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présenter des facettes, ou bien les concrélions saplatissent et for-
ment, apres un cerfains temps, des disques superposés qui peuvent s6
souder.

Mode de formation. Pour qu'une concrétion intestinale se produise, il
est nécessaire que des corps étrangers ou des portions d'aliments réfrac-
taires & la digestion s'arratent dans un point du tube digestif. Des matid-
res fécales endurcies peuvent former le noyau d’une conerétion. Dans cer-
taines parties de 'Europe, notamment dans les Tles-Britanniques, ol les
habitants font usage de farine d’avoine, il arrive parfois que les poils ac-
compagnant les grains se feutrent autour d'un corps central, un noyau de
fruit par exemple, et s'encroltent ultérieurement de sels calcaires. J. Clo-
quet a vu des égagropiles formés de cheveux enchevétrés autour d’un
noyau, chez des sujets qui avaient avalé de grandes quantités de ces poils.
On trouve encore des entérolithes formés d’amas de magnésie chez les su-
jets qui ont pris des doses répétées de ce médicament.

Les entérolithes sont plus communs chez les herbivores que chez les
omnivores et surtout les carnivores, parce que, les substances alimentaires
végétales renfermant plus de sels que les substances animales, le noyau
qui sert de hase a Tentérolithe s'entoure plus facilement de substances
galines chez les animaux herbivores que chez les autres.

Symptomes, Lorsque les concrétions intestinales ont acquis un volume
considérable, les malades accusent une doulenr fixe, profonde, accompa-
gnée parfois d’'une sensation de boule remontant dans T’cesophage, ou
de poids sur les visceres de P'shdomen. D’autres troubles surviennent
plus tard : des vomissemenls muguens, bilieux ou sanguinolents; des
garde-robes séreuses, sanguinolentes , mélangées de parcelles déla-
chées du corps étranger. Chez certains sujets, il existe une constipation
opiniatre. -

Abandonnés & eux-mémes, les entérolithes sont quelquefois expulsés
par le vomissement ou par les garde-robes. Dans d’autres cas, ils enflam-
ment la portion d’intestin oil ils sont confinés ; Iinflammation se commu-
niquant aux parties voisines, celles-ci contractent des adhérences avec
Pintestin, et il s'optre un travail d’ aleération A la faveur dugquel le corps
étranger est €liminé soit par une ouverture artificielle faite & la paroiabdo-
minale soulevée par un abeds, soit par un conduit naturel tel que le vagin,
le rectum. Dans des circonslances malheureuses, intestin se perfore
avant que des adhérences solides soient 6tublies el il se déclare une périto-
nite mortelle. On a vu aussi des entérolithes volumineux oblitérer I'intes-
tin et survenir des accidents d’étranglement interne.

Traitement, 1] est préventil et curalif.

On a vu plus haut les conséquences de certaines alimentations; c’est
indiquer le régime qui préviendra le mieux la formation de conerétions
intestinales.

Une foisle corps 6tranger développé, on en provoguera Pexpulsion par
des purgations répélées, des douches ascendantes deau dégourdie. Si
Tentérolithe, aprés avoir cheminé hors de Tintestin, provoque la forma-
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indurée se résorbe lentement ; elle peut subir une nouvelle atteinte d'i
flammation aigu# et passer & la suppuration. ol

Diagnostic. La profondeur & laquelle se irouve le foyer, la difficulté en
raison de ce siége de reconnaitre la tumeur par la palputi’on la rareté d
1a sensation de fluctuation, rendent souvent le diagnostic obst,)ur Les sse-'mEi
j)LQmes généraux qui accompagnent le phlegmon profond dela :'tI‘Oi aﬁdo
minale simulent une péritonite, un étranglement interne. On Fi:lll’ﬂ égarci

Causes. Le phlegmon sous-péritonéal se monire sur tous les points de
la parol abdominale, notamment I'épigastre, l'une des régions hypocon-
driaques, I'hypogastre. On T'a vu succéder & une contusion violente de la
paroi abdominale (Bourienne), & une uleéralion du gros intestin, & I'in-
flammation et la suppuration du rein (Fabrice de Hilden), a la perforation
de Tintestin par un lombric (Willis), & l'usage de purgatifs drastiques
(Dance),  des frictions irritantes pratiquées sur la paroi abdominale anté-
rieure (Boinet), & Iinflammation d'un organe plus ou moins &loigné de

celui ot il apparait, Pinflammation du ligament large par exemple (Nélaton).
Dans quelques cas, il se développe sans cause appréciable.

symptomes. En général, J'affection débute par un frisson violent pro-
longé. Bienldt le malade accuse, dans un des points de Iabdomen, une
douleur vive qui se propage A toule Pétendue de la paroi abdominale et
jusque dans la cavilé de I'abdomen. Cette donleur est augmentée par la
pression, les efforts de tous genres, quelquefois par le moindre mouvement
du corps. Les malades prennent instinctivement une attitude qui a pouc
offet de relacher les muscles de la parol abdominale. Ils cessent de con-
tracter le diaphragme afin dimmoniliser les chtes inférieures, ce qui rend
la respiration trés-génée. Au hout de quelques jours, on constate dans une
des régions de la paroi abdominale antérieare une légere tuméfaction qui
saceroit plus tard. Sion explore cetle région, on trouve une tumeur aplatie
ot dure avec un empatement edémateux ; il est rare qu'on y constate dela
flucluation. En méme temps il existe des troubles généraux : nausées, vo-
missements de matieres alimentaires et de bile, soif, constipation.

Marche, Le phlegmon sous-péritonéal de la paroi abdominale se termine
rarement par résolution. La suppuration est la rdgle et s’annonce par des
douleurs fixes, lancinantes, une sensation de fluctnation du centre de la
tameur, d’induration & la circonférence.

La collection purulente abandonnée a elle-méme se comporte différem-
ment selon les cas @ hien qu’elle soit plus rapprochée du péritoine que des
téguments, il est rave qu'elle s'ouvre dans la séreuse, ce qui produirait une
péritonite promptement mortelle. En général, elle se porte vers la peau, ce
qu'on explique par Pépaississement du péritoine au niveau de abeds et
Pimpulsion communiquée incessamment au foyer par les visceres abdomi-
naux. Dans d’autres cas, elle se fraye un passage dans le rectum ou dans la
vessie. Tous les ghservateurs ont noté, i Uinstar de Dance, Podeur fétide,
stercorale, du pus renfermé dans ces abees, sans qu’il soit possible d’expli-
quer celle particularité par JPexistence d’une communication entre le foyer
morbide et I'intestin. Cette odeur est due 2 une endosmose des gaz ren-
fermés dans D'intestin jusque dans P’abeds sous-péritonéal.

Lorsque L'abcds est ouvert tardivement, on constate des décollements
parfois tres-étendus. Alors méme qu'il est ouvert de bonne heure, il reste
pendant un certain temps une induration autour du foyer. Dans le premier
cas, on a signalé la possibilité d’une rupture de la parol abdominale par
suite de la destruction d'une certaine étendue de téguments.

Dans quelques cas, le phlegmon se termine par induration; la masse

I;our leﬂphlcgm?n au siége et A la fixité de la douleur, & la circonscription
{c é]d%(::mﬁf,m’ i cette sensation d’empitement dont nous avons parlé pré-
Pronostic. 11 est loujours grave. Cela résulte du voisinage du péritoi
dans lequel la collection peut s’ouvrir, des décollements parfois ?rés—ét;w,
dus des téguments lorsque I’abeds est ouvert fardivement. ot

Traitement. Au début, on a recours aux émissions sanguines locales et
paz'-fms genérales, A des onclions hydrargyriques sur la régi%n de 1’113&01?1 ?
qui est I}a _s:ége de la douleur et de la tuméfaction. Dés que l'l‘ﬂl(iﬁi t'(in
est ﬂpprjecmble, on livre passage au pus. Si la présence de ce(]i uiduadmn
les parties profondes de la paroi abdominale ne s'annonce que ;Irl’czdéﬂns
du tissu cellulaire sous-cutané, on incise successivement llr]ss div 'me-
couches de la paroi abdominale jusqu'au foyer. Les décollement éi 61?‘35
d:es Léguments, les fistules sous-cutanées consécutives, les ]_)héIROISDéT? o SS
résorption putride, qui se montrent aprés I'ouverture iardivc de ce '(Ia)s‘ :
motivent des indieations qui ont été exposées tome I, passim. Si le phsle(;rfliysr;

lbe{ dtfil’[l"ll_ll‘:‘ﬂt par induration, on combattrait celle-ci par les onctions
hydrargyriques, des vésicatoires volants.

ARTICLE II.

Psoltis,
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