‘LECO¥S DE M. DUPUYTREN.

ARTICLE XVI.

DES ABCES DE LA FOSSE ILIAQUE DROITE.

1l y a long-temps , dit M. Dupuytren , que j’.ai fait vc?ir
quil se développait des tumeurs dans la fosse iliaque d‘rmte
qui semblaient étre. en connexion intime avec. les parois du
cecum, Ces tumeurs s’accompagnent fréquemment de trou-
bles remarquables dans la fonction du gros intes:tin ; dans
un grand nombre de cas, elles se terminent par résolution ;
dans quelques circonstances, pat, uné _é'ihondanl;fa suppura-
tion ; quelquefois enfin elles sont le point de depalrrt‘d'une
inflammation qui s éiend & toute la surface du péritoine.
Aussi , sous ees différents: points de vue, nous paraissent-
elles devoir étre étudiées avec soin. ; :
_Une des premiéres questions que doit _naturellem(?nt sug-
gérer Pétude de ces tumeurs. est celle-ci : Po.u_rqum se f‘or—-
ment-elles presque foujours. dans la fosse iliaque droite ?
Pourquoi la fosse gauche en est-elle si rarement le S‘lég.i-}? On
ne saurait en trouver la raison que dans la forme de ['intes-
tin et des parties qui 1 environnent. Plongé fians‘ une masse
de tissu cellulaire, le ceecum offre , 4 son point d union avec
Vintestin gréle, un rétrécissement Lel}en.lent_ marqué, que,
dans ce lieu {valvule iléo-ceecale), on VoIt fr_equen}ment s'a
masser des corps élrangers quipeuvent quelqu‘efms. devgnu:
eux—mémes la cause déterminante de ces abeés. Ccst ainsi
que s'engagent ou s’amassent au pylore, a 1’e:f£1§emlte infé-
rieure du rectum, des esquilles, des arétes, des epmgle%, etc.

Tl n'en est pas de méme du cdté gauche : lla portion syg-
moide du colon noffre, dans ses points d'union , aucun ré-
trécissement, et la division des intestins est en ce point pure-

: e Fa
ment normale. S'il faut-enfin expliquer les différences d’issues

qu’afféctent ces abees, selon quils existent du (‘;f_;.te droit ou
du cOté gauche , que l'on se rappelle les dispositions anato-
miques des parties, et l'on comprendra qu'a droite, le cee-
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cum, libre en arriére d’enveloppe péritonéale, offre dans ce
point moins de résistance a I'effort.du pus, et que ses parois
amincies , usées ,- ulcérées , doivent céder avec facilité. A

gauche, au contraire , hermétiquement enfermé dans le pé-
ritoine , garanti par cette membrane et par I'expansion apo-
névrotique du muscle iliaque , pour parvenir & l'intestin, le
pus aurait & soulever le méso-colon, a déployer ses feuillets.

Une issue plus facile lui est offerte : il fuse vers 'arcade
crurale et 'anneau inguinal; dans ce cas, on éviterait dif-
ficilement une méprise , si 'on n’avait bien présents les si-
gnes distinctifs des hernies ou des abeés par congestion; avec
lesquels on pourrait confondre cette maladie. Ajoutons que
¢’est dans cette partie que les matiéres alimentaires prenant
le caractére excrémentitiel sont obligées de circuler contre
les lois de la pesanteur; que c’est enfin dans cette portion
du canal intestinal qu’on rencontre fréquemment des altéra-
tions phlegmasiques dans un grand nombre de maladies. Or
toutes ces dispositions, soif naturelles, soit morbides, ne
sont-elles pas capables de favoriser la production de ces en-
gorgements A I'extérieur de l'intestin , et de nous expliquer
leur fréquence dans la fosse iliaque droite?

L’apparition de. ces tumeurs est souvent précédée de
symptdmes précurseurs qui annoncent le. développement
prochain de la maladie. A la spite de quelques erreurs:de
régime , d’une constipation ou d’une diarrhée plus ou moins
prolongée, de coliques plus ou moins habituelles, quelquefois
sans J'existence d’'aucune de ces causes, le malade éprouve
des coliques plus violentes et des douleurs d’entrailles qui
ont une tendance 4 se concentrer dans la fosse iliaque droite ;
elles peuvent aussi s’irradier dans la direction du gros intes-
tin , ou bien étre disséminées dans toute I'étendue de 1'ab-
domen. Ordinairement ces coliques sont accompagnées. de
constipation , et dans quelqnes cas de vomissements. Tels
sont les signes a l'aide desquels on peut prévoir Papparition
de la tumeur. Leur durée varie beaucoup, et.l'on voit des
malades qui en sont tourmentés pendant six semaines, deux
mois et plus, tandis que d’auires ne les éprouvent que guel-
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ques jours avant I'invasion de la phlegmasie. On concoit
d'ailleurs qu’ils n’ont qu'une valeur relative, puisqu'ils se
rencontrent chez beaucoup d’individus, sans pour cela gu'on
observe de tumeur iliaque.

Les symptomes propres de la maladie sont la fixité de la
douleur dans un point trés borné de la fossé iliaque , et la
tuméfaction'de ce point. Si I'on palpe alors cette région, on
la trouve plus tendue, plus résistante, et 'on peut fréquem-~
ment arriver A circonscrire une tumeur de volume variable ,
d'nne dureté assez grande, plus sensible au toucher que tout
autre point du ventre, et semblant reposer sur le coecum. Le
malade se plaint de constipation, de coliques ; I'émission des
gaz stercoraux est difficile. Quelquefois la fievre est assez in-
tense; maisle plus souvent on n’observe point de symptdmes
généraux graves, a moins de complications. Ainsi la fidvre ,
P'anorexie, appartiennent a V'affection gastrique; la consti-
pation et la diarrhée sont de légers accidents qui dépendent,
soit de la méme cause, soit du volume plus ou moins consi-
dérable de la tumenr.

Les causes prédisposantes, dit M. Dupuytren, sont de dif-
férentes espéces. L’age adulte a une influence incontestable.
Sur seize malades dont les observations ont été recueillies
avec soin, onze avaient moins de trente ans ; plus des deux

tiers appartenaient donc 4 une époque de Ta vie ot les affec-

tions gastriques sont les plus nombreuses. La constitution
nie présente rien de bien particulier. Il n’en est pas ainsi da
sexe masculin. Les relevés de 1I'Hotel - Dieu montrent, en
effet, que les hommes sont beaucoup plus souvent atteints de
cette affection. Il est sans doute difficile de se rendre compie
de cette singularité, mais enfin elle existe, non seulement
dans les hopitaux , ou les hommes sont en effet plus nom-
breux que les femmes, mais également dans la pratique
civile, oi I'inverse a liew en général. On I'observe au con-
traire {rés rarement chez I'enfant et chez les vieillards. La
saison ne. parait pas influer bien directementisur I'apparition
de ces tumeurs; cependant la fin de 1'é1é et le commence-
ment de I'automne sont les époques de 'année ou I'on en
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obserye plus d'exemples. Du reste, cela coincide parfaite-
ment avec la plus grande fréquenc\, des affections abdo-
minales, et semble venir & I'appui de I'opinion de ceux qui
pensent qu'il préexiste une lésion de Ia mugueuse.

Les causes occasionnelles sont nombreuses et importantes.
La profession a été , pour beaucoup de malades, une cause
directe qui; en produisant une lésion du tube digestif, en-
trainait, comme conséquence , celle du tissu cellulaire de la
fosse iliaque droite. Les peintres en bitiments, les broyeurs
de counleurs, les tourneurs en cuiyre, sans cesse exposés.a
la poussiére et aux émanations de certains métaux irritants,
ont éprouyé des coliques, des diarrhées, qui, aprés un temps
plus ou moins long, ont amené la formaticn de Ia fumeur,
Plusienrs individus occupés de travaux de cabinet ont été
affectés de la méme manicre, aprés avoir eu de grands trou-
bles dans les fonctions digestives.

L’habitation ne peut étre considérée comme une chose
sans importance : aussi avons-nous vu plusieurs malades
arrivés depuis peu & Paris, qui devaient éyidemment leur
état de souffrance an séjour dans cette ville. On'congoit ai-
sément tout ce qu’il en peut résulter pour un habitant de Ja
campagne qui quitte son pays pour la premiére fois. La
nourriture des pauvres ouvriers , surtout pendant la belle
saison, est tellement mauvaise , que la plus grande partie de
ceux qui entrent dans les hopitaux avec des affections intes—
tinales graves, deivent lgur maladie au régime qu'ils sont
contraints de suivre.. Or, toutes les causes qui produisent
Pirritation de la membrane muqueuse digestive tendent éga-
lement & développer le phlegmon de la fosse iliaque. Les
boissons ne sont pas moins capables de déterminer des acci-
denis analogues ; et le relevé des observations-prouve que
la plupart des malades ont fait usage de liqueurs alcooliques
rendues irritantes par l'addition de quelques substanees
dcres. Plusieurs autres ont pris des purgatifs & des doscs
immodérées, -

La marche et la ferminaison de ces tumeurs n'est pas tou-
jours#& méme : la plus heurecase et Ja plus commune est la
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resolution. M. Méniére a fait un relevé de seize cas'd’abeds
de la fosse iliaque droite, et il a trouvé que onze fois ils
s'étaient résolus sous l'influence d’une médication conyena-
ble. Cette résolution se fait ordinairement avec lenteur, etil
reste pendant long—temps une dureté profonde qui indique
encore le siége de I'engorgement. i

Dans d’autres cas qui s’observent assez fi-équemmem, des
douleurs pulsatives se font sentir dans Iintérieur des tu-
maeurs ; celles-ci s’accroissent, s'amollissent, et finissent par
s'ouvrir dans Pintestin. Cette terminaison favorable est an-
noncée par un pressant besoin d’aller  la selle, lequel est
suivi d'éyacuations alvines purulentes , coincidant avec I'af-
faissement du volume de la tumeur, Sa guérison est ordi-
nairement trés prompte. Ces abcés ne se_ferminent pas seu-
lement par évacuation de la matiére “purulente’ dans le
cecum ; quelquefois ils s’ouvrent a Ja fois dans le ceoum et
la'vessie, ou dans le vagin; mais d’autres fois, ainsi que je Iai
vuchez M. Malus, auprés duquel je fus appelé par M. Nac-
quart, et dans quelques autres eas, ils s’ouvrentd I'extérieur.

Oss. 1. — Perforation de Uappendice ccale, avee com-
munication au-dehors , par une plaie fistuleuse, de la fosse
whiaque droife. — M. Malus, inspecteur aux revues, agé de
quarante-cing ans, d’'une stature gréle, d'une santé peu ro-
buste, était sujeta des affections catarrhales assez fréquentes
et prolongées. En 4812, il fut pris-de douleurs excessivement
aigués ‘dans la région iliague , avec tameur assez volumi-
neuse, sensible & la moindre pression; constipation opinitre,
météorisme du ventre, et état fébrile. -

Cette maladie, rapportée 4 une affection du coecum avec
engouement stercoral consécutif ; fut combattue par des dé-

layants , des bains prolongés, des topiques émollients et une’

digte absolue. Mais la douleur et la fizvre avaient cédé sans
que les ‘évacuations stercorales eussent repris leur cours. La
constipation fut alors peu & peu vaincue par des lavements
purgatifs , et surtout par I'usage assez soutenu de l'infusion

de séné. Il.y eut d’abord une quantité énorme deﬁtiéres'

Tejetées. v
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Des douches suifureuses, 'équitation,, I'usage du lait d’4-
nesse, un régime séveére, achevérent la guérison ou méme
améliorérent notablement la santé générale.

Cet état trés favorable se soutint jusque dans Ie premiers
joursde février1815, ¢poque alaquelle M. M... futatteint d'une
nouvelle affection pulmonaire, avec expectoration ganguino-
Iente d’abord, puis rouillée. Le malade était en convalescence
et ayait. méme repris ses occupations, lorsque la douleur
dans la région iléo-caecale se fit de nouveau sentir avec la
plus grande violence ; on y retrouvait une tumeur rénitente
d’'un volume censidérable et d'une sensibilité exquise; méme
constipation. (Bains de fauteuil répétés, boissons gommeuses
et acidules, huile de ricin & doses fractionnées:) Le malade
ne peut supporter le poids des moindres cataplasmes.

Il'y eut peu de changement jusqu’au 413 mars ; la tumenr,
malgré I'évacuation de quelques matiéres stercorales , ne
s affaisse pas d'une maniére marquée; et cette observation,,

jointe & I'aspect de cos mémes maticres | fait croire qu'elle a
son siége hors de Pintestin lui-méme. HARE 21D

L’état inflammatoire se pronence de plus en plus; latu-
meur est_dure, bosselée, inégale; elle fait saillic dans la
fosse iliaque, et offre un volume de cing & six pouces dans
tous les sens. MM. Jacquemin pére et Dupuytren, appelés
en consultation le 14 mars, ont reconnu une fluctuation pro-
fonde. Une pounction oblique, pratiquée par M. Dupuytren,
donne issue & une quantité assez considérable d’un pus rous-

sdtre, peu li¢ et d'une odeur fétide: le soulagement est
subit. :

La plaie, restée fistuleuse, continua & fournir une assez
grande quantité de pus; le malade s'affaiblit graduellement
et 'expectoration resta fort abondante. Trois plaies nou-
velles, & peu de distance de I'ouverture premiére , s’ouyri-
rent successivement en communiquant avec le foyer profond:

le pus était séreux.

Cet état se soutint, & peu de variations prés, juseu’a la fin
de I'hiver de 4816. Alors I'état de Ia poitrine devint plus fa-
cheux, 'expectoration plus abondante et décidément puri-




522 LECONS DE M. DUPUYTREN.

forme ; il y eut infilration des extrémités inférieures. 1l ne
faut pas oublier de noter ici qu’'a plusieurs reprises on avait
observé que, lorsque les plaies cessaient de suppurer, il y
avait de la diarrhée, qui disparaissait lorsque les ouvertures
fistuleuses “donnaient de nouveau issue au pus, d’ailleurs
assez peu abondant, :

Enfin, le 15 avril, le malade étant resté exposé i un cou-
rant d’air trés froid ; il ne tarda pas 4 éprouver, dans toute
Tétendue du ventre, des douleurs accompagnées de fiévre.
1l succomba, le 22, & une péritonite aigué, -

L autopsie, faite le lendemain parsMM. Jacquemin pére et
fils et Nacquart , présenta les résultats spivants.

Le corps est complétement décoloré et amaigri au plus haut
degré; les extrémités sont cedematiées; le thorax résonne
dans presque tous ses points; le ventre est peu météorisé.

Une collection purulente fort étendue occupe tout le som-
met du poumon droit. Ce foyer se ramifiait dans la moitié
supérieure environ de ce viscére. Le reste du poumon , ainsi
que le gauche, étaient sains et crépitants.

Le péritoine contient trois litres environ de sérosité rou-
geltre, dans laquelle flottent des flocons de fibrine décolor;’e ;
peu concrels; une exsudation analogue réunit la plupart d_es
circonvolutions intestinales; la surface des intestins est d'ail~
leurs assez phlogosée.

On examina avec soin la partie qui avait 16 le siége de la
tumeus : la pean amincie, dénudée dans I'étendue de deux
pouces de diamétre & pen prés, etait perforée par quatre
ouvertures qui communiquaient entre elles pour aboulir en-
semble 4 un foyer vide, ou poche , placé entre les fibres
muscolaires des parois abdominales et la face externe du
péritoine ; A cette poche adhérait une partie du ccecum et

‘appendice coecal venait sy perdre en sy ouvrant. D ail-
leurs, cette désorganisation trés circonserite ne retracait plus
quimparfaitement I'image de la tumeur; son voh{me_et‘ses
callositéhs ¢ était une sorte de cloaque ol s'épanouissait Ilap«
pendica qui sc confondait ayee les parois du sac, par un issu
cellulaire assez serré. Le tissu cellulaire de la fosse iliagque
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était sain, ainsi que le colon et le ceecum ; on doit dire méme

qua la fistule intestinale prés, toute cette masse semblait

étre en voie de guérison. : ;

Malgré cette communication évidente entre l'intérieur du
eanal intestinal et la plaie, par le moyen de Pappendice, ja-
mais on n’a remarqué de pus dans les selles, ni de matiéres
stercorales (ou leur odeur, ou leur couleur) dans le produit
des plaies (1).

Cetle terminaison a toujours été ficheuse, car la base
de cet abeds et sa partie la plus déclive, reposant sur la
fosse iliaque, tandis que 'ouverture a lieu en avant et vers
le point le plus élevé , I'évacuation de la matiére purulente
ne peut se faire que leniement et incomplétement : de 1a des
fusées de pus et des clapiers nombreux; d'ailleurs cette ou-
verture permet l'introduction de I'air, et par suiteJa décom-
position de la matiére purulente. Aussi conseillé-je dans ce
cas de faire coucher les malades sur le ventre , de fagon que
I'ouverture de 'abeds en devienne le point le plus déclive.

Les inflammations, les maladies de I'appendice ccecal,
dont j’ai vuun assez grand nombre d’exemples, ont & peine
fixé I'attention des auteurs, et 'on doit a I'un de mes ¢éléves,
M. le docteur Melier, un excellent travail sur les lésions de
cet organe. )

Ces abcés présentent ceci de remarquable, continue
M. Dupuytren, que la matiére pprulente peut se faire jour
dans Vintestin, sans que les matiéres fécales s'épanchent dans
le foyer de I'abeés. Trois raisons peuvent en étre données.
La premiére, c’est que ces abeés se vident graduellement :
la pression abdominale qui agit continuellement empéche
quil se fasse un vide dans leur intérieur , & la faveur duquel
les matiéres fécales pourraient s’y introduire. La seconde
tient 4 V'obliquité de Vouverture , et la troisitme , enfin, au
décollement de Vintestin , qui fait office de soupape,

“Enfin, dans quelques circonstances, heureusement assez
rares, inflammation s'étend rapidement de V'engorgement
iliaque au péritoine , quelquefois en méme temps au tissu

‘ ;

(1) Observation recueillie par DM, Jacquenin,
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cellulaire post-péritonéal. Il est probable méme que, dans
guelques cas, Vinflammation attaguant primitivement le pé-
ritoine, mais localement , ne fait que se propager de la fosse
iliaque au reste de cette membrane. La mort peut étre le ré-
sultat de cette extension de la maladie ; aussi cette terminai-
son doit-elle inspirer des inqui¢tudes.

_ - Ces notions établies, citons maintenant quelques faits pro-
pres a les mettre dans toute leur évidence.

OBs. 1. — Tumeur dans la fosse iliaque droite. — Ou-
verture extérieure. — Mort, — Autopsie. — Un jeune
homme de vingt-trois ans, blond; peu robuste, d’aspect
serofulenx , travaillant beaucoup, éprouva, dans le mois
de décembre 1828, divers symptomes & entéro-colite qui
furent d’abord abandonnés A ux-mémes, puis plus tard
traités par des purgatifs. Du reste ; le malade ne voulut
jamais s'astreindre & aucun régime. Une tumeur phlegmo-
neuse s'étant développée dansla fosse iliaque droite , elle
fat_traitée par les topiques’ émollients. Le malade vint a
'Hotel-Dieu, 2 une époque ot I'abess était sur le point de
gouvrir: la peau fut d’abord incisée en arriére de la créte
iliaque, vers l'insertion du carré Jombaire, 12 ou I'on sentait
une fluctuation qui correspondait avec celle de la tumeur
antérieure. Le bistouri fut porté a une grande profondeur ,
et lepus s'écoula en abondance. Bien que la position déclive
de la plaie dut empécher la stagnation du pus dansle fond
du foyer, celui-ci ne se vida pas complétement, et la tumeur
situés en dedans de Iarcade crurale continua de se déve-
lopper. La contre-ouverture fut pratiquée , et cette double
jssue donnée A la suppuration 0’apporta pas de changements
favorables dans Bétat do malade. Les forces diminuérent ;
le membre abdominal dreit s'infiltra; il survint-de la diar-
rthée, une fisvre heciigue , etla mort enfin au bout de ¢ing
mois de maladie. :

L ouverture du cadavre, fit voir un large foyer ayant son
sicge dans le tissu cellulaire environnantle ccecum, avec
des clapiers , s'étendant suivant 1a direction des muscles
psoas et iliaque. En quelques points , les surfaces osseuses
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étai'ent a nu. Le coscum ne communiquait pas avec ce foyer,
mais en arriére il était évidemment aminci; sa muquéuse
offrait .de 1'épaisseur, une teinte ardoisée ,- et plus de mol-
le'sse que dans 'état habituel. On trouva une pleurésiechro-
nique et une hépatisation commencante dans les lobes infé-
rieurs des poumons. Tous les autres organes étaient exempts
d’altération. - c
.OBS. ITl. — Engorgement inflammatoire dans la fosse
iliaque droite. — Vaste abees qui souvre dans Tintestin. —
Guérison. — Un jeune homme, 4gé de vingt-cing ans,
fort et bien constitué, éprouvait depuis trois semaines des
coligues sourdes, surtout aprésle repas; il regutia pluie sur
le corps pendant une journée entiére, et se trouva beaucoup
plus incommodé; enfin il ressentit une douleur assez forte
dans la fosse iliaque droite, et se-rendit.alors & Pidtel-Dieu
ott il fut regu le 2k octobre 4825, ,
. Nous le trouviimes dans I'état suivant : douleur, tension et
gonflement borné a la fosse iliaque droite, le reste du ventre
étant souple et indolent; coliques sourdes , répétées; mais de -
courte durée, pendant lesquelles le malade exprime la plus
vive souffrance; cependant le pouls est peu différent de
Pétat naturel , la température de la peau n’est point augmen-
tée, les urines sont rendues librement , mais les selles sont
rares et difficiles, la langue est humide et large , Vappétit est
diminué. (Saignée de deux palettes; trente sangsues surle
point douloureux , tisane de chiendent et de réglisse , didte. )
Le lendemain; les coliques sont moins fréquentes et moins®
vives, mais la douleur 4 la pression, la tension et le gonfle-
ment-persistent dans la fosse iliaque droite. (Soixante sang-
sues sont appliquées dans le méme lieu.) - 2
Le 26, fortes coliques revenant par exacerbations et abous
tissant dansle centre de I'engorgement ; constipation, émission
difficile des gaz stercoraux; accroissement de la tuméfaction
qui existe dans la fosse iliaque droite; légere fréquence da
pouls, sans chaleur fébrile, sans altération de la face.(Sai~
gnée de deux palettes; vingt sangsues sur le méme point
lavement purgatif.) -’

iy 0
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Le 27, Uengorgement s’accroit et représente une sorte de
tumeur hémisphérique appliquée sur la fosse iliaque, §'éten-
dant de la créte iliaque au pubis et & Pombilic; des douleurs
pulsatives se font sentir dans son intérieur, la pression en
est trés douloureuse, la constipation persiste ; cependant on
n’observe point de symptomes généraux graves. (Demi-bain,
sirop de nerprun, huile de ricin, de chaque une once.)

Le 28, T'engorgement de la fosse iliaque semble grossir &
vue d'eeil, il dépasse aujourd’hui la ligne médiane du ventre,
et forme une espéce de globe dur et circonscrit, semblable
4 Putérus au septiéme mois de la grossesse; son relief est
d’autant plus apparent, que le reste de 'abdomen est af-
faissé comme dans 1’état naturel; une fluctuation obscure
parait se faire sentir dans son intérieur; le malade éprouva
de fréquentes envies d’aller 4 la selle , mais sans aucun ré-
sultat. (Bouillon aux herbes avec sulfate de soude deux gros,
cataplasme , demi-bain. )

Le 29 et le 30, quatre selles copieuses suivies d'un grand
soulagement ; aucun changement dans I'é¢tat de I'engorge-
ment ; toujours absence de symptomes généraux. (Marme-
lade de Tronchin denx gros. )

Les jours suivants, nous observons que la tuméfaction de
bas-ventre diminue sensiblement, et se resserre pen a peu
_vers la fosse iliaque droite o elle avait pris naissance. Le

malade nous apprend en méme temps que, depuis trois jours,
jlavait remarqué quelque chose deblanchdtre dans ses selles;
on fait aussitot apporter le vase de nuit, et on trouve (le 6
novembre) une selle entiérement purulente, composée d'une
matiére blanche; épaisse, trés abondante. Dés lors il a été
facile de voir que la diminution du volume de la tumeur da-
tait du moment ol ce genre de selles avait commencé i pa-
raitre. Gette tumeur se trouve 2 présent concentrée dans la
fosse ‘iliaque ; elle est plus dure et plus sensible & la pression
que dans le principe, et ne surpasse guére le volume da
poing. (On continue 1a marmelade de Tronchin.)

Jusqu'au 1& novembre, les selles, qui sont assez abon-

dantes , présentent un mélange de matiére purulente et de
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matiéres stercorales ; I'engorgement iliaque continue 4 s’af-
faisser. '

Enfin, le 20 novembre, le malade est sorti de I'hépital ; il
se trouvait trés bien, et supportait la demi-portion do nour-
riture sans trouble dans ses digestions; les sclles ne conte~
naient plus de matiére purulente , mais on sentait ¢ncore daus
Ia fosse iliaque un noyau profond d’ engorgement.

Peu de jours aprés, le méme malade est rentré a hopital
éprouvant quelques symptbmes de dysenterie provoqués
par une alimentation copicuse et mal choisie. Une ditte mé-
nagée et quelques calmants ont suffi pour le rétablir entis-
rement (1). -

En résumant les symptiies que présente cette observa—
tion , d’aprés ordre de letir développement, on voit que des
coliques sourdes, fréquentes et passagéres ont précédé et
accompagné la formation d'un engorgement dans la fosse
iliaque droite; que, plus tard, cet engorgement s'est rapi-
d'emem converti en un vaste abeés, dans lequel I'inflamma-
tion s’est concentrée sans passer au péritoine, comme il est
arrivé dans les observations précédentes ; qu’enfin des selles
purulentes, coincidant avec l'affaissement du foyer, ont an-
noncé son évacuation dans l'intestin.

Draprés ces données, le siége de la maladie ne nous parait
pas douteux; c'est hors de la cavité du péritoine qu’elle s'est
développée, car les phlegmasies aigués de cette membrane
sont ordinairement accompagnées de phénoménes géndrapx
qui n’ont point existé chez notre malade ; ¢’est dans le tissu
cellulaire qui recouvre la fosse iliaque droite et enveloppe le
ceecum par sa face postérieure, que cet engorgement parait
avoir pris naissance et que la collection purulente s’est for-
mée. Les coliques ; la constipation , 1'émission difficile des gaz
stercoraux, ont probablement dépendu de la compression
exercée sur le ccecum par la tumeur phlegmoneuse, de I'in-
terruption du mouvement péristaltique, et peut-étre ds I'ir-
ritation et du spasme de cette portion du canal intestinal
environnée d'un foyer de phlegmasie.

(1) Observation recueillie par M. Dance,
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1’évacuation de la matiere puralente-dans Vintestin prouyve
gue le foyer qui la contenait était placé; profondément et en
contact avec les parois de ce viscére creux. Plus rapproché
de la peau, ce foyer se serait faitjour a Yextérieur ; mais,
circonserit en avant par les parois résistantes de 'abdomen;,
il a trouvé plus de facilité & s'avancer et a s'ouvrir du cOté
du.ceecum, dépqurvh de son enveloppe séreuse dans le point
ou Ia collection purulente sest formée; d’out est encore ré-
sulté moins d'obstacle a la perforation de I'intestin. Quoi qu'il
en soit, cetté terminaison favorable est un exemple des res-
sources de la nature dans des cas ol Pintervention de l'art
est ordinairement plus incertaine dans ses résultats.

Ops. 1V. — Tumeur phlegmorieuse de la. fosse iliaque
droite. — Ouvertures fistuleuses. — Issue des matiéres féoa-
Tes. — Guérison. — Un jeune' tailleur Agé de vingt-quatre
ans vint 3 'Hotel-Dieu (1829), portant dans la région iliaque
droite plusieurs ouvertures fistuleuses par lesquelles s'é-
chappaient du pus, puis des matiéres fécales. La maladie
primitive, traitée a Ihopital d’Orléans, consisiait dans une
tameur phlegmoneuse d’abord négligée par le malade; et sur
Jaquelle , plus tard, on fit des applications d’émollients lo-
caux. Tl rendit du pus par les selles; la santé se rétablit, du
moins partiellementy, Ce jeune homme vint a Paris pour
achever sa guérison; mais il yit sa maladie augmenter, I'en-
gorgement faire des progrés, et des abeds s ouvrir au-dessus
de Pareade crurale. Ces accidents saccompagnérent d'un
amaigrissement . considérable,, de toux, de diarrhée, d'e-
déme aux membres inférieurs ; et plusieurs fois, depuis son
séjour a [Hotel-Dieu, il fat sur le point de succomber,
 Enfin, aprés un traitement de quelques mois', I'état géné-
ral saméliora; la convalescence sétablit, et.le malade,
aprés avoir pris un grand nombre de douches et de bains,
sortit guéri. . :

" Oss. V. — Engorgement. inflammatowre dans_la_fosse
" iliaque droite terminé par un abcts qui s'est ouvert dans lc
ceecum. — Un jeune homme Agé de viagt ans, entré a FHO-
“tel-Dieu le 6 septemh&t&?, éprouvait depuis quinze jours
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!ﬁs‘symplémes suivants : envies fréquentes d'aller' a Ta selle
IE]liliillt le 1énesme dysentérique , mais‘sans émission ‘de' ma
tieres fécales ni de gaz intestinaux; coliques passagéres ac:
compagnées de borborygmes et de tourments d‘er:u‘ailles 3
dou‘leur avec tuméfaction circonscrite dans la fosse ilia ué
droite, sans fiévre et sans trouble général. Au début qjel..
ques nausces, et plus tard quelques ardeurs et difﬁcu’ltés'en
urinant. Aucune cause particuliére n’avait précédé le déve-
loppe'mel?t de ces accidents ; le malade n’était pas sujet & la
constipation , il n’avait commis auéun -excés, seulement il
a\‘r‘ﬂil eu la diarrhée deux jours dvant l'invasion de sa mala—
die. {Unel saignée fut pratiquée en ville, et trente sangsues
furem’mlsos sur la'région iliaque.) g

Le jour méme de son entrée a 'Hotel-Dieu , le malade a
‘rendu une selle purulente assez abondante. Le 17 etle 18
:)l a eun plusigurs évacuations sanguines de méme nature ¢ lé
;ei, ((1): r’;ﬁ}'ﬁli en(:(’)re.dt{-pus mélangél avec qu’ejques parcel-

latieres fécales; la tumeur iliaque s'était affaissée
en grande partie; les selles commencaient -1"oprendre leur
cours ordinaire ; les coliques avaient cessé; ot le quatriéme
jour delouverture de labcés, le malade était en pleine c;m-
valescence.

D’aprés les considérations tirées du siége de ces engorge-
ments, de leurs symptOmes et.de leurs terminaisons, on voit
que ce sont de véritables phlegmons développés au v:)iéina 8
d_u ceecum, en dehors de la cavité du péritoine, mais susceg-
tibles de communiquer linflammation 2 cette membrane ;

Lt?, diagnostic de ces engorgements et abees phiecmo:u;uw;
continue M. Dupuytren, nous parait assez impos-?ant .pm‘u,'
que nous lui consacrions quelques réflexions.

' _Il n'est pas rare d’observer indisfinctement dans la fosse
iliaque droite ou gauche des engorgements inflammatoires
paraissant avoir le méme siége que les précédents; mais ilg
se dé:v'e]opp@m réellement.dans Je. tissu cellulaire o,[ui réunit
l-‘es faisceaux des muscles psoas et iliaque ; et au-dessous de
Vaponéyrose qui a regu le nom ‘de fascia iliague. Celte ma~
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