338 MALADIES DLS REGIONS.

une sonde molle, introduite avec précaut}on. Lles 1znl-'e’ments tde lali
revenant par la fistule pourront également étre um‘es, si 1 01: sel rouvai
avoir quelques doutes sur Iexistence de la perfor'z.itmn mtc;;lna B
Les fistules stercoro-purulentes ont peu de icpdance aL%uerls:(l)tI;
spontanée, et la cause principale en elst dalng la présence dr? cette cavi B
intermédiaire si spacieuse, dont la dlsparftlon.est nP:(:essa‘LIer;c p?ur (éuh
la fistule guérisse. Or, pour que cette cavité dtsparals:se, ; aut g;l( u:a
membrane pyogénique se transforme (:,n membrane glé}l\?u_ .eulsle‘,(m ﬂint
les parois opposées se rétractent et adherent entre ellles.;dax;,‘s; i éter_
compte du mauvais état général_d(:,s, malade_s stttemlts :35 ;{,{;}tien e
coro-purulentes, mauvais état qui stpPgsel'alt d toute T POI;gidémblc
plus forte raison a la réparation d‘.une lesmot_l souvent austm e ; ies S;me;
on comprendra combien la guérison survient rarement pa S
rmlff{jsgi;di;;j?uis on voit le mfﬂade s‘gf_faiblir‘ peud pe;tll‘, to;nl;elar dlil}:_
T'hecticité, résultat d'une mauvaise nultrition, et t;_urdtout ;;:mce ppur:
tion prolongée, et succomber aprés plusmurs mois e:sou % 'éée N
CoMPLICATIONS. — La marche de la mlaladm‘ a pu étre p:L 01{); e p;_
quelques-unes de ces complicalions, qui su1‘v1enr}ent dalns ?um]es I;Eer_
tion, surtout si le pus, comme c’est 'souve?L;?Ccz:; gggzr:s Nz)sus n’a.mns
-o-purulentes, ne trouve pas une issue facile ¢ s, Nou .
;(:ll’; 51)1:;?1]181‘ ce; complications sans y insister: ce son.tll lngf:;(f};ﬂg}é);]lli;
lente, I'infection putride, auxquel.les peuvcnlt s a;]Olét‘(lEl es di};ﬂg con,met
érythemes, survenant par l'irritation de la plaie extérieure du
dul’ilé:(\s'fm. — D’aprés ce qui précéde on voit que le pmnostlc_ de ci;ff
affection est trés-grave. Abandonnée & elle-méme, 911(;,] se terg?:’:r;ﬁf I
que toujours fatalement, le malad’e ayant peu de ¢ a?gz mlon[;ée
aux complications qu’entraingn_t, d'une Part la sup};u;‘gq;on i};teshim]et
d’autre part, la mauvaise nutrmon,.con,seque.nce di a :} g
Gependant, ainsi que I’a montré Blin, 1 aﬁectpn est curable. e Ou;
ila pu réunir 49 guérisons, résultats assez SEL[ISleS{inttS fat b;e_nu;lllﬂiﬁtes
encourager le chirurgiena tenter la cure de_s ﬁsu'lles s eécor‘ E ronom{;
Bien traitée et prise désle début, 15(11malad:cftrzie?;ecag:; 39 ;[; ]ésien,
Jor : ce pronostic dépendra surto > la canse sie
g]euiafecli‘igxisgieo,n d{l: la cavité intermédiaire,’d_{? l’etalt g?nir(]tlg £);'t,e 15(1: (1)12]1}
tient comple de tous ces ohslacl;s 1& ]fzsil;e;lib;qnde e:crl(;,nmtl eg;imi anif
; s, suite de phlegmons de la e, S .y
E?éﬁii?]ttbféb?;fi, cerlles -Sans lesquelles une terminaison heureuse sera
i rent A espérer. ],
i ;O;E?Eizlj;‘?— Au ioinL de vue thérapeutique on devra sli sou:_enll:l
qu'une fistule stercoro-purulente se ‘compose de 7deux.le \,.m;lr;;,wi
cavité purulente et la'perforation inte?atlna}le, et que c est_tpu;w;l;it o
I'existence. de la cavité purulenle qui, soit par sa dlS})’Ofl 10 ,Si dOII)m o
nature des produils gu'elle coniient, enirave la guérison. .

propres a chacun des organes intra-pelv
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arrivait & combler cette cavité, la fistule serait réduite 3 '6tat de fistule
stercorale simple, qui aurait la tendance la plus grande & se guérir
spontanément.

La conduite du chirurgien est ainsi toute tracée; il lui faut : 1° empé-
cher la stagnation du pus et des matigres stercorales, mélange septique
au premier chef; 2° faciliter la granulation des parois de la cavité; 3
venir ou neutraliser les qualités délétéres du pus; 4° relever
la constitution menacée.

En ouvrant largement, soit avec le bistouri, soit avec le thermo-
cautére, en détergeant la plaie avec des lavages d’eau phéniquée, on
satisfait au trois premiéres indications.

Si,

pré-
ou soutenir

au bout d'un certain temps, on n’avait pas obtenu par ces seuls
moyens la fermeture de I’orifice intestin al, on pourrait alors avoir recours,
soit & la cautérisation des bords de I'ouverture avec le thermo-cautére,
s0it & la suture; en un mot, aux procédés que nous av

ons exposés plus
haut, et qui ont pour but de fermer les anus contre nature.

CHAPITRE XIX

MALADIES DU BASSIN

Les traités classiques de chirurgie ne renferment p
consacré & I'étude générale des maladies du bassin. Nou

4 combler en partie cette lacune, en présentant quelques considérations
d’ensemble sur les lésions traumatiques et sur les 18

as de chapitre
s chercherons

ésions vitales et
aniques qui peuvent affecter cette partie du tronc. Les maladies

iens feront plus tard I'objet de

org

ARTICLE PREMIER

LESIONS TRAUMATIQUES DU BASSIN

1° Contusions.

Les contusions du bassin peuvent borner leurs effels aux parties

e coups, de
ans un éboulement
es. Ges contusions sont fréquemment
8, quelquefois tres-considérable, placé
ose, dans le tissu cellulaire sous-cutané,
ose fessiere. Une ecchymose plus ou moins
généralement ces grandes collections sanguines;
sque celles-ci occupent un siége profond, I'ecchymose n'apparait
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souvent qu'au bout de plusieurs jours. La résolution est la terminaison
habituelle de ces vastes épanchements lorsqu’ils sont convenablement
{raités. Parfois cependant ils peuvent s'enflammer et devenir l'origine
d’aheces hématiques.

Leur traitement consiste dans le repos et Papplication de cataplasmes
émollients, de compresses imbibées deau blanche. Sila collectionliquide
tardait trop longtemps & disparaitre et tendait méme & s'accroitre,
comme dans certains épanchements séro-sanguins, il serait indiqué de
Ia vider par des ponctions faites & Paide d'un petit trocart.

Les fractures et les luxations du bassin, qui résultent souvent de
contusions violentes, ont été décrites dans une autre partie de cet

ouvrage.

90 Plaies.

Comme pour la téte, la poitrine et 'abdomen, on doit distinguer les

plaies du bassin en non pénétrantes et pénélrantes.

A.Plaies ?aonpém?fran!es.—Qu’clles soient produitespar un instrument
piquant, tranchant, contondant, ou par un projectile de guerre, ces
plaies peuvent se borner aux parties molles ou intér

du bassin.
Lorsqu'elles sont limitées aux parties molles et & I'état de simplicité,

esser le squelette

elles ne different pas sensiblement des hlessures semblables de loute
autre région. Il n'est pas rare d’observer des sortes de plaies & lambeau
ou de larges pertes de substance résultant de Taction oblique de corps
contondants volumineux ou de gros projectiles sur la surface externe du
bassin. Dans certains cas méme, les 08 sous-jacents sont mis & nu par
suite de larrachement des parties molles qui les recouvrent. Ges pertes
de substance étendues sont lentes & se cicatriser, entrainent quelquefois
exfoliation des os dénudés, et donnent lieu 2 des cicatrices difformes,
adhérentes, et qui génent considérablement les mouvements.

Lorsque 'instrument vulnérant atteint le squelette du bassin, il peut
déterminer des 1ésions variées, en rapport avec la forme, les dimensions,
la force d’impulsion dont il est animé. Tantdt la surface extéricure de
los est entamée, tantdt il se produit une fracture au niveau du point
atteint par linstrument, tantdt enfin celui-ci pénetre plus ou moins
profondément dans 1'épaisseur de l'os.

Ces diverses lésions s'observent surtout dans les plaies par armes a
fou. 11 n’est pas rare de voir des balles se réfiéchir sur la ceinture pel-
vienne et, aprés avoir parcouru un trajet plus ou moins long, s’arréter
dans les parties molles ou ressortir par une autre ouverture plus ou
moins éloignée de D'ouverture d’entrée. Dans d’autres cas la balle s’apla-
tit sur les os, déterminant une simple contusion ou une fracture.

Les fractures du bassin produites par les projectiles de guerr
moyen calibre s’accompagnent souvent de fissures plus ou moins éten-

e de

MALADIES DU BASSIN. 341
,»1=,?_‘.-,-“,-_gjg_l,._-h.-‘u;ag en rayons; parfois une portion osseuse est entidrement
détachée par le projectile, par exemple un fragment de la crite iliaque
le coccyx, lischion, ete. i
5 Dans d’autres circonslances, une balle pénétre dans 1'épaisseur de
{'_os el s'y enclave plus ou moins profondément; ce dernier ;lc('idpnt
:ﬂ.nh.u{‘,a‘\'i‘_\ :a_n-l.(iut (‘l:ms les portions spongieuses, le voisinage de la:(‘l‘JéLe
Ilt:tjlm_\, la tubérosité de l'ischion, le sacrum. Enfin on a Tr‘LT le pmjef('tile
se Jl’z.t;;_'mc-ﬂl.(:]’ sur les 0s, el une portion s'implanter dans son ép"tisse;ur
tandis que l'aulre portion, continuant sa course, ressortait ;ar ,
1{-.{:(:1.1{‘,10 ouverfure ou pénétrait plus pl’ofondémont-’. .

Indépendamment des corps étrangers arrélés dans les parties molles
ou dans [j(".pﬂiSS(’l_l]' des os, les plaies non pénétrantes du hr:qsin eu(:-' ez
se uomphqﬁ&r d'hémorrhagies et de paralysies résultant d;} la J?lesse]‘l
des vaisseaux et des nerfs qui sortent du bassin. Nous reviendron llue
tard sur ces divers accidents. ) iy

_m;_rn;nlrn']s aussi pour le moment les complications inflammatoires qui
viennent souvent entraver la guérison de ces plaies : I'ér si)él“ (1‘511
{lhl»:;gmr_m. les abcees superficiels ou profonds, qui acquin-"x'entjpalrfoies1 UT?

3 P A N orravit A 3 - :
Sénﬁglfjﬁl('i;:ltil}?ig.:]l:ﬁ.l L;:-.:l’[I:\L: Efeuvenl, se tel"miner par I'établissement
i 0 {«.\\mﬁe épendant de la présence de corps étrangers

B. Les plaies pénétrantes du bassin sont simples ou compliquées, sui
vant que linstrument vulnérant a respecté ou intérossé léjs -01:.; ~111-_
f-lonl,e.nus dans la cavité pelvienne. Sil'on excepte les cag ol la Jél??tn*%
tion se fait & travers le périnée, 1’échancrure sciatique ou le ch}u L} lla_
rateur, Dlinstrument vulnérant doit d’abord traverser la Pha'o? ”
osseuse du bassin, et par conséquent doit présentér utlm force.ld’ilzrrlmnlte
sion (':(J]]E-‘.if_‘iél‘élhl(ﬁ, Quoique l'on posseéde quelques rares exiem 1epud-
pla_l_u:s pénéirantes du bassin par un instrument piquant ‘tel : u'S 'e
}jji.mlme.tua,_ung tige métallique, le plus souvent ces plaies S(;llt pr(?duliltltl:z
L des roje NG AP 1« P 1 o
hﬂﬂs ;:: })(L?,[f;;E:lgﬁliuul( qul, aprés avoir perforé les os, pénétrent

.L. Histoire chirurgicale de la guerre &’ Amérique renferme Uobservali
curicuse d’une plaie produite par une balle qui, aprés étre enbl;hl‘f:a mn‘
le trou obturateur, était eqrtie par l’échancru;e scia;tique; en bo P&;
Z(Lzlt:vl'elnl'l_ent i’é});ne sciatique. L'artére hémorrhoidale inl’ér.’ieure mv-{:;:?;e
erte et le blessé succomba 4 des hémorragies se

Dans un grand nombre de cas, Ie Iﬁ;?i?cl)lir?zleébtasiftcondfm*ts. S i
rentrent dans la classe des plaies pénétrantes de Pab - Vg o ‘131'41‘35

Een Ll . : abdomen dont I'étude
aeté f&llL’,' }?I’C(tlﬁ‘.d(}ﬂ)lﬂﬂlﬂ. Mais il arrive aussi que le projectile, épar
fp;;jnﬂllt I]i'z 'pcml(_ime, péndire dansla cavité du bassin i 1muJ2- pmfénfi):u;
e ::EIL&LFIL[:?]LL Tl;}l iltk‘uutll:,e de part en par_t, soit en glissant dans le
un ou plusicursh(dc; glﬁio;epzlil\{l;l;:ng;lm 1111_1‘{)‘0{‘5511“, i hlf‘»%ﬂm
de coté les plaies de cr?s di\'cw 01‘”‘111'0: i %13501‘0115‘_5 m}mm{“mm}nem

s organes, qui seront l'objet d'une étud
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particulidre dans les chapitres affectés aux maladies du rectum, de la
vessie, de l'utérus, du vagin, etc.

Alors méme que les viscdres pelviens n'ont pas été intéressés, il est
fréquent de voir les plaies pénétrantes du bassin se compliquer de la
présence de corps étrangers, soit que le projectile arrivé au bout de sa
course s'arréte dans le tissu cellulaire ou dans la paroi opposée du
bassin, soit qu’il ait entrainé et poussé devant lui des fragments d’os
qui constituent aulant de corps élrangers ou peuvent méme jouer 2
leur tour le role d’agents vulnérants pour les organes du bassin. Aussi
les plaies pénétrantes du bassin, en apparence les plus simples, sont-elles
généralement longues & guérir el s'accompaguent-elles d’accidents
inflammatoires, de suppurations étendues du coté de la cavité pel-
vienne, de fistules intarissables.

Drasyostic. — 1l est souvent fort difficile, surtout dans les plaies par
armes 4 feu, de décider immédiatement si le projectile a pénétré dans le
bassin. Lorsqu’il existe deux ouverlures placées en deux points diamé-
tralement opposés, le diagnostic de la pénétration ne saurait étre dou-
teux, et se trouve d'ailleurs presque toujours confirmé par les signes
indiquant la blessure d'un ou de plusicurs organes pelviens. La consta-
tation de ces mémes signes permettrait d'établir le diagnostic dans les
cas plus obscurs ol il n’existe qu'une seule ouverture.

L’exploration directe pratiquée avec douceur, soit a l'aide d'un in-
strument mousse, soit, mieux encore, 3 I'aide du doigt introduit dans la
plaie, fournira le plus souvent des renseignements précieux sur la direc-
tion et la profondeur de la blessure. Pour faciliter cette exploration,
surtout lorsque I'on soupconne une lésion osseuse, un corps étranger,
il sera souvent utile de débrider légérement la plaie.

CompLICATIONS. — 1° Corps étrangers.— Nous avons déja signalé, parmi
les complications des plaies du bassin, la présence fréquente de corps
étrangers, soit dans I'épaisseur des parties molles extérieures, soit dans
I'épaisseur des os, soit dans la cavité méme du bassin. Ces corps &tran-
gers, le plus souvent constitués par I'instrument vulnérant lui-méme ou
par des esquilles provenant d’'un des os du bassin, sont parfois trés-
difficiles areconnaitre, etle chirurgien sera fréquemment réduit & soup-
gonner leur présence dans la profondeur du bassin, sans pouvoir déter-
miner leur situation exacte.

Lorsquils occupent les parties molles exlérieures, ils finissent
presque toujours par &tre €éliminés au bout d'un lemps variable.
BEnclavés dans I'épaisseur des os du bassin, ils peuvent conserver indéfi-
niment cette situation en donnant lieu A une fistule intarissable, ou
bien ils s’éliminent 2 la longue apres avoir déterminé la nécrose de los.
Enfin lorsqu’ils occupent la cavité pelvienne, tantot ils s’enkystent dans
Je tissu cellulaire, tantdt et le plus souvent ils deviennent le point de
départ de suppurations diffuses qui peuveni entrainer la mort des
blessés.

MALADIES DU BASSIN. 343

Parfois, cependant, onles a vus pénétrer dans un des viscdres pelviens,
dont les parois ont été peu & peu ulcérées. C'est ainsi que certains
corps étrangers du bassin ont pu &tre éliminés par le rectum, au bout
d'un temps plus ou moins long.

2¢ Hémorrhagies. — Les plaies du bassin se compliquent fréquemment
d’hémorrhagies provenant de la blessure desnombreux trones vasculaires
que renferme la cavité pelvienne, et dont les branches viennent se rami-
fier dans les parties molles extérieures.

Les plaies des vaisseaux iliaques (arteres et veines iliaques primitives,
iliaques internes et externes) donnent généralement lieu 4 des hémor-
rhagies promptement mortelles.

Il n’en est pas de méme des blessures des artéres fessiére, ischiatique,
honteuse interne, qui, malgré leur gravilé, peuvent néanmoins guérir,
soit complétement, soit en donnant lieu & la formation d’anévrysmes.

Lorsqu’une plaie du bassin se complique d’hémorrhagie, il est souvent
fort difficile de savoir exactement quelle en est la source. On doit avoir
égard au siége, 4 la profondeur de la blessure et A 'abondance de
I'écoulement sanguin. La plaie siége-t-elle A la partie supérieure du
muscle grand fessier, au niveau du bord supérieur de I’échancrure scia-
lique : on peut supposer que l'artére fessidre est intéressée. Ce sera
plutdt artére ischiatique si la plaie occupe le tiers inférieur du muscle
grand fessier. Enfin on pensera A la blessure de I'artere honteuse
interne lorsque la plaie est située en bas el en dedans,

Pour que letronc méme d’une de ces artéres soil atleint, il est néces-
saire que la plaie soit profonde et se rapproche du squelette. Dans les
plaies non pénétrantes, I'hémorrhagie provient habituellement d’'une
des branches de ces vaisseaux.

L’écoulement sanguin extérieur est, on le concoit, plus ou moins
abondant suivant le vaisseau blessé, et suivant que la plaie est plus ou
moins directe. La blessure de l'artére fessidre peut 8tre rapidement
mortelle, lorsque le sang trouve une issue facile A I'extérieur. Dans le
cas contraire, les blessures de cette artére et des autres vaisseaux de
médiocre calibre donnent lieu & des thrombus, & des infiltrations san-
guines plus ou moins étendues.

Il n’est pas rare, surtout dans les plaies par armes 2 feu, que I’hémor-
rhagie ayant été d’abord arrétée, soit spontanément, soit par la com-
pression, se reproduise secondairement. Ges hémorrhagies secondaires
présentent le plus souvent une exiréme gravité et sont devenues fré-
quemment la cause de la mort des blessés.

Les blessures de I'artere ischiatique paraissent plus graves que celles
de la fessidre; tous les blessés de la guerre d’Amérique qui ont présenté
cette complication ont succombé.

3° Blessures des nerfs. — Les plaies du bassin se compliquent assez
fréquemment dela blessure des plexus lombaire et sacré ou des branches
nerveuses qui en émanent. L'Histoire chirurgicale de la guerre & Amg-
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rigue ‘en rapporte vingt-neuf exemples. Les paralysies direcles ou
réflexes, les néyralgies, l'atrophie musculaire et les divers troubles
trophiques consécutifs & la lésion des nerfs sont les phénomenes que
'on observe & la suite de cette complication, qui d’ailleurs n'a pas été
le sujet d'une étude spéciale. Dans un cas de plaie du nerf crural, le
blessé a &6 enlevé par le Lélanos.

ProxosTIC. — Si 'on exceple les plaies non pénétrantes simples, on
doit considérer toute plaie du bassin comme grave. Gelle gravité s’ac-
croit encore par lexistence fréquente de complications, telles que :
fractures esquilleuses, blessures des vaisscaux el des nerfs, 1ésions des
viscéres pelviens, corps ttrangers.

TRAITEMENT, — Les seules particularités qui méritent d’&tre signalées
sont relatives au traitement des complications, les plaies simples devant
gtre traitées suivant les regles ordinaires.

L'hémorrhagie sera arrétée le plus promptement possible par la com-
pression ou mieux la ligature. Celle-ci n’est malheureusement pas tou-
jours praticable, en raison surtout de lincertitude ot l'on se trouve
fréquemment sur la source de I'hémorrhagie. Dans quelques cas on a
pu lier avec succes l'artere fessiere. Baroni (1), Bouisson (2), ont réussi
A arréter, le premier une hémorrhagie secondaire, le second une hémor-
rhagie primitive, en Jiant 'artére dans la plaie. L’ Histoire chirurgicale de
la guerre &’ Amérique (3) renferme cing exemples de ligatures de la fes-
sitre, dont deux suivies de succes et trois de mort. Dans le méme
recueil on trouve deux cas ol la compression réussit a arréter le sang,
et onze cas dans lesquels la compression ful inefficace.

Enfin, lorsque la ligature est impossible el que la compression reste
sans effet, on pourrait étre conduit & lier I'hypogastrique ou l'iliaque
primitive; mais celte pratique n’a pas encore, A ma connaissance, ¢té
suivie de succes. Langenbeck a 1ié, au trentidme jour, I'artére iliaque
primitive pour arréter des hémorrhagies consécutives & une plaie du
bassin ayant intéressé Iartere fessiere droite. Le hlessé succomba dixs
heures apres.

- La présence d'un corps étranger dans une plaie du bassin réclame
souvent une intervention chirurgicale particulidre. Méme lorsque le
corps étranger occupe les parties molles extérieures, sa recherche et
son extraction peuvent offrir de grandes difficultés et exiger des
débridements étendus ou des contre-ouvertures. Dans les cas ol le
corps étranger est implanté dans I'épaisseur des os, il est parfols
nécessaire, pour en faire l'extraction, d’appliquer une ou plusieurs cou-
ronnes de trépan. Enfin, les corps étrangers perdus dans le bassin

(1) Cité par Georg Fischer, Die Wunden und Anevrismen der Arteren glutea (Archiv fur
Klinische Chirurgie).

(2) Tribut @ la chirurgie, t. 1, p. 317-390.

(3) Surgical History of the War, vol. 1L
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devront étre le plus souvent abandonnés, dans 'impossibilité olt 1'on se
trouve de délerminer le siége qu'ils occupent.

Quant aux suppurations qui succédent si fréquemment aux plaies du

oo PR | nooop ‘ 1 n 1 i

1!(!?‘1111.. C {l..i_h b lament une grande attention de la part du chirurgien,

qui doit favoriser par tous les moyens possibles le libre écoulement du

pus el assurer son évacuation facile par des débridements, des contre

. o 3 g =

ouvertures, et dans certains cas méme par la {répanation des os du
bassin.

ARTICLE II

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU BASSIN

Nous laisserc e coté les 18sions vi i
; .U;. 5 1 u"s_‘zrms de cOté les lésions vilales et organiques des parties
molles exlerieares, pour nous occuper exclusivement des lésions du
squelette et des parties contenues dans l'intérieur du bassin.

§ I. — Lésions vitales et organiques du squelette,

; L. On peut observer sur les os du bassin les diverses affections que
Uon rencontre sur les autres parties du squelette.

1o Watrophie, I'hypertrophie, le rachitisme, ostéomalacie, atteignent
1%1:1_“;1 une partie des os du bassin, tantdt la totalité de c’olui—’c:i? (‘;ua'
|r.".‘f]t,'|!15i offrent surtout un grand intérét au.point de vue Ohstétricai -eﬁ
raison des déformations de l'excavation pelvienne qui en résuILm;L et
dﬂ;xt I'étude spéciale ne saurail nous arréter. -

2¢ Llostéite, la carie, la nécrose, Vaffecti tubercule uve
al.}ﬂ(]{][‘-l' le squelette du bassin. L(; sa():{iumm;nnézi’ ;fhsllfi’o plzu‘)t‘llli
fréquent, et c’est tantot la face anlérieure, tantdt la face p(?silél'icilrlel
lantdt la totalilé de I'os qui est atteinte. Dans d’autres cas la maladié
r.?f:c:ui_m le coceyx ou se localise & une portion de I'os iliaque, telle que
I'ischion, le pubis, la fosse iliaque. Y :

Souvent consécutive & des traumatismes, P'ostéite du bassin se déve-
Eoppn surtout chez des sujets scrofuleux ou syphilitiques.

Le début est marqué par une douleur en un point fixe, parun empite-
ment plus ou moins appréciable, selon que la partie malz;de du s uezl);‘t
est plus ou moins superficiellement située. ! -

;‘wizug, dans bien des cas, la premiére manifestation extérieure de la
maladie consiste dans 'apparition d'une collection purulente, dont 1els
caractéres permetiront souvent de soupgonner le point de dé‘,part lLes
E}Efiz,;??m I(I:Jm* lmili;inlc a la face postérieure du sacrum, & ]a’face
xlerne et aux bords de 'os iliaque, présentent générs 0t
{\}[‘” éTtendu, restent sessiles et flpp}iilqués n::il[‘lt1;13L}?:;Jil'l{-lilr;elllntll’]ctsul?laltll‘:légt
Mais lorsque le pus provient de la face antérieure sacr L x
ou de la face interne de l'os iliaque, il emahi?l]lu t:ﬁltlcl’ (cilﬂ Chc;tts{;}uxl




