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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.

TUMEURS DES PAROIS ABDOMINALES. 411

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).

11

PHLEGMONS ET ABCES DE LA PAROI POSTERIEURE

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,
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plus importante encore, relative aux tumeurs d'ovigine hernjaire qui
viennent faire saillic dans les diverses régions des parois de I'abdo-
men. — (e sont hien 13 sans doufe des tumeurs incluses dans les
parois abdominales, mais leur histoire ne saurait étro séparée sung
grands inconvénients de I'étude des hernies.

Disons-le teut de suite, parmi les tumeurs proprement dites des
parois abdominales, une seule classe doit appeler Pattention ot
mériter une étude approfondie, ce sont les fibromes, encore appelés
tumeurs fibreuses péripelviennes.

Les autres sont plus rares, ou ne présentent aucun caractire par-
ticulier & la région qui nous occupe; nous les signalerons rapidement
dans un second chapitre.

I

FIBROMES DES PAROIS ABDOMINALES

Cette dénomination, qui ne préjuge rien sur les connexions de I
tumeur, nous semble préférable i celle de fumenr fibrineuse peripel
viente, souvent employée aussi pour qualifier les tumeurs dont il
s'agit,

Historique. — Quatre observations seulement avaient été pu-
blices, et elles passaient inapercres, lorsque  Huguier, Je premier,
attira attention sur ces tumeurs, dans une [:orl;}llurlic;ltior'i faite &
la Société de Chirurgie en 1860 o suivie d'une discussion : il les
appelait tumeurs fibreuses de la fosse iliaque. Des faits semblables
f'urenit) alors rapportés par Michon et Nélaton, L'année suivanle
(1861), Bodin en it lo sujet de sa thése inaupuralo - ), Nél:

y consacra une de ses c-finliques, i

des et deux ans aprés paruf une intéres-
sante communication de Chérg

n sur I'évolution de ces fibromes.
) ._‘ i : .‘ . . .
— Puis une longue période de silence, aucun fait nouveau ne

! . _ venant
ranimer la discussion tombée. — En

4 L : 1875, elle fut reprise par
Tillaux & loceasion dun fait sup lequel nous
— Guyon et Vernenil apportérent des observations pe
de Guyon sont consignées dans Ia Tribune medicale de 1876;
la méme année, la Faculté de p:

aurons i revenir,
uves ; celles

: arts recut égalemnent la these de
Salesse.

Plus récemment, dans une thése de 1883, M. Guerrier avail
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recueilli tous les cas publiés jusqu’a lui, au nombre de 4%, dont
deux ou frois peut-8tre ne méritent pas le nom de fibromes; la thése
de M. Damalix (1886) ajouta quelques nouveaus faits. Enfin, en
1888, le trailé¢ complet de Labbé et Remy présenta I'analyse d'une
centaine de cas.

Anatomie pathologique. — 1° Siége. Les fibromes infraparié-
taux se développent en général au voisinage de arcade crurale et de
la partic antérieure de la créte iliaque; quelquefois ils sont plus rap-
prochés des [ausses cotes,‘enfin on les a observés dans les points
intermédiaires. — Ce sont presque toujours des tumeurs de la
paroi latérale de I'abdomen; on pourrait encore ajouter qu’elles se
développent en général dans la partie profonde de cette paroi, dans
la couche sous-péritonéale.

2¢ Pédicule, connexions, adherences. On pensait  généralement
que I'un des principaux caractéres anatomiques de ces tumeurs, ¢'est
leur pédiculisation fréquente.

Le pédicule, disait-on, les relic au périoste du bassin, généralement
i I'épine iliaque antérieure et supérieure, quelquefois aux fausses
cotes. Nélaton en avait fait un caractére absolu de ces tumeunrs ;
cependant, un certain nombre de faits, recueillis et commentés par
Guyon en 1876, avaient montré que cette conclusion était trop
absolue. Labbé a été plus loin. Pour lui, le pédicule n'existe pas sou-
vent, s'il a jamais existé. En fait, « si 'on a cru le sentir nettement
pendant la vie, » la vérification anatomique ou opératoire ne I'a
Jamais confirmé.

Pour moi, dans un cas oii il mavait paru sentir nettement un
pédicule avant I'opération, jai pu constater que cette impression
m’était fournie par un faiscean musculaire dépendant du transverse
dont I'insertion se faisait au voisinage de I'épine iliaque antérieure et
supérieure. Je croirais volontiers que le phénoméne incontestable de
la sensation du pédicule est du presque toujours & une disposition
de ce genre.

Ges tumeurs sont donc d'origine aponévrotique et non pas périos-
tique, elles font partie d'un groupe pathologique bien défini, asavoir :
des fibromes aponévrotiques intrapariétauzr, qu'on peut rencon-
trer dans la région cervico-dorsale aussi bien que dans la paroi
abdominale, quoique moins fréquemment. — Nous avons observé
nous-méme un fibrome intrapariétal dela région lombaire.
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Les tumeurs dont nous parlons n'ont pas en général de ¢on-
nexions directes avec les museles, qui sont seulement éalés i leup
surface. Mais elles sont plus ou moins confondues avee les feuillets
fibreux profonds de la paroi. Elles adhdrent assez fréquemment 3

l'arcade de Iallope,
Une adhérence jp-
time existe souvent
encore a la face
externe du péritoine,
et il est [acile de
prévoir toute I'im-
porance  de cette
connexion.
5° Ezamen ma-
croscopique. A lg
coupe, la  tumenr
_ présente la couleur
Fig. 41. — Coupe d'un fibrome de la paroi abdominale - blane grisz‘lt.t’e et
(d"aprés Labhé), ) 2
) l'aspect feutré des
fibromes; tantot les fibres y sont disposées circulairement autour
d’un ou de plusieurs noyaux, tantét elles ont un aspect plexifurme,

4 Examen microscopique. Histologiquement, ce sont ordinaire-
ment des fibromes
purs, ¢'est-A-dire des
tumeurs constituées
par du tissu con-
jonctif  complite-
ment développé, &
Iétat de fibres.

Quelquefois  on
aurait noté des cel-
lules fibroplastiques,
mais alors ce sont
des sarcomes, des
turrlteurs fibroplastiques qui offrent pendant une période plus ou
moins longue tous les caractéres des fibromes. A un certain moment
de leur existence, les caractéres cliniques de ces tumeurs ainsi que
leur évolution les font reconnaitre pour de vérilables sarcomes; il

Fig. 42. — Structure du fibrome (daprés Labbé et Remy).
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s'agit d'ailleurs de faits rares, & peine entrevus. — Dans un fait de
Panas (1872) rapporté par Duplay, on a trouvé des fibres muscu-

laires incluses dans la tumeur.

Extérieurement la tumeur est bien nette, bien distinete des parties
voisines, facile & décortiquer, i énucléer; c'est un caractére de plus
pour établir sa bénignité.

Etiologie. — Fait bien curieux, ces tumeurs se développent tou-
jours chez des femmes pendant la période de Vactivité sexuelle et
presque loujours aprés un accouchement. Sur les 100 [aits rassem-
blés par Labbé et Remy, on n'en trouve que 4 appartenant i’ des
hommes. Encore pourraient-ils donner prise i quelque discussion.

Symptomatologie. — Au début la tumeur passe le plus souvent
inapercue, comme presque toutes les tumeurs indolentes; clest par
hasard, en y portant la main, en faisant un effort, en recevant un
coup sur cette région, que les malades s'apercoivent de existence
d’'une tumeur, qui a déjd un certain volume, et qui sidoe, comme
nous lavons dit, le plus souvent un peu au-dessus de l'arcade de
Fallope.

La tumeur ne tarde pas & augmenter de volume; parfois elle
devient un peu sensible; elle se présente alors avec les caracteres
suivants : la paroi abdominale est soulevée, dans une étendue
variable, par une tumeur généralement ovoide, plus ou moins aplatie,
de consistance dure, & surface lisse et polie, non bosselée, bien cir~
conscrile. — Les dimensions en sont trés variables, depuis le volume
d'une téte d’adulte dans un cas de Broca, jusqua celui d'une petite
pomme.

La tumeur a peu de connexions avec les muscles, mais sa situation
intrapariétale est telle, que ceux-ci ne peuvent se contracter sans la
fixer, et cette fization par la contraction musculaire constitue,
avec la mobilite de la tumeur quand les parois sont reldchées, un
des meilleurs signes du sicge intrapariétal du néoplasme.

L'exploration des parties voisines révéle quelquefois Fexistence
d'une adhérence & 'arcade de Fallope, d'un pédicule rattaché au
périoste du bassin, principalement 3 I'épine iliaque antérieure et
supérieure; les tractions exercées sur la tumeur font reconnaitre
trés nettement l'existence de ce pédicule dont j'ai indiqué la signifi-
cation; quant & l'adhérence péritondale, lorsqu’elle existe, il n'y a
guére moyen de la soupconner avant opération.

paTnoL. Exr. — 11, . a0l
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Les régles ont peu d’mnfluence sur ['évolution de la tumeur. Il n'en
esl pas ainsi de la grossesse, qui détermine parfois un accroissement
notable.

I ’évolution est lente, peu douloureuse; la tumeur ne menace pas
Pexistence; elle ne s‘accompagne pas de eachexie: son énueldation
est facile : c’est done une fumeunr benigne. Malheureusement, son
-aceroissement est indéfini.

Une autre réserve doit étre faite & ce pronostic bénin, et elle a ung
grande importance : je veux parler des dangers que I'adhérence
péritonéale pourrait faire courir 2 la malade pendant I'opération si
celle-ci n'était pas bien conduite.

Diagnostic. — Un premier point de diagnostic consiste i distin-
guer une tumeur pariétale d'une tumeur intra-abdominale mohile,
‘comme un fibrome utérin ou un kyste ovarique.

Les pressions exercées directement sur I'abdomen ne donnent
aucune idée de I'épaisseur des tissus qui séparent les doigts d'une
masse solide sous-jacente, La sensation fournie par une tumeur
superficielle ou par une tumeur profonde est loujours la méme;
mais, dans les tumeurs pariélales, on peut quelquefois, avec la main,
refouler la paroi abdominale sur les cotés de maniere i engager
Pextrémité des: doigts derritre la tumeur. — Un signe trés impor-
tant est celui que nous signalions plus haut - mobilité de la tumeur
pendant le- relichement des museles de I'abdomen, fixité dans Ia
contraction de ces mémes muscles; ce caractére est absolument
propre aux fibromes de la paroi. Il ne faut pas oublier néanmoins
que la mobilité n’est pas la méme dans tous les sens, ot qu’elle est
en particulier limitée quelquefois par un pédicule implanté au voisi-
nage de la cemture du bassin. — Enfin les fibromes ulérins, les
tumeurs des parois de I'abdomen.

Le diagnostic est parfois plus difficile & faire avec cerlaines
tumeurs herniaires : entéro-épiplocéles irréductibles indurdes: mais
nous ferons remarquer que les fibromes des parois abdominales,
sans en étre bien éloignés d'ailleurs, ne se développent guére dans
les prinecipales régions herniaires ; que lenr pédicule est plutot dirigé
vers I'épine iliaque ‘antérieure et supérieure que vers les annéaux
inguinaux eux-mémes; enfin la tumeur fibreuse péripelvienne est
une production i surface lisse, 3 consistance ¢égale, mate dans toute
son ¢tendue. Au coniraire, une entéro-épiploctle présente des parties
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sonores ¢t des portions mates; la surface de I'épiplacele est inégale

et bosselée, et toute tumenr herniaire peut étre en partie réductible.

- Les aulres tumeurs déveioppées dans la paroi ont une éliologie par-

ticuliére : phlegmons chroniques; hématomes intra-musculaires, cle.,
ou des caractéres spéciaux qui permettront de les reconnaifre.

Les exostoses, les ostéosarcomes, les enchondromes du bassin pré-
teraient encore & la confusion, si elles n'étaient pas nettement
sessiles, de consistance plus dure, ou d'une évolution spéeiale qui
appelle 'attention.

Traitement. — On a essayé de déterminer latrophie de ces
tumeurs 4 l'aide du séton, de la ligature du pédicule; mais, ll])l‘l:\S-
bien des accidents, les résultats ont été si peu satisfaisants qu'une
seule méthode a fini par s'imposer : I'ablation par Iinstrument
tranchant. Si la tumeur est [acilement isolable du péritoine, il sera
trés aisé de I'énucléer & travers une incision des parois faite suivant
son grand axe. Si, au contraire, elle adhére i la séreuse, le chirur-
gien se trouve en présence de deux partis : ou bien laisser une simple
plaque de Ia tumeur dans la partie adhérente au pdritoine, ou bien,
au contraire, enlever la portion de celte membrane qui adhire 3 Ia
tumeur, et suturer les levres de la boutonnidre ainsi obtenue. Le
dernier parti seul nous parait aujourd’hui vraiment chirurgical. Les
opérations de ce genre devant dtre faites avee toutes les précautions
antiseptiques usitées pour la laparatomie, I'ouverture de I'abdomen
n'ajoute pas grand’chose & lenr gravité. Dans un bon nombre de
[aits malheureux, méme assez récents, les opérateurs, d'ailleurs peu
antiseptiques, avaient ménagé le péritoine, et ¢’est une question de
savoir si la dénudation trés élendue de cette membrane n'est pas
lout aussi grave que I'ablation d'une petite partie suivie d'une suture
bien faite.

On cherchera donc & ménager le péritoine autant que possible,
sans s'inquiéter outre mesure du cas ot il deviendrait néeessaire de
'ouvrir, voire méme de le réséquer dans une certaine. étendue.

11

TUMEURS EN GENERAL

La plupart des autres tumeurs ne méritent qu'une simple men-
Lion : les kystes sebaces, tumeurs erectiles, epitheliomas, n emprun-
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tent & la région aucun caractére spécial. 1l en serait de méme des
lipomes, si 'on ne devait en rapprocher la surcharge graisseuse des

warois abdominales sidoeant ordinairement sur la moitié inférienre .
a ¢

de la paroi antérieure de I'abdomen chez les femmes agées, grasses,
ayant eu beaucoup d'enfants. — Cette lipomatose est dans certaing
cas assez développée pour entrainer la peau. Celle-ci retombe sur les
cuisses comme un tablier épais en creusant au-dessus du pubis des
plis profonds qui s'excorient facilement, et deviennent le sitge
d’eczéma constant et parfois d'érysipeéles i répétition fort ennuyeux.

Broca a décrit de plus des lipomes sous-peritonéaus. 11 n'en existe
quun seul cas bien net, celui qu'il a rapporté dun lipome de
15 kilogrammes développé dans le mésocolon iliaque; une aulre
observation du docteur Caudy (d'Agde) est plus douteuse.

Enfin on a vu se développer dans les muscles ou dans le tissu
cellulaire sous-péritonéal, comme partout ailleurs, des kystes hyda-
tiques. Les premiers faits observés ont été signalés par le docteur
Moutet (de Montpellier). La tumeur se présente sous I'apparence dune
tuméfaction circonscrite de I'abdomen, parfois irréguliere et hosselée,
siégeant dans les parois, presque toujours a la région ombilicale; on
I'a aussi observée dans Ie tissu cellulaire sous-péritonéal. Le kyste
étant rarement multiloculaire, la fluctuation serait trés facilement
percue. La marche en est excessivement lente : trente-cing ans
(Courty), dix-sept ans (Moutet), et, chose curieuse, la guérison est la
regle par ouverture & la peau ou dans l'inteslin. Etant donnée la
rareté du frémissement hydatique, on comprend facilement toutes les
difficullés du diagnostic; une ponction exploratrice seule éclairera
stirement le chirurgien.

Kystes sereur sous-periloneanz. — Longtemps confondus et décrits
parmi les hydropisies enkystees du peériloine, ces kystes ont été niés
par Grisolle et Bernutz; cependant, Chassaignac et Cruveilbier en ont
rapporté des cas authentiques. Ils sont d'ailleurs mal connus. lls
siegent le plus souvent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de la
parol antéricure; on en a observé sur les cotés de la colonne vertd-
brale, en avant du psoas.

Ces tumeurs se développent lentement; cependant, il se produit
parfois une poussée rapide d’accroissement (Bornet, Chevalier); e
volume devient ainsi énorme en peu de temps; dans ces conditions,
on peut voir le kyste s'enllammer, se rompre dans la cavité périto-
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olle survient encore par épui-

néale. La mort s'ensuit i bref délai;
sement apreés la suppuration du kyste.
La ponction aspiralrice constitue le nx
lence; encore ne suffira-t-elle point a
d’avec les épanchements enkystés qui se
péritonéale. 2
La ponction peut aussi étre considérée COMME UR MMOYER de by
tement ; il est ordinairement indigué de 12 faire suivre d'une 11]JOCt10.11
iodée; en cas de tumeur volumineuse, louverture large et le drai-

nage pratiqués avec soin seraient encore I‘“JC“‘})]LS

en de diagnestic par exce-

pire distinguer ces kystes
eraient faits dans la cavité

111
TUMEURS DE L'oMBILIC

En dehors des tumeurs herniaires; les tUmeurs de 1'ombilic sont
rares; elles ne doivent done pas nous apréter longtemps. Le’ ]‘uci.eur :
désireux d’en faire une étude plus complete €n trouvera l’es ’elumcnls
dans le mémoire publié par Blum dans les A.rch'wcs genemlef de
Médecine, 1876, et surtout dans la ihése 11m11gur_‘nle de .‘nllar
(Tumeurs de Uombilic, Paris, 1886). [‘_'c:st 4 ce (](frfll(‘!r fravail que
nous empruntons en grande partie la (ll‘,Fl‘.l:ll)“Un qui suif. ‘

On peut se contenter de signaler t:e.rl;nncs‘ Ll‘ll']lt‘,ll.[’:‘i, rares, St.l.n-i
importance, qui n’empruntent & leur sj[\ge 3 I'ombilic .ﬁuc:un tldd,]‘
bien particulier. Ainsi : quelques kystes athacés et d(—)l‘nlulfil‘:s\, »1— is
papillomes, des tumeurs véruqueuses, q,.ulque.s HHMERES ¥ac0R “”’0}!
vraies ou nvi (une observation de (hassaignac, Bui[.‘ b”r)c_.ﬁ z.e
Chir., 1855), enfin, pour étre complet, (uelques h‘lnlﬁloxr_elﬁ-‘ffl\oli&_-
lées par Keeberlé chez des malades atleinl®s de k}:SLE‘S Lo l‘f’"(‘_“‘ Lt- o=
La rétention simple de matiére sébacée dans les P{'S d“d *11 313" ;cn-
simule quelquefois une tumenr. — 11 e1! ES_L de 11.1“3_"1‘:‘ e la .‘5. 3
sion de la- cicatrice ombilicale en cas d'aseite {-'0“5'(19"‘1*)1*”_‘]“0 4
matité, la fluctuation et 1'étalement dit ventre feront facilement
reconnaitre. % i

Ee; Tutnfenrs véritablement intéressanf®s de P'ombilic 9} dﬁgfms de
ce nom, qu'il nous reste a décrire, sont cle.d_cux ordres. ‘Lb. unef
connues jadis sous les noms de fongus mnb‘:hcal. .fies“-;g.lc‘)meau-nrc;
(Duges), ou d'excroissance fongueuse Jde Tombilic (Nélaton), so




