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sens, 'existence d’abeés du psoas dévelnpp@, secondairerpent, g,est vta]:ui:l]];s
la substance méme du muscle. L'inflammation, née aullﬁnvealé ugel wilmﬁ_ d,_l;
se propage aux insertions supérieures du psoas, L{)’ull: se;rdpeanmé;e c;l*au
tissu conjonctif intermusculaire, et provoque 1Jc1 al mslc, i t%'ers
milieu des fibres musculaires, la formation d’un grand nombr . t) -
purulents circonserits qui deviennent de plus en plus conﬂuents, H.;l pou: d(} .
le muscle se trouve finalement transtf’mé en un sac ayant la ormt(,it “.l(l)_
cornet, dont le sommet correspond A Dinsertion de son le](;d()lll zu; (}Jel,eu,m_
chanter. Dans la majorité des cas, cependant, le pus descend lelong de

loppe de tissu conjonctif du muscle.

En ce qui concerne les symptén?es de ces abees, ’rappelons (;;orli;,
d’abord que la tuméfaction siege 1.011‘],0111'5 plus p‘rofondemlentc;;.l;: ’18; .
les suppurations sous-séreuses, et qu _clh? es’t ‘d autant plus 1. 1(3: éo_
reconnaitre, que la palpation doit étre pt‘fithu(.:e a tr%vers les paro;s a.f) ;
minales, alors souvent tendues, et les intestins '(!1:11 recouvrent le foy e’r
purulent. Dans la majorité des cas, on observe, déja de bonge heurfﬂ,7 111;1
phénomeéne connu et utilisé depuis 10ngterr3]t!s pour le’ diagnostic, a
savoir lattitude de la cuisse en flexion, position adoptée pla? le m§~
lade pour maintenir dans le relachement le muscle [’)soda,s-lllaqute.tioz
flexion, qui augmente de plus en plus, est accompagnée ulnc TO ,anes
de la jambe en dehors. Dans la marche et la station ‘dehout_.‘ oquule, :
sont encore possibles, l'attitude du malade frappe & prezoiére ig 0‘ y
servateur. Il fléchit en avant le bassin et la partie supérieure du corps
ct, en marchant, il appuie la main sur la facc.a externe de laffcltm;e
fléchie, et évite anxieusement tout mouvement qui aurait pour etlet. de
tendre le muscle psoas-iliaque. Plus souvent que dans les autres Iorm(f,s
d'abees, il arrive que le pus perfore la bourse :.sérm}se du psoas, pour peé-
nétrer dans Darticulation coxo-fémorale. La situation des ]’ac?mts de per-
foration a lextérieur (voir plus haut) fournit un a,ultre élément d.e dli’%
gnostic. Enfin, on constate le plus souvent des altératmgs patholaglguc(;s
le long de la colonne vertébrale (cyphose). Un etat tres prononcti" ‘e
contracture pourrait faire confondre les abces du psoas avec ceux fie ar-
ticulation de la hanche; mais lorsqu'il s'agit des p:‘eml?rs,_ sil 013 Fa}t
abstraction de la diminution de mobilité résultant d.e 1 amtude. fléchie
de la cuisse, on constate que tous les mouvements actifs et passifs sont
possibles au-dela des limites de la flexion déja exxstar}t_e. i

JFai désigné sous le nom d'abces idt_;l muscl.ellhaque le t‘.[‘OlSH?II‘lE

groupe des collections purulentes du bassin. Ils méritent cette de'nor.r{mdi
tion au méme titre que les abees du psoas que nous venons de_de.c}"ue. I
ne g'agit pas, en effet, d'une inflammation ilttdépench—mte1 prlmitwe: d‘u
muscle iliaque, car les cas de celte calégorie somf, gans doute, em,m‘e
plus rares ici que dans la région du psoas; mais le gmscle ou: sa
saine sert seulement de lieu de passage aux abces nés des parties
voisines.
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Une partie de ces abeés, et précisément ceux qui, en général, offrent les
caracléres les plus typiques, naissent de la face interne de Tilion. Clest I'os
lui-méme qui est ici l’olrigine de l'abces iliaque ; ce dernier se développe rapi-
dement dans les formes aigués de périosto-ostéomyélite — lesquelles, il est
vral, ne sont pas fréquentes (voir § 11) — lorsque I'inflammation et la nécrose
consécutive intéressent la face interne de I'ilion ou méme toute I'épaisseur de
L'os. Mais dans la majorité des cas, ces suppuralions se présentent sous la forme
chronique ; une partie d'entre elles proviennent des foyers granulo-tubercu-
leux décrits plus haut, foyers qui se développent dans- le voisinage de I'arti-
culation de la hanche ou de la symphyse sacro-iliaque pour s'ouvrir & la face
interne de I'ilion. Toutefois ces collections purulentes d’origine locale ne cons-
tituent que la minorité des cas. Bien plus souvent, il sagit d’abees par conges-
tion, dont le pus provient ordinairement du trone, ou est remonté de la cuisse
dans le bassin, ce qui est plus rare.

Une partie de ces suppurations chroniques envahissent la région iliaque, apres
avoir déja rempli la gaine du psoas. Par contre, il arrive assez souvent, dans la
carie de la derniére vertébre lombaire, que le pus provenant d’un os sans rela-
tion directe de continuité avec le psoas, passe au-dessous de ce muscle, peut-
etre le long de T'artére ilio-lombaire, pour arriver directement sous Paponé-
vrose iliaque. Cette voie directe est celle que suit également parfois le pus prove-
nant d'une carie ilio-sacrée (voir plus haut). Les abees qui pénétrent de bas
en haut dans le bassin, sont, dans la plupart des cas, de nature chronique, et

proviennent de larticulation de la hanche aprés perforation de la paroi de la
cavité cotyloide.

Ces collections purulentes se manifestent a la vue et au toucher sous
la forme de tumeurs de la fosse iliaque. Si I'on saisit avec la main la
créte de I'ilion dans le voisinage de 1’épine iliaque antéro-supérieure, ef
que, par une pression progressive, on enfonce peu a peu les doigts dans
la fosse iliaque, on sent une tumeur occupant cette derniére, et on la
voit méme distinctement si 'on a soin d’examiner en méme temps com-
parativement le colé sain. Elle est surtout nettement accusée dans les
cas ou l'abeés provient d'une périostite aigué. Lorsque la tuméfaction
est trés évidente, on constate que la ligne respiratoire se trouve reportée
plus haut, surtout dans la région de I’épine iliaque, bien que ce symp-
tome ne soit pas aussi nettement caractérisé que dans les abeds sous-
séreux.

Le mode de migration de ces abces vers la cuisse est ordinairement
lout & fait typique, et il en est de méme des fistules, comme nous
Payons dit plus haut. Ce sont surtout les fistules situées entre le droit
antérieur et le tenseur du fascia lata. ainsi que le long des bords du
muscle couturier, qui fournissent des points de repere trés sirs pour le
diagnostic de V'origine des abces de la fosse iliaque.

Nous ne pouvons insister ici longuement sur la marche, le pronostic
et le traitement de ces différents abees, car nous avons déja donné les
indications nécessaires sur la plupart d'entre eux, tels que les abeces sous-
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séreux (2¢ vol., I, § 28) et les abces par congestion', qui se gper'odllnsirr;t
chez les individus affectés de carie de la colonne vertébrale (2¢ vol., VI,
o a
3 (E\?{lut; avons dit que les abees sous-séreux pouvaient étre opv?rts
par la voie du canal erural ou, au-dessus du ligament de Poupart, a_l en-
droit ou le péritoine est refoulé en ha'tut par 1’épanchement,' c'e q’ul‘per-
met de pratiquer I'incision,sans courir le dangrer de ‘blesser id,dSBI’(ul‘lE;b.
De méme les abces iliaques peuvent souver:t etrfa (?uver.ts au- essisl i
I'épine iliaque antéro-supérieure, sans que I'on ait & cramdred unet e?‘
sure du péritoine ; toutefois, nous consellllmls, dans ‘ces cas, e se tennt
prés de 1'os.iliaque. Les incisions a ce niveau sf({nt a conseiller surtou
dans les cas de nécrose de la face interne de I'osiliaque, et assez sO‘uv.elnt
aussi dans les suppurations chroniques le pus s’écoule alors pl‘us [gm §-
ment que lorsque lincision a été p‘ratiquée au—desseu? du hgal'nent 1c
Poupaft. Le trajet de communication au-dessous de 'arcade féemorale
est, en effet, souvent tres étroit. : 3

Nous avons également insisté, en temps et lieu, sur I'importance ,dc
I'ouverture des abets a la face postérieure du tronc (a travers 'os
iliaque ou dans la région ilio—lombmre)l, et nous renvoyons pour le p[L'O—
cédé opératoire & la desceription que nousen avons donnée dans une autre
partie de cet ouvrage (2° vol., VI, § 64). ns b

§16. —0On observe aussi assez SOuVGI.lt des abees flans la‘ région pos-
térieure du bassin et ala fesse. Une partie de ces abees pmwennen_t, par
migration, des foyers purulents dont nous venons de parler, tandis que
d’autres ont pour point de départ la face interne du sacrum. Ce sonten
partie les processus inflammatoires chroniques de la symphyse_sacro'-
iliaque, ainsi que les abees aigus dela face interne du sacrum qui, habi-
tuellement, sont l'origine des fusées purulentes qui franchissent la

grande échancrure sciatique, le long du nerf de méme nom, pour arriver

sous les muscles fessiers. J'ai, pour ma part, observe un abces ?haud dt?
ce genre qui était sorti du bassin des deux cotés a la fois, et awi'a;t enf’ahl
les deux régions fessisres. Dans nombre de cas, le pus se répand a la
face externe du releveur de 'anus pour arriver a la su'x'face sous les mus-
cles de la fesse. Outre ces abeds, nous avonsa mentlonm?r encpre ceux
qui naissent de la face externe de l'os iliaque ou de l’m‘tmulaflon de lla
hanche. D’autre part, il existe évidemment aussi des abees développés
primitivement dans le tissu intermusculaire de la fesse ou dans la
couche de tissu conjonetif située en arriére Fies muscles f(?ss:ers, abces
qui peuvent succéder & une chute sur i‘e s%bge ou d un efs!anchemen%
sanguin. Nous étudierons, & propos de I'articulation de ld. nanch.e,ée:.
suppurations de la bourse séreuse du gramg trochanter. Une Pa_rhe c§
abeds de la fesse atteignent la surface au niveau du bord postérieur des
muscles fessiers, tandis que d’autres arrivent sous la peau vlers'le bord
antérienr du moyen fessier, entre ce dernier et le Lenseur du fascia lata.
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Assez souvent, le pus se répand le long du nerf scialique et descend dans
la région postérieure de la cuisse. BILLROTH mentionne le cas d’'un ab-
ces de ce genre s’étendant de latubérosité de I'ischion jusqu’au genou;
le malade n’ayant pas cessé de marcher, la collection purulente avait

fini par former au coté externe du genou une poche pendante du volume
d'une téte d'ecfant.

C, TUMEURS DU BASSIN

§ 17. — Parmi les tumeurs développées dans Pintérieur du
bassin, nous ne décrirons brizvement que celles qui occupent la cavité
de Douglas. La plupart d’entre elles, en effet, ont été 'objet d'une étude
détaillée dans une autre partie de cet ouvrage (2¢ vol., III, § 36 et
suivants).

Nous avons déja, dans plus d’une ocecasion, signalé lexistence de
pseudoplasmes dus a une accumulation de matieres fécales dans I'in-
testin. Parfois la tumeur stercorale se forme dans les anses intestinales
qui descendent dans le petit bassin, et particulierement dans des por-
tions de I'S iliaque du célon. C'est surtout dans les changements de
volume et de situation de certaines parties de I'intestin, ainsi que dans
les anomalies survenant & la suite de processus inflammatoires, et con-
sistant dans des adhérences, des plissements ou des rétrécissements par-
tiels, que se produisent volontiers des tumeurs stercorales, dont le vo-
lume augmente peu a peu. En général, on les reconnait facilement a
exploration bimanuelle; elles se présentent sous la forme de nodosités
molles, pateuses, qui sont sujettes & des changements de forme, de
volume et de situation; ces signes joints & la constipation qui existe
presque toujours dans ces cas, permettent de reconnaitre la nature de la
tumeur. On devra prendre aussi en considération pour le diagnostic les
différents abces intra et extra-péritonéaux (vol. II, Maladies de ['abdo-
min, § 27 et suivants), ainsi que ceux que nous avons étudiés dans les
pages précédentes; enfin, également, les épanchements sanguins
(vol. II, § 32). On devra, en outre, éviter les causes d'erreur dues a une
situation anormale des organes du bassin, et avant tout & des altérations
de forme et & des déviations de I'utérus. On songera aussi a la possibilité
d’'une augmentation de volume des organes pelviens, tels que l'utérus,
la prostate, la vessie distendue par I'urine. Parmi les néoplasmes des
organes du bassin, on prendra surtout en considération ceux de I'utérus,
et particulitrement les polypes, ainsi que les fibromyomes sous-mu-
queux, intra-pariélaux el sous-séreux, puis I'augmentation de volume
de la partie vaginale du col par les divers néoplasmes dont elle peut étre
le sige. Nous avons déja attiré I'attention sur ces tumeurs (Maladies de
labdomen, § 52), tout en renvoyant, pour leur-étude approfondie, et pour
celle des déviations de la matrice, aux traités et manuels de gynéco-




