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Vexiirpation de la rate devrait toujours étre tentée dang le cas de
grave lésion de cet organe s’accusant 'par des sympiomes d’hémor-
rhagie interne, puisque dans une inléressante revue publiée pap
Gilson dans la Revue de Chirurgic (avril 1885), on trouve 18 succhs
pour 18 splénectomies pratiquées dans le cas de traumaltisme de Iy
rate. L'opération n'a pas toujours été immédiate, ni préviie; mais,
tout en n'admettant qu'avec réserve de pareils sucees, nous ne
croyons pas moins quils doivent étre présents i la mémoire dy
chirurgien, ef constituer pour lui un puissant encouragement dans
la voie de I'intervention active.

DEUXIEME PARTIE

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DES PAROIS DE L’ABDOMEN

CHAPITRE PREMIER
PHLEGMONS ET ABCES DES PAROIS ABDOMINALES

Les parois de I'abdomen sont le siege d’inflammations primitive-
ment développées dans le tissu conjonctif et graisseux qu’elles ren-
ferment,

Ces inflammations seules doivent étre éludides ici: seules elles
méritent le nom de phlegmons des parois abdominales; nous au-
rons a dtudier séparément les phlegmons de la paroi antéro-latérale
et les plegmons de la paroi postérieure.

On ne doit pas ranger dans les phlegmons  antéro-latéraux ceux
qui sont en rapport de confinuité avec les phlegmasies profondes du
médiastin, de la fosse tliaque, ni méme les abeds du foie ef de Ja
rate ouverts & 'extéricur; ce sont des phlegmons intra-aldominaux
devenus apparents sur lesquels nous aurons soin dinsister 3 propos
du diagnostic.

Il en est de méme 3 la paroi postérieure pour les ahees péring-
phrétiques, auxquels d'ailleurs leurs relations intimes et fréquentes
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avec des altérations rénales suffisent pour donner des caractires spé-
ciaux ; ils seront étudiés & propos des affections du rein.

Enfin, avec Chassaignac, nous avons cru plus logique et plus cli-
nique de décrire, avec les suppurations pelviennes, la psoite et le
phlegmon iliaque.

|

PHLEGMONS DE LA PAROI ANTERO-LATERALE

Division. — Ces inflammations peuvent étre subdivisées en trois
variélés principales, d'apres le sidge qu'elles occupent dans I'épais-
seur de la paroi.

1° Phlegmons superficiels;

2¢ Phlegmons inlra-musculaires ;

3° Plegmons sous-peritonéauz.

[intérét chirurgical de ces trois variéiés est d'ailleurs loin d’8tre
égal, et va pour ainsi dire en croissant i mesure que le phlegmon
siege plus profondément.

Historique. — En fait de description des phlegmons pariétaux
de 'abdomen, on ne trouve guére dans les anciens auleurs autre
chose qu'un tableau général manquant de précision et de netteté; un
bon nombre de ces phlegmons, les plus importants, étaient d’ailleurs
rangés dans la classe aussi vaste que confuse des hydropisies enkys-
lees du periloine.

Bernutz, le premier, décrit fort nettement les phlegmons sous-
peritonéaux dans un excellent mémoire publié dans les Archives de
Médecine de 1850. En 1871, Labuze étudie dans sa thdse inaugu-
ale les abeés développés dans la gaine du muscle grand droil de
I'abdomen. Vaussy (1875), Poisson (877), reviennent sur les phleg-
mons sous-péritonéaux. Mais ceux-ci ne se présentent pas toujours
avec les mémes caractéres, et la néeessité de créer de nouvelles
subdivisions ne devait pas tarder i se faire sentir.

A cbté du phlegmon perihépatique sur lequel avait insisté Pois-
son, Heurtaux (de Nantes) décrit le phlegmon sous-ombilical (Soc.
chir. (1877). Sous Dinspiration du professeur Guyon, le phlegmon
prevesical ou de la cavite de Retzius se dessine i son tour (These de
Gastaneda y Campos, 1878; de Gérardin, 1879). L’étude de cette
variété si inléressante se trouve complétée dans la thése d’agrégation
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de Bouilly, 1880; depuis, nous citerons Macarez (Thése, Lille, 1881),
et Villiers (Thése, Nancy, 1885), qui ont rapporté quelques observa-
tions nouvelles, surtout intéressantes au point de vae des terminai
sons, et Charpy (Rev. de chirurgie, 1888), qui s'est attaché i préciser
l'anatomie {opographique des collections purulentes des parois
abdominales par la dissection. : _

Nous verrons plus loin que ces phlegmons prévésicaux sont oin
d'étre liés aussi intimement qu'on pourrait le croire, d’aprés leur
siége, & des affections vésicales; sans doute, il existe de vraies péri-
cystites suppurdes, mais le plus souvent les phlegmons de la cavité
de Retzius se développent en dehors de toute affection voisine, et leur
histoire ne saurait étre séparée de celle des phlegnions sous-périto-
néaux de la paroi abdominale antérieure. &

L'étude microbiologique des abeds de la paroi abdominale reste
encore & faire.

Etiologie. — Les phlegmons et abees superficiels ou sous-cuta-
nes sont consécutifs & des contusions, des plaies, des excoriations
superficielles, quelquefois encore 3 des lymphangites, i des érysipeles
développés au fond de plis excoriés chez certaines femmes doées el
trés grasses. La variété lu plus fréquente est I'abeés ombilical consé-
cufif & la rétention de matiere séhacée dans les plis profonds de
la ecicatrice.

Les phlegmons sous-aponévrotiques intra-musculaires peuvent
reconnailre pour cause une lésion traumatique : plaie, corps éiran-
ger. Dans ces cas, I'introduction de I'agent pyogéne est tout A fait
directe. Le plus souvent, ces inflammations sont observées en dehors
de toute solution de continuité de la peau. Les microbes dans ce cas
sont charriés par le sang. Un traumatisme préalable favorise suns
aucun doute leur localisation sur tel ou tel point de la paroi. Glest
ainsi que l'on a trouvé des bacilles d'Eberth dans certains abeds des
muscles droils survenus au cours ou dans la convalescence de la
fievre typhoide; il est possible, comme Labuze I'a soutenu, que ees
abees soient précédés par des ruptures des fibres musculaires dégé-
nérées; mais cette rupbure ne suffit pas : infection du foyer doit
s'y ajouter. Celle-ci était bien nette dans un cas de Reclus : chez
une femme atteinte de rupture du grand droit, puis d’érysipéle
de la face, le foyer de la rupiure entre en suppuration et fournit
des streptocoques purs, c'est-i-dire les agents méme de Pérysipele.
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Les plus imporlants de ceux que nous avons i décrire dans ce
chapitre sont les phlegnons sous-péritonéauz. Dans cette classe de
phlegmons envisagés sous leur face étiologique, les uns reconnaissent
une cause évidente : la lésion d'un viscére voisin, la propagation
d’un travail uleératif ou phlegmasique : on les a appelés phlegmons
symplomatiques; les autres sont dus 3 des causes plus vagues, plus
générales, & des influences mal connues : on leur a donné le nom de
phlegmons idiopathigues.

Les phlegmons dits idiopathiques sont encore les plus intéressants
et peut-étre les plus nombreux. On les voit survenir le plus souvent
chez de jeunes sujets, souvent chez de jeunes soldats de vingt &
vingt-cing ans, entre huit et trente el un ans (Bouilly) et presque
toujours chez des hommes (23 sur 87), sans autre commdémoratif que
des troubles digestifs variables, tels que dysenterie, constipation,
coliques, dyspepsie antéricures, sur lesquels Bernutz avait déja
appelé I'attention, ou encore des troubles urinaires vagues et mal
définis.

Peut-étre s'agit-il 1a d'une affection générale ou intestinale produi-
sant ces troubles dyspeptiques et intestinaux dont le professeur Bou-
chard a montré toule I'importance (Michaux).

L'influence de I'infection microbienne générale est plus nette dans
certains phlegmons de la blennorrhagie (phlegmon & gonocoque) que
Duplay attribuait depuis longtemps 4 une influence générale et dans
cerlains autres qui se développent sous I'influence de I'état puerpé-
ral (Budin), de Vinfection purulente, ou de la fidvre typhoide, en
dehors de toute lésion musculaire préalable (Bouilly).

Les phlegmons dits symptomatiques pourraient presque aussi
bien étre rangés dans la catégorie des phlegmons par propagation.
— Les uns succedent i une Iésion intestinale précise : élimination
de corps étrangers, d’helminthes, uleération; d’autres résultent
d’une affection périhépatique, d'une altération de la vésicule biliaire ;
mais les plus fréquents (Duplay) sont les phlegmons hypogastriques
ou péri-ombilicaux qui se rencontrent a peu prés aussi souvent
chez la femme que chez 'homme (onze hommes, neuf femmes sur
vingt).

Ces derniéres inflammations sont quelquefois symptomatiques
d'une carie pubienne, mais chez I'homme presque toujours elles sont
consécutives h des affections des organes génilo-urinaires : eyslites
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chrouiques compliquant I'hypertrophie prostatique et le rétrécisse.
ment de I'uréthre, uleérations de la vessie, qui peuvent étre sponta-
nées (Duplay) ou par caleuls (Prescot Hewet), par corps élrangers, [
proslatite s’y propage rarement, deux cas seulement ([hmil]”; Tin-
fluence de I'inflammation des vésicules séminales (Beliquet), celle de
I'épididymite (Faucon) qui aboutirait aussi par le canal déférent aux
vésicules séminales est encore extrémement rare. Enfin on 2 signalé
récemment le phlegmon de la cavité de Retzius comme (ron1|')lice;tion
de I'appendicite. 11 s'agit, suivant les cas, soit dune inflammation
suppurative développée autour d'un appendice bas situé, soit d’un
véritable achés & distance survenu au cours d’une appendicite de
siége normal.

Chez la femme, ce sont surtout des affections utérines ou peri-
uterines, des propagations de phlegmons du ligament large ou de

phlegmon iliaque. — Dans un cas, l'origine du phlegmon a di dtre-

rapportée i une inflammation de la symphyse pubienne dans le cours
de la grossesse.

Anatomie pathologique. — Les phlegmons superficiels sonl
provoqués par des furoncles, de petites lymphangites; ou bien au
voisinage de I'ombilic par la rétention de bouchons formés de pous-
sieres et de matitres grasses au fond d'une cicatrice ombilicale
déprimée. Ce sont généralement des affections sans gravité. Dans un
cas de Schleiter unique, mais ecité partout, la paroi abdominale
s'était rompue A la suite d'un aceés superficiel, d'olt l'issue d'une
grande anse intestinale.

Les phlegmons intra-musculaires sidgent & peu prés exclusive-
ment au niveau du muscle droit. Ils tendent & s'ouvrir an dehors ef
ne fusent pour ainsi dire jamais vers la profondeur. Ils restent peu
étendus.

Les phlegmons sous-péritonéauz méritent seuls de nous retenir.
Leurs caractéres anatomiques sont, les uns genéraux, les aulres
particuliers i leurs diverses varietes.

Les caractéres generauz comprennent :

-'I ° La fetidité, 1'odeur stercorale du pus, signalée pour la premiére
fois par Dance, indépendante en général d’une ouverture de Iin-
testin, due sans doute au passage des hétes du tube digestif’;

2° La possibilité de fusées purulentes vers le scrotum, la_cuisse,
la fosse iliaque, ces extensions étant d'ailleurs rares;
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5° L'induration lovgtemps persistante des parois abdominales,
due & I'infiliration notable de tout le tissu cellulo-graisseux tant de

la_parol musculaire que du fissu sous-péritonéal, infiltration assez
marquée pour augmenter trés notablement I'épaisseur des parois
abdominales et, dans quelques cas, €loigner énormément du bistouri
la collection purulente (Chassaignac, Bernutz) ;

4o Lnfin, la tendance générale i faive plutot saillie vers la peau
que vers les parties profondes, ce qui explique la fréquence de 1'ou-
verture & l'ombilic, la rareté de 'ouverture dans la cavité péritonéale,
ouverture presque toujours mortelle, et par conséquent le petit
nombre d’autopsies qu’on a eu occasion de pratiquer.

Les caracléeres anatomiques particuliers 4 chague variété méri-
tent de nous arréter un peu plus.

On a décrit trois variétés analomiques bien distinetes :

1° Le phlegmon périhépatique, étudié par Poisson dans sa thése:

2° Le phlegmon sous-ombilical, de Heurtaux;

3° Le phlegmon prevesical, dans la cavité de Retzius.

Ces trois variétés ne sont pas également fréquentes, et, comme le
fait trés justement remarquer Duplay, les phlegmons hypogastriques
et péri-ombilicaux sont plus communs que les phlegmons périhépa-
tiques, malgré I'assertion contraire de Poisson. Il ne faudrait pas
croire du reste que les autres régions soient complétement indemnes :
a coté des cas absolument typiques rentrant dans le cadre limité de
ces trois variélés principales, il en est beaucoup d'autres qui s'en
¢écartent plus ou moins et qui établissent entre ces diverses variétés
des transitions qu’on ne doil pas oublier. Bouilly en rapporte dans sa
thése une observation trés intéressante due 3 Nicaise.

(es phlegmons notamment peuvent prendre une extension consi-
dérable et constituer ce qu'on a déerit quelquelbis sous le nom de
phlegmon total, phlegmon profond de I'abdomen.

La cavite purulente est variable dans ses dimensions; pefife dans
le phlegmon sous-ombilical, elle occupe une loge plus ou moins bien
distincie suivant les sujels, et limitée en avant par la gaine des
muscles droils, en arriére par le faseia dit infra wmbilicalis, en
haut par des adhérences de ce fascia i la cicatrice ombilicale, sur les
cotés par 1'union intime du méme fascia avec la gaine des museles
droits.

La cavité est au contraire considerable dans le phlegmon preve-
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sical; elle n'est bien limitée gu'en haut au niveau du repli de Dou-
glas par les adhérences péritonéales el aponévrotiques {I!(}uillv‘)- en
avant, quelques fibres minces et transyersales, continﬁant 1';mi la
gaine musculaire, constituent une parol antérieure faible, sur(out m;
bas ;’lz?, péritoine doublé d’un fascia Propria aréolaire constitue la paroi
postérieure; c'est entre ces denx lames que chemine la vessie quand
elle se distend. Cette cavité n'est en somme bien limitée qu'c;l hau
elle est mal fermée en bas et sur les cdtds. : :
Qum‘it au confenu de la cavité purulente, il présente parfois une
coloration rougeatre toute spéuiale, signalée dans deux observations
de phlegmon périhépatique, dont une est due 3 Poisson et I'autre
est rapportée dans les cliniques de Gosselin. ’
D:ﬁns certains phlegmons hypogastriques suceddant 3 un lrau-
matisme, hématome sous-péritonéal suppuré, on a encore observé e
mélange du pus avec une (quantité variable de sang. 2
Symptomes et marche. — I,’évolution cliniqx;e des phlegmasies
supj:rﬁciez'les ne meériterait pas méme une mention, si nous n}-
d'c'\-"lUI‘]S rappeler la forme marronnée, saillante, que peut prendre Ja'
c1c:1F.rice ombilicale, enllammée consécufivement 3 la 1'{Etentioudde
mal\iér(:s sébacdes dans les sillons profonds qui la composent. Ces
a‘hces S ou\'renll en général facilement; ils fusent quelquefois vers le
t1\ssu sous-peritonéal ; la guérison par ouverture de I'abees est la
régle; elle n'est pas toujours définitive; il n’est pas rare d’observer
de véritables abeés ombilicauz & repetition. 5
Ces abcés, qui peuvent persister pendant plus d’une annéee, ne
sont souvent terminés que par 1'élimination d'une masse séfm;éc
caséiforme, parfois volumineuse. | ,
L e o S O el A, o
rarement les deux cotés de l-ttl\}frn; NT- 1‘“‘“""‘ > “"}”‘»‘-?’115 L
1 S de fa higne blanche. — La tuméfaction, sou-
;ent trés douloureuse, se ftend, dureit, s'immobilise par conlr:’mt.ion
e e e B
les tissus superficiels sont em"r(hi’c ’ l:n ‘Il'm mm'ot . P‘Cﬁl'l s
térieur, et v déverse 1;r1 us r-;;;m:r’ui . [I? l E«gmon_ S('er.e 2 l’cx-
débris de Iilu)res mu%cuiairpf ;s-h1ila~ " no.r{i{., ‘sou\’en't ’n}ei:mgtf 4
seu 6S saines (Loﬂtumnns), dégénérées (fievre

t}'phn'l'dn) !

Les phlegmons profonds ou sous-péritonéaur se présenteraient,
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d’aprés Bernutz, sous deux formes cliniques principales : 1° une forme
aigué, que nous décrirons surtout, c’est le véritable phlegmon ; 2¢ une
forme subaigué, plutat lice & I'élimination d’un de ces corps élran-
gers ou helminthes dont il a été question plus haut.

L'évolution elinique du phlegmon sous-péritonéal présente trois
phases assez distinctes : une premiére, assez dilficile & observer,
manquant parfois complétement : période de tt'odblc;,digesii]s ou
vésicaux ; une seconde plus nette dans laguelle la tuméfaction
phlegmoneuse se présente avec tous ses caractéres; une troisidme
période de résolution ou de suppuration.

re Periode. — Troubles digestifs on vésicaux. — Tris variables.
ce sont tantét des coliques, tantot de la constipation, tantot de la
diarrhée; il pent y avoir des nausées, des vomissements, de la pesan-
teur rectale. -

Si le phlegmon est prévésical, on peut en outre observer des
lroubles urinaires. (e sont en général ceux d'une cystile légére,
envies {réquentes et doulourcuses d'uriner, sensation d'une évacuation
incompléte de la vessie ; la rétention compléte d'urine est rare ; Bouilly
n'en a trouvé quune seule observation. :

Souvent le début est marqué par un grand {frisson, bientét suivi
d'une ficvre assez intense; l'un et l'autre peuvent manquer. Le
malade ressent de la douleur en un point de I'abdomen : cette dow-
leur, un des signes les plus importants, ne tarde pas & devenir extré-
mement vive, en méme temps qu'elle s'élend beaucoup, tout en res-
tant plus marquée au point primitif. Elle est tellement intense quelle
empéche tout mouvement, toute exploration, et que le malade prend
les positions les plus hizarres pour chercher & 'atténuer. — A ce
moment, on observe souvent de la constipation, des coliques, des
nausées, des vomissements hilieux.

L'ezamen local est fort dilficile; on ne constate gnére quune
chose : la tension et la rétraction des parois del'abdomen an début,
parfois un bombement léger de la région primitivement affectée.
Cependant, peu & peu la douleur satténue ; la fievre diminue un peu
ou se modifie ; une tuméfaction se manileste.

% Periode. — Tumefaction. — La tuméfaction inflammaloire
devient presque toujours rapidement perceptible (du Iroisieme au
dixieme jour, Bouilly); elle débute par un empaitement, une plaque

dure; bientot la lumeur s'acumine davantage, Finflammation gagne




472 LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DES PAROIS DE L'ABDOMEX.

les le':‘gnmonls; c'est alors que le chirurgien est en général appels
pour intervenir.

Cette tuméfaction inflammatoire présente quelques caractéres spé-
ciaux. Dans le phlegmon sous-ombilical = 1° début et symétrie par-
faite de la fumeur au-dessous de Vombilie; 2¢ tumenr demi-ovoide,
dont la base supérieure est une ligne horizontale affleurant Iombilie
et dont le sommet inférieur convexe reste toujours distant de
quelques centimetres de la symphyse pubienne.

Dans le phlegmon hypogastrique, la tumeur est globulcuse,
médiane, ressemblant i la vessie distendue; sa base, inférieure, est
cachée derriére le pubis; son sommet est convexe, dirigé vers I'om-
bilie quil atteint rarement, situé le plus souventa 7 ou 8 centimgtres
du pubis; la tumenr est symétrique, quelquefois plus développée
d'un coté que de 1'autre ; bridée en avant par les muscles droits, elle
a moins de tendance A se limiter qu’d s'étendre. A la palpation, la
tuméfaction semble moins régulidre qu'elle ne le parait & la vue,

La percussion, le cathétérisme, le toucher rectal of vaginal com-
pletent utilement les données fournies par ces premiéres cxiﬂorzutions.

3¢ Periode. — Resolution ou suppuralion. — Les phénoménes
généraux s'alténuent parfois au moment ol la tuméfaction est
devenue apparente; plus tard ils peuvent encore aller en diminuant
graduellement, en méme temps que disparaissent les signes physiques
de la tuméfaction ; le phlegmon se termine alors par 1'43'50111[3';;31,

Le plus souvent, au contraire, c'est la suppuration qui se produit;
la fitvre s'éléve, des frissons irréguliers reparaissent, accompagnés
d’anorexie, de vomissements, de diarrhée. La tumélaction est d:-!\'c:nue
plus considérable; on y trouve bientét de la fluctuation qui, dans les
phlegmons hypogastriques surtout, peut étre trés étendue. 11 n'est
pas rare de noter la présence d'une cerlaine quantité de gaz qui
donnent & la poche de la sonorité, produisent du gargouifloment
quand on la malaxe, et contribuent 3 créer un contraste frappant
entre la mollesse de la poche ainsi pleine de liquide et de gaz et
l'induration parfois énorme de ses hords. Ces gaz s'échappent au
moment de V'ouverture et répandent une odeur fetide sur laquelle
nous avons déja attiré I'attention.

La suppuration est & peu prés fatale et toujours abondante dans
les phlegmons appelés symptomatiques:; le début est lent et insidieus,
empitement longtemps persistant sans grands changements jusqu'a

S
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ce qu'un jour se dévoilent les indices incontestables de la présence
du pus : c’est le type subaigu indiqué par Bernutz.

Marche. — Durée. — Terminaisons. — Les phlegmons sous-
péritonéaux idiopathiques, nous I'avons vu, se terminent quelquefois
par résolution ou par induration ; mais le plus souvent la suppuration
se produit, avec tendance a I'ouverture du coté de la peau. Excep- -
tionnellement, 'abeés se vide dans la cavité péritonéale, ou dans un
des viscéres abdominaux. Ces terminaisons sont facheuses, la pre-
miére surtout; elles semblent plus communes dans le phlegmon
prévésical que dans tout aufre. Ainsi, nous frouvons, sur 61 cas de
phlegmons prévésicaux relevés par Villiers :

5 cas de résolution compléte, 3 faits d'induration sans suppuration
ct 53 suppurations sur lesquelles :

Lincision a été faite a temps. .. . . . . . ... .. . A7 fos.
L'ouverture s'est faile a Uextérieur . . , . . oo 10 —
Dont 7 & Pombilic et 1 & son voisinage.
Il ¥ a en ouverture péritonéale. . . . . . . . . ., . 10
Ouverture dans intestin gréle (obsery. Rohmer, Wanne-
broubq, Trécourt) . . . . . .
Danssle recturns "o e
Dans le ceeum . GiTR e R e
Dans la vessie (ohserv. de Sainz Blasquez) .
On a fait le drainage abdomino-vaginal.

Enfin, il y a 6 terminaisons diverses, morls sans ouvertures.

Duplay a observé des fusées purulentes par le canal crural;
on en a vu se faire dans le scrotum; ce sont 13 des faits excep-
tionnels.

Dans le cas de double ouverture, intestinale el cutande, on se
trouve en présence d'une véritable fistule pyostercorale. Ces fistules
pyostercorales s'observent surtout A la suite de I'élimination de vers
intestinaux, 18 fois sur 72 cas rapportés par Blin dans sa thése
(1879): 6 de ces fistules siégeaient & I'ombilic ; la plupart condui-
saient & une perforation du cecum ou de son appendice.

Llorifice cutané est le plus souvent unique. La présence du pus
dans les selles, l'issue par Iorifice cutané des gaz digestifs et surtout
de parcelles alimentaires mélangées & du pus, sont les deux signes
principaux qui permettent de les reconnaitre. L'examen attentif des
matiéres qui passent par la fistule permettra seul de dire si la per-
foration siégeait sur l'intestin gréle ou sur le gros intestin.
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Quant aux ouvertures péritonéales, elles sont naturellenient sulvies
d'une péritonile suraigué rapidement fatale.

Diagnostic. — Aprts les détails que nous venons de donner, il
nous reste peu de chose & dire sur le diagnostic différenciel des
diverses variétés de phlegmons de Ia paroi antérieure de I'abdomen,
Nous rappellerons seulement que, dans les cas de pblegmons des

- muscles droits, 1'affection occupe rarement les deux eotés : que l'in-
flammation s'étend rapidement 3 la peau; qu'elle ne s'accompagne
pas de troubles urinaires ou digestifs, enfin que le pus qulelle
produit est souvent sanguinolent et renferme parfois des fibres
mugeulaires.

A sa premiére période, le phlegmon sous-péritonéal de 1'abdomen
doit étre distingué de la peritonite aigue avec laquelle il a été sou-
vent confondu; bon nombre de prétendues péritonites purulentes,
ouverles & l'ombilic, n'étaient vraisemblablement pas autre chose que
des phlegmons sous-péritonéaus.

I’étude attentive de la douleur est & ce moment I'élément le plus
important de ce diagnostif différencicl, — Dans la péritonite, en
effet, la douleur est bien plus générale; elle est moins limitée, ne
présente pas de centre fixe d'irradiation, de: maximum d’intensité,
comme dans le phlegmon; de plus, la prostration, I'aliération des
braits, la gravité de I'état général, la dépression du pouls, sont bien
plus acecusés en.cas de péritonite; les nausdes, les vomissements, ont
une fréquence et une intensité hien plus grandes ; ils ne cédent pas
aux traitements les plus énergiques; enfin lo météorisme, le ballon-
nement, la sensibilité générale du ventre, different notablement de
l'induration, parfois méme de la rétraction de la paroi, (u'on
observe dans le phlegmon. :

A celte méme période on peut encore confondre le phlegmon
de I'abdomen avec une entérite, une entéralgie, une cystite,
une poussée inflammatoire développce autour d’une tumeur abdo-
minale.

Pour 'entérite, Uintensité des coliques, la diarrhée, Ia généralisa-
tion des phénoménes, ou bien au contraire leur localisation précise
A l'intestin gréle ou au gros intestin, I'absence de tumeur en géne-
ral, permettent de faire le diagnostic, et si quelquefois le tissu
cellulaive s'enflamme autour du cecum, c'est bien plutot avec le
phlegmon iliaque que le diagnostic est & faire. — On n’oubliera pas
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d'ailleurs 'importance des phénoménes intestinaux qui peuvent pré-
céder et causer les phlegmons profonds de I'abdomen.

La confusion du phlegmon sous-péritonéal avee I'entéralgie sera
de courte durée ; si le chirurgien explore la région, il constatera
dans le phlegmon la tumélaction, la rétraclion profonde de la paroi
abdominale, I'état {ébrile général, I'élévation de température locale,
tous symplomes faisant absolument défaut dans l'entéralgie; la dou-
leur elle-méme n'y est pas localisée, elle ne semble pas s'irradier
aulour d'un point maximum, comme cela s'observe dans le phlegmon,

A la période de tumeur, il n’est pas facile de distinguer toujours
les péritonites enkysiées, les péritonites chronigues, des phlegmons
abdominaux. L'intégrité habituelle des téguments, I'edéme de Ia
paroi se traduisant par les plis radiés produits par I'impression du
stéthoscope, I'évolution longue de I'affection, souvent des antécédents
suspects de tuberculose, I'étude attentive des résultats fournis par la
palpation, la percussion, permetiront dans certains cas de recon-
naitre une péritonite chronique, simple ou tuberculeuse, enkystée ou
non. Quelquefois celte péritonite enkystée sera symptomatique d'une
tumeur abdominale, et le diagnostic deviendra plus délicat encore ;
on se basera principalement, pour établir le diagnostic de phlegmon,
sur la participation de la paroi abdominale & la tumeur, sur son
induration, et, i la période terminale, sur des signes non douteux
d’une ouverture prochaine A I'extérieur.

Le diagnostic du phlegmon  hypogastrique ou prévésical comporte
en particulier la solution -de deux problémes : 1° ce n’est pas la
vessie saine qui forme Ia tumeur; 2° ce n'est pas non plus la vessie
malade,

La tumeur formée par la vessie distendue est régulitre, non hos-
selée, plus molle; elle se vide par le cathétérisme.

Il n'est pas toujours aussi facile de diagnostiquer un diverticule
anormal, une poche déterminée par une tumenr, une vessie dévide
et comprimée par un corps fibreux ou quelque tumenr du bassin,
un gros calcul. — L’étude attentive de la miction, des explorations
soignées, seules peuvent trancher la question en cas de doute. —
On ne devra jamais oublier, 4 ce propos, que la vessie peut pré-
senter des adhérences i la paroi abdominale antérieure, ce qui
commande une certaine prudence lorsqu'on ouvre un phlegmon

hypogastrique.
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Quant aux tumeurs abdominales, plus d'une fois, 4 un certain
dge, des phlegmons sous-péritonéaux A marche lente ont ¢io pris
pour des cancers de 'ombilic, de Pintestin, du bas-ventre; on hésite,
malgré un élat général relativement bon, i cause de In dureté de la
tumeur profonde, jusqu'au jour ob les phénomeénes aigus apparais-
sent; oit la tumenr se ramollit, s’enflamme et vient envahir Jos tégn-
ments. — Lige, les troubles digestifs antérieurs, rendent fort bien
compte des difficultds de ce diagnostie, (rés bien exposé dans les
Cliniques de Gosselin (L. 11, 63 legon)

Iinfin, dans cerlains cas, on voit survenir des aheds profonds sous-

peritonéaux, qui ne sont que des fusdes purulentes ou des propaga--

tions d'inflammations d’autres régions; mais alors, & cdté des sym-
ptomes du phlegmon abdominal et avant eux, on aura pu observer,
par exemple, les signes des abets du médiastin; 1a fusée purulente
se fera au-dessous du sternum, dont I'altération est la cause pre-
mieére et facile & conslater. 3

S'il sagit de suppurations pelviennes, d'un abeds de la fosse iliaque,
les commémoratifs, les lésions péri-utérines, le lieu de la propaga-
tion qui se sera faite plutét a la partie inférieure et latérale au-
dessus du pli de Vaine, rendent le diagnostic assez facile. — Dans
quelques cas, il sera nécessaire de pratiquer avec soin I'exploration
du cordon, de P'urdthre, des testicules, d’examiner I'état général de
Pindividu, pour ne pas méeconnaiire une lésion blennorrhagique,
tubereuleuse ou typhoide.

Pronostic. — Nullement grave pour les inflammations superfi-
cielles, peu redoutable dans les phlegmons interstitiels, malgré la
dégénérescence musculaire dont ils peuvent atre 'expression, le
pronoslic est sérieux, mais rarement mortel dans les phlegmans pro-
fonds sous-péritonéaux. Les signes se caractérisent en général assez
Wt du cdté de la peau pour amener une intervention chirurgicale
rapidement snivie d’amélioration. De toutes les ouvertures spontanées,
la seule dangereuse est I'ouverture péritonéale; on I'évitera assez
facilement en incisant de honne heure le phlegmon sous-péritonéal.
— Quant aux autres ferminaisons, on se rappellera seulement la
possibilité d'induration et de fistulisation des trajets purulents ou
pyostercoraux, et en second lieu I'induration longtemps persistante
qui suit ces phlegmasies améne une certaine géne fonctionnelle et
commande par conséquent quelques réserves.
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Traitement. — Les émollients et ouverture rapide conviennent
aux phlegmons sous-cutanés et interstitiels; en cas' de phlegmon
sous-péritonéal, on doit tenter d’amener la résolution; s'il s'agit de
la forme aigué, les antiphlogistiques doivent étre employés avec
énergie, on se frouvera bien d'une large application de sangsues loco
dolenti, puis viendront les bains prolongés; les applications ecal-
mantes, pommade belladonée, morphine, enfin, aussitot que
I'edéme de la peau, la fluctuation profonde, dénonceront la présence
du pus, on fera une ouverture large et profonde, en n’oubliant pas
qu'on est presque toujours surpris de la profondeur énorme i
laquelle il faut aller, profondeur telle qu'elle fait croire le plus sou-
vent aux assistants non prévenus que le chirurgien a pénétré dans la
cavité péritonéale. L'incision sera unique et médiane, sus-pubienne si
on a le choix. Dans certains cas, elle devra étre déplacée : incisions
de nécessité; on pourra étre amené, chez la femme, X faire le drai-
nage abdomino-vaginal (Gosselin, Le Fort, Tillaux).
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Indépendamment des abecés pdrinéphrétiques ou iliaques et des
abeés froids par congestion qui peuvent venir faire saillie dans la
région ahdominale ou lombaire, on ne rencontre que rarement des
collections purulentes dans cetle région.

Chassaignac a cependant rapporté quelques ohservations curicuses
d’abeés développés dans les bourses muqueuses aceidentelles de la
région lombaire. Ces sortes d’hygromas suppurés sont généralement
conséeutifs au port d'un bandage herniaire défectueux ou en mauvais
état. Il suffit d’étre prévenu de lenr existence.

CHAPITRE II
TUMEURS DES PAROIS ABDOMINALES
Les caractéres anatomiques el cliniques spéciaux, 1'aspect particu-

lier des tumeurs de I'ombilic, motivent une description & parf. —
Cette premiére élimiration [aite, il convient d’en faire une seconde,




