave pas la situation
est 1égitime; parfois le médecin et le chirurgien lui devront de découvrir
et de guérir une appendicite aigué grave, une invagination subaigué, un
diverticule de Meckel ulcéré. Ou bien la découverte des suffusions purpu-
riques ¢clairera aussitot : méme dans ces cas, ’ablation de I'appendice ne
sera ni conlre-indiquée, ni peut-étre superflue. Enfin, méme avertis par
cette exploration et en possession de ce diagnostic de purpura, médecin
et chirurgien ne devront pas, dans la suite de la surveillance de leur
malade, se croire définitivement ancrés dans Iabslention, car les compli-
cations mécanique (invagination) et infectieuse (péritonite) du purpura
peuvent encore, en cours d’évolution, exiger le secours de l'opérateur.




ERRATUM

Page 370, 4° ligne en partant du bas, au lieu de :
A cause de Iétiologie : parathyroide, lire : A cause de
Pétiologie : paratyphoide.
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— — — de sang, 690.

— — expulsion de caduque, 594.

— — formes cliniques, 616.

— — forme pseudo-abortive, 623.
— —— — pseudo-appendiculaire, 632.
— — — pseudo-occlusive, 619.

— — — pseudo-péritonitique, 618.
— — — pseudo-salpingienne, 627.
— — hématocele, 602, 604.

— — hémorragies, 593.

— -— inondation péritonéale, 616.
— — irégularité menstruelle, 592.
— — les malades, 595.

— — ponction du Douglas, 634.

— — pouls, 609.

— — récidives, 640.

— — rupture de —, 598, 601, 958.
— — — en deux temps, 601.

— — sang sépia dans —, 593, 596.
— — signes complémentaires, 609.
-— — soif d’air, 599.

— — symptdmes fonctionnels, 592.
— — syncope dans —, 598.

— — toucher vaginal et palper com-

binés, 597.

— — troubles vésicaux et rectaux, 604.

— — tumeur annexielle, 597.

— — fausse couche et —, 623, 624.
— — fibrome mou et —, 623.

— — grossesse angulaire et —, 622.
Grossesse tubaire bilatérale, 639.

— — gémellaire, 639.

— — ovarienne, 633.

Guinard (Loi de), 682

— (Signe de), 544.

H

Halstead (Signe de), 993, 1006, 1007.
Hartmann (Signe de), 544.
Head (Signe de), 62.
Hégar (Signe de), 597, 622.
Hellendal (Signe de), 610.
Herzfeld (Signe de), 615.
Hématéméses dans les ulcéres perfo-
rés, 206.
Hématome du grand droit, 238.
Hémophilie, 785.
Hémorragies intestinales dans I’iléus
biliaire, 865.
— — dans l’invagination intestinale,
768, 769, 780. 781.
— — dans les ulcéres peptiques du
diverticule de Meckel, 277.
— interne, diagnostic de I’—, 47, 697.
— dans les contusions abdominales,
535.
— par perforations utérines, 647.
— intra - péritonéale, génitale, non
gravidique, 641.
— — origine ovarienne, 642.
— — — péritonéale, 642.
— — — tubaire, 642.
— — — utérine, 641.
— intra-péritonéale, syndrome aigu,
658.
— — apoplexieintra-abdominale, 662.
— — anévrysmes spléniques, rupture

des —, 658.
— — chez la femme, 589, 641, 647.
— — diverses origines des —, 641.

— retardée dans les contusions abdo-
minales, 551.

Hernies étranglées, 700.

Hervieux, forme foudroyante d’—, 417.

Hirschprung (Signe de), 771.

Hochenegg (Signe de), 73.

Hyperalgésie dans Pappendicite aigué,

62.
— — de l’enfant, 107.
— dans les ulcéres perforés, 207.

I

Iléus biliaire, 321, 753.

— antécédents dans I'—, 878.
— — crises intermittentes dans I'—,
871, 876.

— diagnostic, 877.

— douleur, 854.

-— étiologie, 862.

— erreur de diagnostic, 881.
fonction intestinale, 855.

—- formes cliniques de—, 872.
— — aigués, 872.

— — chroniques, 873.

—— — étagées, 874.

] ]
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Iléus biliaire, formes postopératoires,
863.

— — — pseudo-néoplasiques, 874.
— — — récidivantes, 876.

— — — suraigués, 876.

— — — trainantes, 874.

—- — hémorragies dans I'—, 865..
—- — importance de linterrogatoire.

856.

— — météorisme, 855.

— — occlusion par « a-coups », 855.
— —— pronostic, 890.

— — radiographie, 882.

— — recherche de la tumeur, 865.
-— — risques d’erreur, 868.

— — signes propres a I'—, 864.

— — — d’occlusion dans I'—, 753.
— — vomissements, 854.

Image cupuliforme dans Iinvagina-

tion intestinale, 783.
— en cocarde dans l’invagination in-
testinale, 783.

Immobilité diaphragmatique, 28.

— — dansl’infarctusdel’intestin, 947.
— — dans la perforation viscérale,

547,

— — dans les ulcéres perforés, 217.
Infarctus intestinal, 47, 240, 703, 939.
— par choc, 954.

— collapsus, 945, 958, 959.

- - contracture abdominale, 947.
début en deux temps, 944.

—- début progressif, 944,
diagnostic, 954.

daiarrhec, 943, 946, 956.

douleurs, 943, 945, 948.
enlérorragies, 946, 950, 955, 960.
étiologie, 956.
évolution, 951.
examen de sang, 949, 951.
— du malade, 947.
formes cliniques, 953.
— chronique, 952.
— diarrhéique, 943.
— latente, 952.
— occlusive, 943, 952.
immobilité diaphragmatique, 947.
matité, 947.
ceclusion dans I'—, 943, 957.
pouls, 944, 959.
signes fonctionnels, 945,
— généraux, 944.
— rectaux, 949.
symptomes, 943.
température, 945.
tumeur, boudin, 948, 959.
vemissements, 945.
Infarctus des surrénales, 45.

— de I'utérus, 963.

— — clinique, 967.

— — diagnostic, 971.

o e S R R A

Infarctus de Putérus, étiologie, 965.
— — traitement, 974.

Inondation péritonéale par grossesse
extra-utérine, 616.
Intervalle libre dans les ulcéres per-
forés, 215, 234.

Intestin, infarctus de I'—, 939.

— phlegmon de I'—, 502.

— perforations, 558.

— gréle, occlusion basse de I'—, 713.
— sarcome de I'—, 502.

— volvulus de I’'—, 495.
Invagination intestinale aigué, 763.
—. — et purpura, 1087.

-~ — des nourrissons, 763.

— — le boudin dans I'—, 770, 780,

781, 784.

— — constipation, 767.

— — diagnostic, 776. |

— — — différentiel, 784.

— — — positif, 777.

— — douleur, 766.

— — ecrreur de diagnostic, 787. |
— — étiologie, 764.

— — évolution, 772.

— — examen du malade, 769.

— — formes cliniques, 787.

— — — abortives, 787.

— — — subaigués, 793.

— — hémorragie, 768, 769, 780, 781,

784.

— — meilleurs signes, 779.

— — pronostie, 790. !
— —- radiographie, 781, 804.

— —- symptomes, 765.

— — — d’alarme, 777.

— — toucher rectal, 771.

— — vomissements, 767.

— — de la deuxiéme enfance, 793.
— — de P’adulte, 800.

— — rétrograde, 795.

— = (Fausse); 787

J

Jacob (Signe de), 62. :
Jeannin, forme silencieuse de —, 417.
Jéjunum, occlusion du —, 713,

K

Kehr (Signe de), 560.

Kiwull (Ballon symptome de), — 417.
— (Signe de), 685, 820.

Kocher (Signe de), 683.

Koenig (Syndrome de), 711.

Kystes hydatiques du foie, rupture
des —, 331.

— — diagnostic, 336.
— — étiologie, 332.
— — formes cliniques, 333.
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Kystes hydatiques, urticaire dans

les —, 336.

Kystes de Iovaire, rupture des —, 413.

— — rupture de kystes non infectés,
395.

— — — de kystes infectés, 1074.

— — suppurations typhiques et pa-
ratyphiques, 1074.

— — — pulmonaires, 1077.

— — torsion des —, 698, 1050.

L

Lavage de I’estomac dans la dilatation
gastro-duodénale aigué, 925, 926, 932,
935, 937.

Lennander (Signe de), 67.

Lian (Signe de), 212.

Lymphangite mésentérique, 52.

M

Mackenzie (Signe de), 62.

Mayo-Robson (Signe de), 995, 1077.

Méningococcémie, 786.

Mésenteére, adénite, 52.

— lésions traumatiques, 552, 565.

— lymphangite, 52.

Météorisme dans l’iléus biliaire, 855.

— localis¢ dans I'ccclusion intesti-
nale, 707.

— — dans le volvulus du cmcum,

836.

— — — du co6lon pelvien, 816.

Meylan (Signe de), 615.

Molin, forme occlusive de —, 417.

Mossadegh (Signe de), 615.

Meyer (Signe de), 16.

N
Nard (Signe de), 631.

o

Occlusion intestinale, 47, 671, 947, 959.

— — auscultation, 684.

— — diagnostic, 690.

— — — différentiel, 695.

— — —— positif, 692.

—- — — radiologique, 748.

— — — de la cause de I'—, 717.

— — — de la nature de I'—, 713.

— — — du siége de I'—, 706.

— — diarrhée sanglante, 707.

— — douleurs, 672, 693, 706.

— — — ¢évolution, 688.

— — examen du sang, 694.

— ~— — des urines, 694.

— — fausse ascite dans I'—, 710.

— — fonction intestinale, 675, 693.

— — formes frustes, incomplétes,
694.

Monpor (3¢ édit.).

Occlusion intestinale, généralités, 671.

— — météorisme, 678, 715.

— — — localisé (ses indications),
7155

— — péristaltisme, 681, 709.

——- — pouls, 676, 695.

— — résistance élastique de la paroi,

682.

— — signes de I'—, 671.

— — signes généraux du premier
jour, 676.

— — — physiques, 677.

— — — urinaires, 707.

— — syndrome d’alarme dans I'—,

693.

— — température, 676, 695.

— — toucher rectal, 685, 711.

— — — vaginal, 687.

— — tympanisme, 684.

— — vomissements, 674, 706.

— — de Padulte, 722.

— — de Penfant, 720.

— — de la femme enceinte, 739.

— — du nourrisson, 717.

— — du vieillard, 731.

— — basse du gréle, 713.

— — combinées, 702.

— — doubles, 702.

— — duodénale aigué, 713.

— — — post-opératoire, 740.

—- — spontanée, 931.

— — iléo-cxcale, 713.

— — jéjuno-jéjunale, 713.

-— — mécanique, 897.

— — paralytique, 704, 896.

— — post-opératoires, 740.

— — — précoces, 740.

—— — — tardives, 742.

— — de P'appendicite, 908.

— — — occlusions tardives, 9171,

— — — — précoces, 909.

-— — — causes de —, 913.

— — — diagnostic, 912.

— — — 10le du drain, 915.

— — — syndromes cliniques, 908.

— — spasmodique, 705.

— — du cdlon descendant et sig-
moidien, 713.

— — — transverse, 713.

— — ct appendicite, 702, 895.

— — appendiculaire, agents méca-
niques de I'—, 898.

— — — 19le des abcés appendicu-
laires, 900.

— —- symptomes, 901.

—- — les types de I'—, 903.

— — post-opératoire, 918.

— — — pelviennes, 173.

— — — précoces, 909.

— — — tardives, 911.

— — chez Denfant, 124.

70
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Occlusion intestinale avant appendi-
cectomie, 895.

— — par a-coups dans I'iléus bi-
Jiaire, 855.

— — dansPinfarctusde’intestin, 957.

— — dans les péritonites tubercu-
leuses aigués, 461.

— — (Pseudo-), dans la grossesse
extra-utérine, 619.

Odinet (Signe de), 212.

Ody (Signe de), 615.

(Edéme aigu du pancréas, 997, 1016.

Ehleker (Signe de), 197.

P
Pancréas, déchirures traumatiques,
564.
Pancréatite aigué, hémorragique, 47,
703, 981.

— antécédents lithiasiques, 1003.

— arrét des matiéres et des gaz, 989.
— ballonnement, 993.

— collapsus, 990.

— contracture de la paroi, 993.

— cyanose du visage, 991.

— diagnostic, 1005.

— — différentiel, 1017.

— — opératoire, 1014.

— — positif, 1006.

— dilatation isolée du colon trans-

verse, 996.
— douleur, 986.
— — costo-vertébrale gauche, 995,
1007.

— erreurs de diagnostic, 1005.

— étiologie, 1001.

— examen du sang, 996.

— — des urines, 996.

— facies, 990.

— formes aigués, 998.

— — enkystée d’emblée, 999.

— — latente, 1000.

— — récidivante, 999.

— — suraigué, 998.

— — & rechutes, 999.

— pouls et température, 991.

— radiologie, 997.

— signes fonctionnels, 986.

— — généraux, 990.

— — physiques, 992.

— — du diagnostic, 1006.

— stéatonécrose, 982, 983.

— symptomatologie, 986.

— taches cyanotiques, 993,

— tuméfaction, 995.

— Yomissements, 989,
Pancréatite atténuée de Delbet, 1003
Parasilisme intestinal, 132, 786,
Paratyphoides, perforations intesti-
nales dans les —, 357.

Pelvi-péritonite pneumococcique, 453.
Péricardite a4 épanchement, douleur
abdominale, 37.

Perforations, diagnostic radiologique,
505.

Perforation des ulcéres gastriques et

duodénaux (Voir Ulcéres per-
forés), 185.

— et purpura, 1088.

— formes couvertes, 224, 254.

— — multiples, 255.

— — postérieures, 227.

—. — a symptomatologie fruste,

222

— — latentes, 221.

— des enfants, 258.

— peptiques du diverticule de
Meckel, 267.

ulcére simple du cdlon sigmoide,

50.

— — de Iiléon, 51.

pelviennes, syndrome pur de —,

395.

de pyosalpinx, 400.

— diagnostic différentiel, 404.

— le toucher vaginal dans la —,
404.

de la vésicule biliaire, 309.

— typhique, 375.

— cause de péritonite biliaire,
309.

— formes cliniques, 313.

viscérales dans les contusions de
P’abdomen, 536.

— cas latents, 550.

— contracture abdominale dans

les —, 556.

diagnostic, 554.

douleur, 538.

entérorragies, 539.

facies, 537.

formes cliniques, 550.

— incompléte ou couvertes,
552.

immobilité respiratoire, 547.

météorisme, 539.

pouls, 540.

signe révélateur, 542.

signes inconstants, 538.

— trompeurs, 537.

sonorité pré-hépatique, 540,

température, 537.

tympanisme, 540,

— Vomissements, 537.

syndrome aigu de—, 190.

s;zrg:;irome de —, sans perforation,

lelggrépied symptomatique de —,
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appendiculaire, 248.

— — typhique, 371.

Perforation appendiculaire couverte,

Péritonites aigués, contracture du dia-
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144.

d’abceés ovariens, 413.

— pelviens, 411.
— du corps jaune, 411, 414.
cecales dans la dysenterie ami-
bienne, 50.

de diverticules, 50.

de pyo-appendice, 75, 115.
intestinales typhiques, 341.

— chez les enfants, 350.

— diagnostic, 354.
précoce, 359.

— ¢étude clinique, 343.
— formes cliniques, 348.

—- — asthéniques, 349.
— — sténiques, 348.

— symptomes des —, 344.

— stade de —, 359.
tuberculeuses, 463.

utérines, hémorragie dans les —,

647.

— avortements, réle des —, 647. |
— curettages role des —, 647.

— hémorragie grave, 653. '
— infection suraigué, 653.
pré-perforation (Stade de) dans
les fievres typhoides, 359.

phragme, 27.
immobilité du ventre, 27.
contracture de la paroi abdomi-
nale, 5.
diagnostic, premicre étape, 34.
— des —, 699.
douleur, 25.
évolution, 32.
généralités, 3.
position du probléme, 3.
symptdomes d’alarme, 3.
tocucher rectal, 30.
et traumatisme, 50.
appendiculaire franche, aigué, pu-
rulente, 72.
— examen du malade, 73.
— — chez Dl’enfant, 119.
— généralisée, 72.
— progressive, 85.
— — chez D’enfant, 121.
— putride, 78.
— — chez l’enfant, 119.
— & grands foyers multiples chez
Penfant, 124.
— en deux temps (causes), 88.
exemples de, 86.
— — reprises des douleurs dans

la —, 86, 88.
— — par rupture d’abeés mé-
connu, 91.

— en trois temps, Y2.

— — chez P’enfant, 122.

Péritonite ascitique, 479.

biliaire, 307.
— par perforation vésiculaire, 309.

— — sans perforation vésiculaire, 321.

A entérocoque, 52, 477.

enkystée 4 pneumocoque, 441.

— dans la perforation gastrique
et duodénale, 219.

— par perforation d’un diverti-
cule de Meckel, 285.

fibrino-purulente de Sonnenberg,

86.

génitale chez la femme, 381.

— par perforation, 395.

gonococcique, 132, 383.

- — chez la femme adulte, 383.

— des petites filles, 388.

localisée dans Dl’appendicite, 142.

lymphogranulomatose, 503.

menstruelle a streptocoque, 469.

musculaire, 238.

par parasitisme intestinal, 132.

par perforation de I’anse sig-
moide, 496.

— gastriques et duodénales, 185.

— de sarcome de I’intestin, 503.

puerpérales, 415.

— forme foudroyante d’Hervieux,

417.
—- -— silencieuse de Jeannin, 417.
— — occlusive de Molin et Con-
damin, 417.

4 pneumocoque, 419.

— contracture, 432.

— diagnostic du premier jour,
433.

— diarrhée, 431.

— douleur, 430.

— fiévre, 431.

— formes cliniques, 437.

— — abortives, 445.

— — aigués généralisées, 439.

— — ecnkystées, 441,

— — purulentes, 439.

—- — septiques, 439.

— — subaigués, 441.

— — suraigués foudroyantes,437.

— — trainantes, 445.

— — A& rechutes, 445.

— notions étiologiques, 419.

— ponction exploratrice, 435.

— porte d’entrée, 446.

— recherches de laboratoire, 434,

449.
— résistance pateuse de Syms,
432, 442,

—- rdle de Pappendice, 445.
— — de la pelvi-péritonite, 446,
453.
— signes (les meilleurs) du dia-
gnostic, 433.
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Périlonite A pneumocoque, symptomes
du premier jour, 429.
— — toucher rectal, 432.
— — toucher vaginal, 432.
— — vyvomissements, 431.
— par rectite phlegmoneuse, 502.
— pseudo-tuberculeuse, 478.
— primitive, 480.
— rénale et périrénale, 498.
— séreuse, 53, 78.
— a streptocoque, 467.
— — primitive, 467.
— — chez le nouveau-né, 467.
— — forme septicémique, 470.
— — — subaigué, localisée, 470.
— tuberculeuse aigué, 460.
— — asthénique, 465.
— — sthénique, 465.
— — de Dlenfant, 125.
— — contracture abdominale, 460.
— — forme appendiculaire, 461.
— — — de granulie péritonéale, 461.
— — — occlusive, 461.
— — — salpingienne, 461.
— — — avec perforation, 463.
— (Pseudo-) dans la grossesse extra-
utérine, 618.
— par phlegmon estomac, 48, 502.
— — intestin, 48, 502.
— ulcére simple du gréle, 495.
Péristaltisme dans la dilatation gas-
tro-duodénale, 929.
— dans locclusion intestinale, 681,
709.
— dans le volvulus du cmcum, 836.
— — du gréle, 846.
Plaies de I’abdomen, 571.
— anatomie pathologique, 574.
— clinique, 577.
— contracture de I’abdomen, 580.
— douleur, 578.
— débat thérapeutique, 582.
— le shock, 580.
Plaies de Pintestin, le bouchon mu-
queux, 575.
Plilgtsron dans I'appendicite aigug, 146,
Pneumonie, 239.
— dligfnostic avec Pappendicite, 126
— point de coté abdominal dans la

Pneumo-péritoine dans les ulcéres per-
forés, 207, 244, 507.

Point de Mac Burney, 61, 129.

— de Lanz, 61, 169.

— de Morris, 61, 169.

— de Rotter, 169.
Position de Schnitzler (Voir Décubitus

ventral).
Polype du rectum, 786,

£

Pouls dans lappendicite aigué, 59.

— — de P’enfant, 110. )

—_ dans la grossesse extra-utérine,
609

— dans. Pinfarctus de lintestin, 944,
959.

— dans locclusion intestinale, 676,
695.

— dans la pancréatite aigué hémor-
ragique, 991.

— dans les ulcéres perforés, 216.

Prolapsus rectal, 787.

Purgation, ses dangers dans I’appendi-
cite, 76.

— son ole dans la péritonite en deux
temps, 121.

Purpura de Hénoch, 127, 786, 1080.

— syndrome abdominal aigu, 1080.

— — étude clinique, 1082.

— — généralités, 1080.

— — type purpurique pur, 1082.

— — — appendiculaire, 1084.

— —— — invagination, 1087.

— — — perforation intestinale, 1088.

— — — diverticule de Meckel, 1089.

Pyo-salpinx, rupture, 241, 400.

R

Rachis, traumatisme du —, 35.
Radio-diagnostic des péritonites, 505.
— causes d’erreurs, 513.
— diagnostics radiologiques secoura-
bles, 517.
— — ulcéres perforés, 518.
— — perforations typhiques, 519.
— — — traumatiques, 520. -
— pneumo-péritoine, 507.
— signes radiologiques négatifs, 522.
— — — positifs, 510.
— technique de I’examen, 509.
Radiologie des contusions de Pabdo-
men, 568.
— de Piléus biliaire, 882.
— de Pinfarctus de lintestin, 951.
— de linvagination intestinale, 781,
804.
— de la pancréatite aigué hémorragi-
que, 997.
— des ulcéres perforés, 244.
— du volvulus du cblon pelvien, 832.
Rate, contusions de la —, 559.
— torsion pédiculaire, 1039,
Réaction d’Aberhalden, 631,
— de Cammidge, 1009.
Reeb (Signe de), 622.
Réflexes abdominaux dans Pappendi-
cite aigué, 63.
Reins, lésions traumatiques, 565.
Résistance pateuse de Syms dans les pé-
ritonites a pneumocoque, 432, 442.
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Résistance de la paroi abdominale
dans l’occlusion intestinale, 682.
Rétrécissement congénital recto - sig-
moidien, 787.
Rhumatisme aigu, crises douloureuses
abdominales, 41.
Rodforzer (Signe de), 67.
Rovsing (Signe de), 62.
Ruge-Simon (Signe de), 622.
Rupture recto-colique par air compri-
mé, 51.

— du grand droit, 34.

— d’abceés pelvien, 411.

— de grossesse extra-utérine, 598, 601.
— en deux temps, 601.

— de kystes hydatiques du foie, 331.
— — de Povaire, 400.

— — — non infectés, 395.

— — de pyo-salpinx, 241, 400.

Schlange (Signe de), 679.

Schlesinger (Signe de), 16.

Schnitzler (Position de), 925, 926, 932,

935, 937.

Septicémie péritonéale, 72.

Shock dans les contusions de I’abdo-

men, 531.

— dans les plaies de I'abdomen, 580.

— dans les ulcéres perforés, 214.

Sigmoide. perforations du —, 496.

Signes urinaires dans I’occlusion intes-
tinale, 707.

— — et génitaux dans P’appendicite,
163.

— de la reprise des douleurs dans la

péritonite en deux temps, 86, 88.

— de Ballance, 560.

— de Banki, 615.

— de Bar, 622.

— de Bayer, 810.

— de Blumberg, 62, 207, 222, 223,
685.

— de Bouveret, 708.

—- de Brittain, 81.

— de Cottin, 16.

— de Cullen, 609.

—- de Cruveilhier, 768.

— de¢ Cushing, 359.

— de Dance, 771.

— de Delbet, 552.

— de Demons, 544.

e

de Gangolphe, 684.

de Goliet, 996.

de Guinard, 944.

de Halstead, 993, 1006, 1077.
de Hartmann, 544.

de Head, 62.

Signe de Hégar, 597, 622.
— de Hellendal, 610.
— de Herzfeld, 615.
— de Hintze, 751.
— de Hirsprung, 771.
— de Hochenegg, 73.
— de Jacob, 62.
— de Kehr, 560.
— de Kiwull, 685.
— de Lian, 212.
— de Lennander, 67.
— de Mackenzie, 62.
— dec Mayo-Robson, 995, 1007.
— de Meylan, 615.
— de Meyer, 16.
— de Mossadegh, 615.
— de Nard, 631.
— d’Odinet, 212.
— d’0Ody, 615.
— d’Ehleker, 197.
— de Reeb, 622.
— dec Rodforzer, 67.
— de Rovsing, 62.
— dc Schlange, 679.
— de Schlesinger, 16.
— de Schwartz, 751.
— de Solowij, 615.
— de Stierlin, 751.
— de Tixier, 552.
— de Thévenard, 845, 849.
— de Wahl (von), 715, 722, 819, 845.
— de Warneck, 1073.
— du ballon de Kiwull, 685.
— du Douglas dans la grossesse ex-
tra-utérine, 609, 614.
Soif intense dans les ulcéres perforés,
206.
Solowij (Signe de), 615.
Sonorité pré-hépatique dans les per-
forations viscérales, 541. ;
— — dans les ulcéres perforés, 208.
Stase duodénale, son réle dans la pan-
créatite hémorragique, 1004.
Stokes (Loi de), 682.
Surrénales, infarctus des —, 45.
— syndromes abdominaux aigus —
46.
Syms, résistance piteuse de —, 432,
442,
Syndrome aigu de perforation, 190.
— — — pelvienne, 395.
— — — sans perforation, 223.
—- douloureux non chirurgicaux, 39.
— infectieux non chirurgicaux, 44.
— humoral de Binet et Brocq, 996.
— d’alarme de locclusion intestinale,
693.
— de Keenig, 711.
— solaire, 43.
— de torsion, 1022.
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T

Tabes, crises gastriques et entéralgi-
ques, 40, 1017. 3
Taches cyanotiques de la paroi dans
la pancréatite hémorragique, 998.
— de bougie, 982, 983. N
Température dans lappendicite aigué,
59.
— — de l’enfant, 110.
— dans linfarctus intestinal, 945.
— dans locclusion intestinale, 676,
695.
— dans la pancréatite aigué hémor-
ragique, 991.
— dans les perforations viscérales,
537.
— dans les péritonites 4 pneumoco-
que, 431.
— dans les ulcéres perforés, 216.
Thévenard (Signe de), 845, 849.
Thrombose des vaisseaux mésentéri-
ques, 240.
Toucher rectal dans la péritonite ai-
gué, 30.
— — dans 'occlusion intestinale, 685,
711.
—— — dans linvagination intestinale,
bl
— — dans les ulcéres perforés, 213.
— — dans le volvulus du célon pel-
vien, 822.
— — et vaginal dans les péritonites
a4 pneumocoque, 432.
— vaginal dans Docclusion intesti-
nale, 687.
— — dans les perforations de pyo-
salpinx, 404.
Torsion, syndrome pur de —, 1022.
— des annexes malades, 1071.
~— — saines, 1086.
— tubaire et appendicite, 1069.
— d’adénome du foie, 1025.
— intra - abdominale de Yépiploon,
698, 1042.
— de fibromes utérins, 1059.
— de franges épiploiques, 1046.
—- de franges graisseuses du colon,
1024. '
— de Phydatide pédiculée de Morga-
gni, 1023.
— des kystes de lovaire, 698, 1051.
== — - chez Tenfant, 1056.
— — forme cataclysmique, 1051.
— — — occlusive, 1053.
— — — péritonitique, 1054.
— des tumeurs de Povaire, 1059.
— — pelviennes, 1059.
— pédiculaire de la rate, 1039,
—- de rate ectopique, 1025.
— de viscéres, tumeurs, 48, 1021.

_Torsion de la vésicule biliaire, 698,1034.

Toxémie appendiculaire, 69.

— — chez lenfant, 115.

Traumatisme, cause de péritonite ai-
gué, 50.

— de labdomen, 527.

— du rachis, 35.

Trépied symptomatique de perforation,

198.

Triade de Borchardt, 1031.

— de Delbet, 847.

Tumeurs abdominales, complications
infecticuses, 1074.

— fibromes, mortifiés au cours de la
grippe, 1078.

— kystes infectés, 1074.

— dans Pinfarctus de l’intestin, 948,
959.

— dans P’iléus biliaire, 865.

— dans la torsion des annexes, 1054.

— dans le volvulus de la vésicule bi-
liaire, 1035.

Tympanisme dans la dilatation gas-
tro-duodénale aigué, 929.

— dans la perforation viscérale, 540.

U

Ulcéres gastriques et duodénaux per-
forés, 185, 1017.

— — abcés sous-phréniques, 219.

— —— accalmie traitresse, 215, 234.

— — anatomie macroscopique, 252,
255, 258.

— — antécédents gastriques, 201.

— — arrét des matiéres et des gaz,
206.

— — ballonnement, 206.

— — contracture abdominale, 198,

237e

— coup de poignard, 194.

— diagnostic, 230.

— — différentiel, 238.

— — opératoire, 247.

— — positif, 235.

— — radioscopique, 244.

— — cas complexes, 236.

— — les erreurs, 231.

-—— douleurs, 194, 236.

— douleur du Douglas, 213.

— épanchement liquide, 212, 248.

— étiologie, 185.

— évolution, 217.

— formes cliniques, 221.

— — couvertes, 259.

— — latentes, 221.

— — postérieures, 227.

— — rares, 229.

— — & symptomatologie fruste,

222;

— — hématémeses, 206.
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Ulcéres gastriques, hyperesthésie cu-
tanée, 207.

— — immobilité diaphragmatique,
217.

— — intervalle libre, 234.

— — perforations multiples, 255.

— — péritonites enkystées, 219.

— — pneumo-péritoine, 207, 244.

— — pouls, 216.

— — prodromes, 203.

— — pronostie, 229.

— — shock, 214.

— — signes essentiels, 194.

— — — fonctionnels. 204.

— — — généraux, 214.

— — — physiques, 206.

— — — secondaires, 204.

— — — d’auscultation, 213.

—- — soif intense, 206.

— — sonorité pré-hépatique, 209.

— — symptomes, 189.

— — température, 216.

— — toucher rectal, 213.

— — ventre de bois, 193.

— — vomissements, 204.

Ulcéres perforés des enfants, 258.

— — diagnostic différentiel, 206.

— — ¢tiologie, 260.

— -— historique, 259.

— — symptomatologie, 261.

Ulcéres peptiques du diverticule de
Meckel, 267, 787.

— — caractéres anatomiques, 269.

— — complications, 284.

— — diagnostic, 291.

— — douleurs, 281.

— — ¢évolution, 289.

— — examen du malade, 283.

— — formes cliniques, 289.

— — hémorragies, 277.

— — historique, 272.

— — perforations, 285.

— — péritonite en deux temps, 287.

— —- — en trois temps, 287.

— — — localisée, 287.

— — symptomatologie, 277.

— — symptomes accessoires, 282,

— — température, 283.

Ulcére simple de Pintestin gréle, 495.

v

Ventre de bois, 22, 73.

— dans les ulcéres perforés, 193.
Vésicule biliaire, torsion, 698, 1034.
— — perforation typhique, 375.
Volvulus du caecum, 833.

—- — diagnostic, 837.

— — douleur, 835.

— — fonction intestinale, 836.

— — matité déclive, 837

Volvulus du cecum, météorisme, 836.

— — péristaltisme, 836.

— — symptdomes, 835.

— — vomissements, 836.

— du c6lon pelvien, 807.

— — début, 815.

— — diagnostic, 824, 837.

— — diagnostic positif, 827.

— — ¢étiologie, 811.

— — état général, 823.

— — état intestinal, 823.

-— — ¢étude clinique, 814.

— — évolution, 823.

— — interrogatoire du malade,
814.

— — météorisme, 816.

— — occlusion, 816.

— — radiographie, 832.

— — rectoscopie, 832.

—- — récidives, 813.

— — risques d’erreurs, 826.

—- — symptomes, 815.

— — toucher rectal, 822.

— — vomissements, 823.

— de DP’estomac, 1028.

— — ballonnement, 1030.

— — douleur, 1029.

— — vomissements, 1029.

— de Pintestin gréle, 842.

— — ballonnement, 845.

— — douleur pré-vertébrale, 844.

provoquée, 845, 848.

— — ¢épanchement séro - hématique,
845, 847.

— — détat général, 844.

— — évolution, 850.

— — fonction intestinale, 844.

— — formes cliniques, 851.

— — péristaltisme, 846.

— — symptomes, 843.

— — vomissements, 844.

— chez DI’enfant, 851.

— de la vésicule biliaire, 1034.

— — contracture abdominale, 1025.

—- — ¢état général, 1036.

— — — intestinal, 1035.

— —- pronostic, 1036.

— — tumeur, 1036.

— — vomissements, 1035.

Vomique salpingienne, 594.

Vomissement dans Pappendicite aigué,
58.

— — de P’enfant, 108.

— dans la dilatation gastro - duodé-

nale aigué, 828.

— dans P’iléus biliaire, 854.-

— dans l’infarctus de lintestin, 945.

—- dans P’invagination intestinale, 767.

— dans l’occlusion intestinale, 674,

706.
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Vomissement dans la pancréatite aigué
hémorragique, 989.

— dans les perforations viscérales,
537.

— dans les péritonites & pneumoco-
que, 431,

— dans les ulcéres perforés, 204.

— dans les volvulus du cxcum, 836.

— — du cdlon pelvien, 823.

— — de lestomac, 1029.

— — du gréle, 844.

Vomissement dans les volvulus de la
vésicule biliaire, 1035.

— acétonémiques, 126.

— fécaloides dans Iocclusion intes-
tinale, 674, 706.

Vomito negro appendiculaire, 103.

W

Wahl (Signe de), 715, 822, 819, 845.
Warneck (Signe de), 1073.
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