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ainsi que sur 9 malades dont Pabees sest ouvert & Pextérieur seulement, et
chez lesquels aussi les qualités de la suppuration ont été exactement décrites,
jen trouve 7 qui ont fourni un pus blane, assez consistant, en général bien lié
et tout A fait inodore. Dans deux cas le fluide morbide a présenté une odeur
fétide, stercorale, sans qu'ily ait aucune raison de croire que le foyer commu-
niquait avec U'infestin. Le pus présente d’autres caracleres lorsque Pabees, avant
de s’étre ouvert & la surface de la peau, g'est préalablement vidé dans le tube
digestif. En effet, sur quatre malades qui offraient des exemples de cette double
perforation, le pus a été noté trois fois plus ou moins séreux, grisitre, melé &
des gaz et extrémement fétide. Fn est-il aussi de méme pour les abees qui
s’ouvrent & la peau apres avoir communiqué avec le vagin ou bien avec lavessie?
Je Dignore, parce que je 1ai encore observé aucun fait de ce genre, et que
dans ceux qui sont rapportés par les auteurs on a oublié de décrire les qualités
du pus. Enfin, lorsque les abees stercoraux et gangréneux du pourtour du cee-
cum se font jour alextéricur, le pus qui sen échappe, d’une odeur fetide, est
mélé A des gaz, a des matiéres fécales, a des corps étrangers venant de I'intes-
tin, tels que des noyaux ou des pepins de fraits; enfin la suppuration entraine
quelquefois avec elle des Jambeaux de muscles ou de tissu cellulaire mortifiés.
Les abebs des fosses iliaques s’ouvrent fréquemment dans le gros-intestin, et
il est utile de noter que cette voie d’élimination se fait plus souvent pour les
abees du eoté droit que pour ceux.du cdté gauche. L’anatomie nous explique
cotte différence - a droite, en effet, le pus est cénéralement en contact avec la
face postérieure du cecum et du colon ascendant, parties qui, élant dépourvues
de péritoine, n"opposent quune faible résistance; la méme disposition n’exis-
tant point communément & gauche pour I'S iliaque, il s'ensuit que les abeds de
cette région ont plus de difficulte pour pénétrer dans Iintestin; néanmoins il
serait inexact de dire qu’ils ne peavent affecter cette terminaison, car la science
posséde au moins trois exemples d’abeés iliaques gauches qui se sont ouverls
dans le colon ascenddnt ou dans 1'S iliaque (1). Dans les cas rares ot le pus fuse
dans la cavité pelvienne, I'évacuation peut elfectuer aussi par suite de la per-
foration du rectum. M. le professeur Rigaud dit, en effet, avoir observé chez
une femme de quarante ans un -abeds iliaque droit, non lié a I'état puerpéral,
quon ouvrit dans le rectum en se servant du. speculwm ani (2). i
* Lorsque I'abeés se vide dans un point quelconque du gros intestin, tantot on
n’observe qu'une seule perforation assez exactement arrondie, dont le diamétre
varie de 3 a 15 millimétres; d’autres fois il y a plusieurs ouvertures rappro-
chées les unes des autres (observation XVII® de Méniére), ou bien disséminées
comme dans un fait que j’ai rapporté dans mon mémoire. Ces perforations sont
quelquefois garnies & leur pourtour, soit en dedans (Méniére), soit en dehors
de Vintestin (Bérard), de bourrelets saillants qui peuvent, suivant leur disposi-
tion, géner ou favoriser I'écoulement du pus dans Vintérieur du tube digestif.
Quelquefois la communication entre le foyer purulent et lintestin s'opére au
moyen de Tappendice vermiforme du ceeum, ordinairement alors frappé de
gangréne. Il est & présumer que, dans ces cas, laltération profonde de 'appen-
dice a été la cause de tous les accidents. '
1’ époqued laguelle la perforation intestinale s'opére varie beaucoup: c’est ainsi
quon I'a vue s'effectuer les {reiziéme, quinzieme, seiziéme, vingtieme et ving(-

(1) Bricheleau, Archives, 3¢ série, t. 11, p. 409, — Bérard, Société anatomique, loc. cit., ¢
dans Tobsérvation IV de mon mémoire.
(2) Diclionnaire. des sciences médicales, t. I, p. 6L,
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s{:plwme jours, et méme deux ou trois mois & dater du début de la maladie. 1
]{:uejlt' pas l.OilJO!ltl_‘S éga]em:ent facile de diagnostiquer le moment on l’ab.cc‘?st tf"(c;'ml
ique avec Lintestin. Si, en effet, louverture est petite, si ‘écotle
f.l(l:}e lelltcl??’m et en pelite quantité Jﬂt la fois;, alor?il(l':e{::g{eil{e(g:ifnzg Spi(;(m(ig
rolume, et U'examen attentil des matiéres fécales ne peut faire 1:0’ nai
cun globule purulent. Il n’en est plus de méme lorsque le Fus fi _E-Ollllﬂit}’e i
II‘I:llhtiOn dans le tube digestif. Dans ce cas, la hmq- i dl t\OUt i
méme L_ourt (l _E'ail', comme si elle se fat \‘i[lé’c a l’exlg'?;bllsr(l{}giiziféttic dI:bEiﬂl{llt
qm’a\'mt été jusqu’alors constipé, éprouve un violent besoin d’aller & l;awalflg,
;?,t 1911{(‘1 Em- ou plusicurs verres d’llm pus blanchéitre et souvent inodore. Mals :;:
a p‘c;‘(‘na’tlou.Intestmale ne se fait que lorsque I'abcés sétait déja vidé a tra-
:z;z iusftig\;ments, on la ,reconnait par Iissue des matiéres intestinales & tra-
s la fistule cutanée : c’est ce qu’on voit dans la cinquiéme observation rap-
portée dans les lecons eliniques de Dupuytren (1). A
vaﬁ}fie‘];(z‘fﬂlﬁglgs abees des fosses iliaql}es s’ouvrent assez souvent dans le
[egt e { arquer que ce sont peut-gtre ceux du coté gauche qui affec-
surtout c¢ mode de terminaison. ('est ainsi que sur six cas d’abeés ilia-
ques communiquant avec le vagin seulement, ou en méme temps 4 la slurf c
de 1f1 peau, il y en a quatre qui occupaient le coté gauche, et deux seuleme ;':NI:C
Eztc Eﬁ'on. Gelte sorte de prédilection s’explique assez 11ajtureilé.n.’1e.nl si 1’0[111 sg
p‘i Eg}lgﬂfiue les :1]J.ces d'e la_tnsse' iliaque gauche PL’jnétrent. dans le ]J,assin bien
P ac .m}ent que ceux qui se développent au voisinage du cacum. Il est pro-
mhlc.que c'est en fusant le long du rectum que le pusbﬁnil le plus s;ou\-'cntp'
?-RS?SL:E \';lgm; on crong:oil_ aussi qu’il puisse y arriver en suivzint les parﬂzz‘
latér - e la vessie. Lorsque le pus est éyacué par cette voie, les artiés wé;
E;t?ll)f-:s!;{?rﬁtﬁ :lillb:fPrIHGM ,hal-gn(:_es par ce lif:[uid&, dont la f[uan,tité vgrié heau-
rendent en peu d%nztgglglrfugﬁtagfxm; : autg?s ol taliaeay sk dan o
e 1 ; | deux verres d'un pus. en général blanchatre
consistant, fétide ou inodore. Tci le doute n’est pas permis, mais on ¢ i
?uﬁllorsqua le pus s’échfi_ppe peu & peu en petite ql?:]lllilé et que la f{t:(;rr}nrggegsi
1abituellement leucorrhéique, ce mode d’évacuation du foyer peut passer aisé
ment inapercu. Il sera souvent possible, & aide du spécuiuin de cﬁgcb;u' {Ub(ii
point précis du \-'{lgin ot la perforation s’est faite; mais cepen,dant oﬁ 9‘11?? [E
bien ne pas la voir, soit parce qu’il n’existe qu'un pertuis qui se cachg f 'lﬂr
ment au fond de ces rides nombreuses que le vagin présente i sa surfac 7o e'_t
parce que la perforation s’est opérée a travers ]’uiérus, dans un po.int qif; ]‘fﬁt_

strumen : ’ evoir 651
t ne permet pas d’apercevoir. Quelque résistance qu’oppose le tissu de

P'utérus, il est certain qu’il peut élre altaqué par le travail morbide ef ]

pus peul étre évacué a travers les parois'de cet organe. Dance en a cité q‘;ef‘ [[
1'e_mft}‘quable; on a encore vu le foyer se faire jour dans la xfeés{e ]lJl dl
Mmuez"e et le docteur Henri James Johnson (2) en rapportent chft;:un .unj llCIf!,
S?rvathn. Dans aucun de ces cas la perforation n’a été simplé car l’aho':_'
s'ouvrail en méme temps dans le gros intestin ou & la surface de Ia ];eau D;L::
les deux cas qui ont ¢té recueillis par Dance et par Méniére, il ne ’I(I"rl:it e
que la_prﬁisence du pus dans la vessie ait déterminé des s;mptﬁrhegc iau‘til?c:S
ll,ers_; il n’en fut pas de méme pour le malade du docteur Johnson huip Olﬂ%fl*'_
d’'uriner toutes les demi-heures, éprouvait en méme temps de viv’esq d;Julmlﬁf;

(1) Dupuytren, Lecons orales, t. 111, p. 344.

2) The Medico-chir. 1 ier cahier tri i 5
1).(1.3!3. edico-chir. Review, dernier cahier trimestriel de 1856; et Gazelfe méd.,t. V,
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au périnée, dans la vessic et au bout du pénis, douleurs qui se prolongeaient

quelques instants aprés Pémission de la derniére goutte d’urine. Ce liquide

‘tait parfois sanguinolent, et la pression sur le pubis était douloureuse ; la mu-

queuse vésicale m'était ni enflammée ni Gpaissie; mais on voyait a la partie

moyenne de la paroi antérieure du viscére une petite ouverture ronde, ayant a

peine le diamétre d’un pois, communiquant avec un trajet sinueux formé entre
Pinsertion des muscles au pubis; ce trajet s'avancait vers le coté droit entre

les muscles et le péritoine, arrivait dans la fosse iliaque, ou il s’ouvrait dans

un abeés qui communiquait aussi avec Uintérieur du cecum.

Enfin nous citerons, comme terminaison plus insolite encore des abcees ilia-
ques, le fait recueilli par M. Demaux, qui vit le pus s’ouvrir une issue dans la
veine cave inférieure. On comprend qu’en pareil cas il y aurait tous les acci-
dents de Vinfection purulente; et méme si la quantité du pus qui pénétre ainsi
brusquement dans les voies circulatoires était trés-considérable, la mort pour-
rait survenir promptement, comme elle arrive chez les animaux auxquels on
injecte & la fois heaucoup de pus dans les veines. L’ulcération de la veine ayant
été précédée de la compression du vaisseau par le foyer, il est probable qu’on
devrait observer en pareils cas un cedéme plus ou moins considérable des deux
membres pelviens. -

Que I'abeés s'ouvre a la surface de la peau ou bien que le pus soit versé
dans la vessie, dans le vagin ou dans le gros intestin, les phénomenes qui se
passeront du coté de la tumeur seront  peu prés les mémes dans tous les cas.
[ abeds s'affaissera d’autant plus que I'écoulement dupus sera plus rapide et
plus abondant, et I'on verra cesser quelquefois en peu d’instants cerlains
symptomes dus & la compression qu’exercait la tumeur sur les parties voisines,
spécialement sur le caecum, sur les muscles et sur les vaisseaus.

I ouverture du foyer est toujours suivie de soulagement, méme lorsque la
maladie doit avoir une issue fatale. Il est des individus chez lesquels on voil la
maladie marcher réguliérement vers une heureuse solution aussitot aprés 1'é-
vacuation du foyer; mais souvent aussi la maladie est entravée par quelques-
uns des accidents quon trouve & la suite de tous les abees un peu vastes,
comme rétention du pus, infection putride, érysipéles.

Les malades qui, aprés U'évacuation du pus, n’éprouvent aucun accident
nouveau, ne guérissent pas a la méme époque. La voie par laquelle le pus s’est
échappé au dehors influe beaucoup sur la rapidité plus ou moins grande de la
guérison. En général, les abeés qui s’ouvrent dans le gros intestin sont ceux
qui guérissent le plus vite, car j'ai vu alors le pus cesser de couler, terme
moyen, vers le neuviéme jour. L’observation de M. le professeur Rigaud (de
Strashourg), que j'ai citée plus haut et dans laquelle la cuérison se fit attendre
pendant plusieurs mois, est un {ait exceptionnel. La longueur de la suppura-
tion dans ce cas dépendait probablement de la grande élendue occupée par le

trajet fistuleux, qui de la fosse iliaque droite aboulissail & un point assez rap-
proché de T'anus. Par contre, les malades chez lesquels on ouvre le foyer &
Iaide de Pinstrument tranchant ont une suppuration qui persiste parfois du-
vant deux ou Lrois mois, en moyenne vingt-sept jours. On peut Iexpliquer par
la déclivité du foyer et la peine que le pus éprouve a s'écouler au dehors
lorsque P'incision est faite au-dessus du ligament de Fallope el que le malade
conserve habituellement la position horizontale. Celte persistance de la
suppuration w'a pas seulement pour effet d’affaiblir les malades, mais il est
a craindre de voir quelquefois une hernie s'opérer & travers le trajet fistuleux.
Blandin a cité Uobservation d’un individu qui mourut a I'hopital Beaujon,
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iinﬂ;izlli ; {(1'1];?[‘ l‘wrme du ceecum formée a trayers une fistule des parois abdo-
La suppuration laisse aprés elle, chez le tiers des malades, un léger enoor-
gement ou de petits noyaux d'induration qui se résolvent Ia longue mal: ils
peuvent persister pendant plusieurs mois sans oceasionner la moi?ldr’e douleur
ni la p_ius petite incommodité. Ces engorgements consécutifs occupent tanfot
exclusivement le tissu cellulaire, et tantot aussi ce chapelet de ganglions qui
accompagne l'artére iliaque externe. e :
Quelle que soit 1a voie par laquelle la suppuration s’est frayée une issue au
dfzhmts, ‘\l e‘licla continue 4 se faire au dela de certaines limites, les malaﬂes so(nt
hientot épuisés; on les voit maigrir, perdre de leurs forces; la fidvre s’allume
elle a des redoublements nocturnes, la langue se desséche, Uappétit se }erd3
enfin des sueurs abondantes, un dévoiement que rien ne pe;tt arréler \’ierlliiexli
encore ajouter i la faiblesse et accélérer le moment de la mort. La moitié des
n"mtaues qui succombent aux suites d'un abcés iliaque meurent épuisés par
1ahoncian_ce, la persistance et la viciation de la suppuration. La mort par
consomption a lieu de deux & six mois & dater du début de la maladie, et d’'un &
trois mois aprés Uouverture de Pabees. Cette terminaison est observée quel que
s0it le point par lequel le pus s’est évacué. Il se fait dans ces cas de trés—lax%es
décollements, d‘cs rciapmrs multiples ou le pus stagne et croupit comme & la suite
de tous les :'-lI)C'.(ES étendus, car, quoi qu’en ait dit John Bell, il n’y-a sous, ce rap-
port nulle différence 4 établiv entre les abeés iliaques et ceux qui siégent dans
toute autre région. i '
Parmi les malades qui meurent & la suite des abeés iliaques, ily en a un sixieme
au moins qui est emporté par la péritonite. Cette terrible maladie peut survenir
4 une époque rapprochée du début, comme on le voif dans la quatrieme obser-

- vation du mémoire de Dance et dans la troisieme du travail de Bourienne. La

péritonite survient d’autres fois & une époque plus éloignée; elle succéde géné-
raiemf'm't alors ala ruptare de 'abeés et a 1’épanchmne}il; consécutif du pus;j dans
la cavité de la membrane séreuse. J’ai obhservé un cas de ce genre en 1831 ; la
perforation fut marquée par I'affaissement brusque de la tumeur et par tous les
symptomes d’une péritonite suraigué. Un épanchement du pus se faisant suhite;—
ment et abondamment dans la cavité péritonéale peut produire chez un sujet déja
épuisé un ébranlement Lel, qu'une mort subite peut en étre la conséquence saf]vs
qu’il y ait dans ces cas frace de péritonite ; c’est ce que prouve un fait rc’mar;
quable publié par le docteur Perrochaud (2).

1l y a enfin des malades qui succombent & une époque rapprochée du début
sans quil y ait complication de péritonite, et victimes de I'étendue et de la
gravilé des désordres : ¢’estce qu'on a vu en particulier dans les cas d’abeés
stercoraus. S '

La gangréne, complication toujours ficheuse, ne se remarque guére que dans
1:35 phlegmons consécutifs & la mortification du caecum ou de son appendice, et &
1 cpuuchcnmnt des matiéres stercorales dans le tissu cellulaire voisin. Je ne erois
pas quion ait jamais observé la gangréne dans les phlegmons d'origine spontance
qui se développent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. Si, au contraire
I'engorgement inflammatoire, quoique spontané, est subjacent au fascia ilict.ca-:

celui-ci pourra produire alors un véritable étranglement des parties phlogosées,

et il sera assez commun de voir dans ces abeés sous-aponévrotiques les fibres

y (1) Anatomie ehirurgicale, 20 édit., p. 323.
(2) Bulletins de l¢ Société anatomique, 12¢ année, Te bulletin, p. 205.
10¢ EpiT. . —39
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du muscle iliaque devenues noiratres, ramollies et exhalant une odeur félide.
Aucun symptome ne peut faire diagnostiquer strement celle facheuse fermi-
naison ; mais lorsqu’on donne issue & la matiére épanchée, celle-ci exhale une
odeur fétide, et entraine avec elle des gaz, parfois des féces et des lambeaux de
tissu cellulaire, de muscles et de tendons mortifiés. On congoit que la mort doit
¢tre la suile la plus ordinaire de pareils désordres.

Les efforts de la nature et de art peuvent quelquefois enrayer les accidents.
Sur sept cas d’abees stercoraux et gangréneux que je connais, la guérison a 6Lé
observée deux fois. Il y a environ vingt-cing ans, on traita a la clinique de Hei-
delberg un jeune homme affecté de carie vertébrale, chez lequel se développa
eraduellement une inflammation, puis un vaste abeés dans la fosse iliaque droite;
cet abebs souvrant au dehors, laissa écouler un ‘pus meélé a des matiéres fecales
et & des pepins de melon. Le foyer se ferma aprés quelques semaines ; mais le
malade ayant succombé au hout de plusieurs mois au progrés du mal vertébral,
on reconnut 3 Pautopsie que I'appendice avait été le siége d’une perforation ;il
adhérait intimefnent & la cicatrice de I'abeés, et présentait des traces évidentes
d’une inflammation antérieure. Le huitiéme fait du mémoire de Burne est encore,
plus remarquable, & cause des graves lésions qu’on observa, puisque le malade
rendit, par les incisions que on pratiqua, plusieurs lambeaux gangrenés de
muscles et de tendons, dont quelques-uns avaient plus de 5 a 6 centimétres de
longueur. Tl eit ét¢ intéressant de savoir si une perte de substance aussi con-
sidérable avait, par la suite, rendu difficiles les mouvements de flexion et d’ad-
duction du membre inférieur correspondant.

Les auteurs ont, en effet, généralement négligé de décrire I'étal des malades
apres la guérison ; cependant il n’est pas trés-rare d’observer consécutivement
aux aheés divers accidents qui persistent quelquefois indéfiniment. J'ai cité
précédemment un fait de Blandin, qui prouve qu'une hernie du cecum peut
Seffectuer & travers le trajet fistuleux qui aboutit a la peau. Des évenfrations
pourront aussi se faire i travers les cicatrices, parce que la parei abdominale
se trouve beaucoup affaiblie dans ce point. Enfin, le membre inférieur corres-
pondant peut étre le siége d'un cedéme permancnt lorsque la veine iliaque
comprise dans le foyer a eu son calibre diminué, soit par un caillot qui s'est
formé dans 'sa cavité, soit peut-étre par la cicatrice qui a suceédé a I'abees.

Diagnostic. — Le diagnostic des tumeurs phlegmoneuses de la fosse iliaque
n'est pas toujours facile, car cette région est souvent le siége d’affections fort
diverses, dont les symptomes se rapprochent plus ou moins de ceux de la ma-
ladie que jai déerite. Cest ce qui a souvent donné lieu & des méprises fa-
cheuses. Mais il y a de ces erreurs tellement grossiéres, qu’on a de la peine a
croire qu’elles aient jamais pn étre commises : telle est, par exemple, celle qui
consisterait & prendre pour un phlegmon de la fosse iliaque une tumeur for-
mée par le foie (1); comme si la percussion ct surtout la palpation, indépen-
damment des troubles fonctionnels, ne devaient pas toujours permettre de dis-
tinguer aisément une intumescence générale ou partielle de Porgane hépatique.
Les reins simplement déplacés- ou devenus plus volumineux par suite d’une
phlegmasic qui a frappé leur parenchyme, pourraient mieux en imposer pour
des abeés iliaques; jai rapporté dans mon mémoire une erreur de ce genre.
Si le rein n'était que déplacé, mais sans altération dans son tissu, il serait
possible de le reconnaitre en ayant égard & la forme et au volume de la fu-
meur, dont on pourra exactement dessiner les contours par la percussion et

(1) Dupuytren, Lecons orales, t. 11T, p. 349.

‘correspondante; ce signe n'est pas constant; je n’
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par 12 palpation (1); mais si ce rein, dans une situation aussi insolite, devi
malade}' si son tissu s’enflamme et suppure, qn pourra cmir'(: aiu;mon’t’ : ;\Il‘C_ll.L
tence d'un abeés dans le tissu cellulare : car alors il va turileulr-. dolulndl i
fluctuation et selles purulentes dans le cas ou le fover souvre dans le (‘rlJlIF e
le rectum, comme M. Cruveilhier en - cite un excm})lc (2). L’bvairé lT;li'-l(?él OI;
encore un organe qui, en se déplagant, peut venir former une tuﬁlclu‘t ctloui "
reuse et plus ou moins volumineuse dans la fosse iliaque, et s;imulm‘ un pl 10::_
mon de cetle région. Le diagnostic pourra étre précis;‘: si Ton ..Qe 1"1111 p1\_)1_
que la tumeur dépendant de ovaire, de forme en géuéral7rriuhu[m£e o‘"g pﬂt %
fois hosselﬁe et trés-souvent mobile; elle semble méme fiir <m'1‘sh.lf1, nl]hwi plu\-
dans certains moments son déplacement est tel, qu’on ne la re;rm;ve( )luls' I(]h L:
la fosse iliaque; il est possible enfin, en portant le doigt dans le \"1fri§n ‘;Icllnh'
;11'1{311’1111011 des mouvements en agissant sur I'utérus. : Wi v
y ades péritonites circonscrites aigués b i
tumeurs &}Jplrécia(]);llz‘.;e?l, (lzltr t’?lzbz?t:j i;é:,lltl:;zrou Ch.l .0 1}.1([1103 iz PUiseot, ‘(’10:«‘
i . v , pourraient aussi faire croire i la
présence du phlegmon. Cependant, si 'on a égard aux symptomes et a le .
rll:dre de succession, on pourra reconnaitre aisément la nature de l‘qJ[YerLi i
-(J'es_"t ainsi que, dans la péritonite, un frisson plus ou moins violent n'a.'lr.‘. OT
(iehl'li.; ce sympltome, -au contraire, est rare dans le phleﬂ‘m—on La flm;lequ'b le
la péritonite est vive, pongitive, et differe heaucoup qunf}t a s'cmﬂiutcn“illl'u't[ *"3 ;
sa nature, de celle que produit le phlegmon; la premiére Lailleurs Gicohn
pagne, en f“:‘é!léral, de vomissements ou tout au 1111(ii11s de nuuﬁéeg f‘ie‘h I;ZCCDT:
f"t de_ fievre u'l'tcns‘e._ Enfin, dans les cas ou une tumeur se (lcs;i’uc, ellc; ngouif :
jamais cette e!astmté, cette résistance, cette dureté qu'on 1'0111“0)11&!'0 da I]'G
phlegl_n_ou_; mais la tuméfaction présente, dés les premiers n";;)r-nents d(oni :
appariiion, une mollesse remarquable, et 'parfois méme une véritahle ﬂufcthon
tion, _[.Aepcndﬁﬁnt assez souvent, et sans que le péritoine soit envaﬁi cl’omblzia_
en raison” méme de lacuité du phlegmon, la douleur est execptionnel:iem;ez
vive, et e%lile Pest & un point tel, que exploration, méme la plus firco;m én
e peut {&1['0: sentir la tumeur; c¢’est tout au plus si I'on péut saisir 1‘0.-f'gicl?’
lme.nt une renitence obscure et diffuse. Cependant, si I'on 1‘éﬂékchitp comb( i
rare est une peritonite spontanée, idiopathique, circonserite & l’l]ll"lf.‘ des ff)jl(:
ll.laques: combien, par contre, le phlegmon iliaque est commun; ¢’est iui\:h
t<_Ju_t.q’|.z on devra soupgonner et méme diagnostiquer dans les (’:'1; ot 1 i
sibilité péritonique ne permettrait pas de reconnaitre 1 R
Vinduration du tissu cellulaire. .
. Clu?z plusieurs malades atteints de péritonite chronique, jai vu -des anses
Intestinales agglomérées entre elles, et unies par des a J'L‘ ol
T Hoalest lles, s par des fausses membranes
épaisses, {oxmer'vers les fosses' iliaques des tumeurs assez volumineuses et
douloureuses qui ont été attribuées plusieurs fois par des hommes inqtr\u:t ¢
un phlegmon iliaque. On ne commettra pas une pareille meéprise si 1:011 ISS ;
que la tumeur formée par des anses intestinales agglomérées ef i}e;rhrieq fa s:"mﬂ:
n":tztn.hmncs est 111ége'110 i sa surface, d’une sonorité variable, que ian;ai'su :lflli;
E} 5‘:;::‘;:10(75 erll_Eku la fleformatwl} du ventre, la dureté particuliére qu"j] présenté,
rontle igeslifs et les accidents généraux éclaireront sulisamment le méi

a tumeur formée par

1) Le déplace rein s 2 it, di 3
(1) placement du rein s'accompagnerait, dit-on, de dépression dans la région lombaire

L ¢ ai pu le vérifier sur plusi indivi i
e ] ' J u le plusieurs individus qui
Panomalie dont je parle : cependant Pan dernier je l'ai constaté de la maniére la pclluc;

netle sur un homme,
(2) CGruveilhier, Anatomie, t. 11, 1re édit., p. 694.
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decin ct ne permettront pas de méconnaitre une péritonite chronique. (Voyez
plus haut, page 594.) 3

De toutes les maladies dont les fosses iliaques sont le siége, les tumeurs
stercorales sont celles que U'on confond le plus souvent avee les inflammations
phlegmoneuses. Dans le tome XX des Archives, page 581, on trouve la relation
dun cas de tumeur stercorale prise d’abord pour une néphrite, et plus tard
pour un abeés. On crut méme reconnaitre un point fluctuant : on regardait
{ouverture comme indispensable, lorsque I'un des médecins eut I'idée, avant
de la pratiquer, d’administrer un laxatif, qui fit aussitot disparaitre la tumeur.
Cependant, avec un peu d’attention, il est facile de ne pas tomber dans une
pareille erreur, qui pourrait avoir les suites les plus facheuses. Les tumeurs
stercorales se présentent, en effet, sous forme de masses plus ou moins volu-
mineuses, inégales @ leur surfuce, peu ou point douloureuses a la pression, &
moins pourtant que Tintestin ne soit tres-distendu, car alors la douleur peut
stre assez vive. Ces tumeurs se déplacent d'un instant @ Pautre; elles dimi-
nuent ou disparaissent sous Uinfluence des contractions péristaltiques des in-
testins, et surtout aprés I'administration d’un purgatif. Il n’est meéme pas rare
de pouvoir faire cheminer la tumeur produite par lesfeces & laide de pressions

- exercées sur elle.

Je fus appelé un jour par Auguste Bérard, pour voir un ostéosarcome de la
fosse iliaque interne, pouvant simuler une tumeur phlegmoneuse. 11 est facile
cependant de n’étre pas induit en errcur si I'on observe que l'esiéosarcome
gannonce communément par des douleurs vives et profondes qui se déclarent
quelqnefois longtemps avant qu'il se manifeste aucune tuméfaction. Lorsque
celle-ci apparait, elle est dure, immobile el bosselée, et la compression a ra-
rement pour effet d’augmenter les douleurs dont elle est le siége. La tumeur
est—elle devenue fluctuante par le ramollissement du produit hétéromorphe, on
trouvera dans la marche de la maladie et dans les sicnes de la cachexie des
éléments suffisants pour assigner & la tumeur sa nature véritable.

Lorsque le phlegmon s’est terminé par suppuration et que le pus a fusé a
travers les anneaux inguinal et crural ou & travers le trou obturateur, il sera
impossible, en ayant égard a la marche que les symptomes ont suivie, de con-
fondre I'abeés avec une hernie ou avee un anévrysme. Un abeés par congestion,
par cela seul qu'il est indolent et fluctuant dés le principe, ne saurait élre pris
non plus pour un abeés phlegmoneus, qui nécessairement a du étre précedé
par une induration plus ou moins considérable. Cependant, on a vu, dans quel-
ques casrares, un abcés symptomatique se prononcer avec les symptomes d'un
phlegmon aigu. Bérard a rapporté des faits de ce genre (1) observés chez deux
malades qui avaient subi antérieurement plusieurs ponclions pour un aheés
lombaire demeuré fistuleus. Il suppose que, dans ces deux cas, les ponctions
répétées et Iintroduction de Pair ayant enflammé le foyer lombaire, la phleg-
masie s'était ensuite propagée de la dans le trajet qui descendait vers l'aine
avant que la tumeur de ce coté fut apparente. Dans les faits de ce genre, le

diagnostic ne peut guere étre établi que d’apres des présomptions : c'est ainsi
que, si-un abeésse développe avec des symptomes aigus dans la fosse iliaque ou
& la partie supérieure de la cuisse, chez un sujet qui depuis longtemps soufire
de douleurs lombaires ou qui porte une incurvation du rachis, il serait rationnel
de le rattacher plutdt a une carie vertébrale qu'a une inflammation idiopathique
du-tissu cellulaire. . '

(1) Dictionnaire en 30 volumes, t. [, p. 66.
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1l faudra aussi bien prendre garde de croire & une terminaison de Iengor-
gement par résolution, tandis qu'un’abees se viderait peu & peu dans le vagin,
dans la vessie, el surtont dans le gros intestin. On voit, en effet, queiquc?'ois
le phlegmon s’abeéder partiellement et la suppuration ne frapper que le point
de la tumeur qui touche & Pintestin. Dans ces cas, le pus, profondément placé
et recouvert par une couche indurée plus ou moins épaisse, ne peut fournir le
phénoméne de la fluctuation. Ajoutez a cela que le fluide morbide, étant peu
abondant, ne détermine pas de phénoménes généraux ou n'en produit que de
trés-obscurs. Pour éviter I'erreur que je signale, il n’y a pas d’autre moyen
que d’examiner fous les jours I'urine et les malicres fécales, ei de s’enquérir
auprés des femmes de 'abondance et de la couleur des écoulements qui peu-*
vent se faire par les parties sexuelles.

i Est-il possibie de distinguer, pendant la vie, un abeés borné a la fosse iliaque
interne d’une suppuration occupant le musele psoas, maladie que nous déeri-
rons plus tard sous le nom de psoitis? Le diagnostic différentiel des deux affec-
L;ol}.s_seralt 4 peu prés impossible, si 'on acceptait comme des exemples de
psoitis ll;l plupart des observations anxquelles on a donné ce titre, et qui sont
consignées dans les divers recueils scientifiques. En effet, dans le plus grand
nombre de ces cas, on voit la suppuration frapper a la fois le tissu cellulaire
du psoas, du musele iliaque, quelquefois du carré lombaire, et enfin ie tissu
cellulaire sous-péritonéal; si I'on éludie les symptomes observés pendant la
vie, on nous parle bien de douleur, de tuméfaction, de rélraction du membre
mais sans qu'il soit possible cependant de connaitre quel a été 'ordre suivant
lequel les divers symptomes se sont succédé et le point précis que la tumeur
o’ct_:upalt pendant la vie. Néanmoins je crois qu’il v a certains symptomes a
lfudu desquels on pourra souvent distinguer un phlegmon iliaqueu d’un abeés
noccupant que le musele psoas. Pour établir ce diagnostic différentiel, on aura
surlout ¢gard aun siége de la douleur et aux caractéres de Luméi&cti’ml. (est
ainsi que, dans le phlegmon: des fosses iliaques, c’est en général dans cette
région que réside la douleur; elle est assez souvent vive et lancinante, la pres-
sion 1’exa.spére toujours, Dans le psoitis, au contraire, les malades rapportent
leu’r souffrance dans les lombes; la douleur sourde et profonde n’occupe gueére
qu'un des cotés de cette région, ou du moins elle y est plus marquée que du
coté opposé. Communément on ne la voit pas s’éxnspél'et' sous la pression
mais elle augmente dans la marche et par les divers mouvements du tronc.
Uelui-ci n'est presque jamais dans Pattitude verticale, et se trouve plus ou
moins fléchi sur les membres inférieurs. Si Ion explore abdomen, on ne dis-
tingue aucune tumeur circonserite dans la fosse iliaque, mais sur le coté le
plus interne de eette région on sent une rénitence allongée dont on ne peut
pas toujours bien préciser le siége. Cetle tuméfaction reste stationnaire pen-
dant un temps plus ou moins long; bientot elle saccormpagne de frissons irré-
guliers, de fievre le soir, de sueurs abondantes, d’amaiérissement; enfin la
tumeur, se prolongeant inférieurement, est mieux appréciable au toucher. Ii
est commun alors A’y percevoir de la fluctuation; il peut arriver méme que le
pus, s’eugageant sous le fascia ilicea, arrive en dehors du canal crural, jus-
quau pelit trochanter, comme dans un fait rapporté par le docteur Christ
Pfenfer, qui a vu dans un psoitis la suppuration former tumeur au-dessus et
au-dessous du ligmment de Poupart, qui la partageait en deux parties (1). Ces
.

j (1) Cahier 1v du XXe-volume du Journal de chir. et d'ophthalm. de Griefe et Walther.
Extrait de la Gozette médicale, 1834, no 21, :
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abeds du psoas offrent encore ceci de particulier, que, contrairement a ceux
qui se développent dans la fosse iliaque, ils n’ont presque aucune tendance a
devenir superficiels. La rétraction du membre abdominal correspondant, I'im-
possibilité de 'étendre complétément, les douleurs éprouvées dans 'abdomen
et dans les lombes, quand on essaye de lui imprimer ce mouvement, ne sont
pas, quoi qu’on en ait dit, un symptome constant de la suppuration du muscle
psoas. {’est ainsi que, dans une observation que jai rapportée en détail dans
mon mémoire, on voit une suppuration qui. avait détruit en grande partie le
muscle psoas du edté droit, ne s'accompagner néanmoins,  aucune époque de
la maladie, de rétraction dans le membre inférieur correspondant, tandis que
j’ai vu la suppuration hornée aux muscles iliaques produire de la douleur et de
la rétraction dans la cuisse. Ainsi ce symptome isolé indiquera, suivant moi,
indifféremment une souflrance dans le muscle psoas ou dans le muscle iliaque;
mais, pour déterminer si Ialtération occupel’un de ces museles plutdt que Uautre,
il faudra avoir égard au siége de la tumeur, circonstance sur laquelle jai insisté
précédemment.

Pronostic. — Les phlegmons des fosses iliaques doivent étre regardés
comme une maladie grave et traités comme tels : car sur 73 malades ils ont
amené la mort 20 fois, et dans 11 autres cas les symptomes devinrenl assez
facheux pour inspirer les plus vives inquiétudes sur I'issue de la maladie. Les
phlegmons qui sont conséeunlifs & un accouchement sont plus graves (ue ceux
qui-surviennent en dehors de la puerpéralité : car, dans le dernier cas, la mor-
talité a été 'un peu moins que le quart, tandis que dans le premier elle s’est
¢levée presque & la moitié (7 sur 17). La gravité plus grande de la maladie,
apres les couches, dépend probablement de ce que, en général, le phlegmon
occupe un plus grand espace, de ce qu’il se termine & peu prés inévitablement
par la suppuration, et que celle-ci est plus ahondante et plus opiniatre. Disons,
en outre, que U'état puerpéral est par lui-méme une circonstance qui ajoute &
la gravité d’une maladie, de quelque nature quielle soit. Chez I'homme, les
phlegmons des fosses iliaques sembleraient étre un peu moins graves que ceux
qui se déclarent chez la femme, méme a la suite de couches, puisque la mor-
talité, qui chez le premier a été un peu moindre que le quart, s'est élevée jus-
quau tiers chez les femmes, ; :

Les abeés stercoraux sont incomparablement plus ficheux que les aufres,
car sur sept individus qui en furent affectés, cing ont succombé. Cette gravité
s'explique par la gangréne qui les complique toujours, par les pertes de sub-
stance et par la suppuration abondante qui en sont la suite inévitable, et enfin
par la péritonite qui les accompagne plus souvent. .

En général, le pronostic n’acquiert de la gravité que lorsque le phlegmon a
passé a D'état de suppuration. Il faut néanmoins se rappeler ces cas, rares il
est vrai, ot on voit la phlegmasie du lissu cellulaire s’étendre rapidement au
péritoine, avant que le pus soit formé ou lorsqu’il n’est encore qu'infiltré. Un
phlegmon iliaque qui, dés le débul, s’accompagnera de douleur vive, de fievre
intense, devra tout d’abord inspirer des craintes. Dailleurs, quelque marche
que la maladie ait suivie, du moment que l'on constate la présence du pus
dans la fosse iliaque, on doit élre inquiet sur Iissue de laffection. Car, quel-
que peu abondant qu’il soit, le liquide peut se faire jour Wans le péritoine et
déterminer une péritonite trés-promptement mortelle. La voie par laquelle le
pus arrive a I'extérieur, influant sur la marche de la maladie, sera une circon-
stance dont on devra tenir compte pour le pronostic. On pense assez générale-
ment que les abeés qui souvrent a la surface de la peau se trouvent dans les

DES TUMEURS PHLEGMONEUSES DES FOSSES 1LIAQUES, 615

conditions les plus défavorables, parce que le pus placé dans un lieu déclive
doit s'écouler avec difficulté. On a, au conlraire, signalé comme une eircon-
stance favorable I'ouverture de Pabces dans le gros intestin, opinion émise
depuis longtemps par Baglivi (1). Cependant I'examen des faits. contenus dans
les archives de la science ne confirme pas pleinement cetle assertion. (est ainsi
que, sur 14 individus chez lesquels le pus s'est frayé une issue & travers les
parois abdominales, deux ont succombé; tandis que sur 10 sujets chez lesquels
Iahces sest vidé exclusivement dans le gros intestin, deux également sont
morts. La mortalité a été bien plus considérable pour les abeés qui se sont ou-
verts # la fois & Uextérieur et dans le tube digestif, puisque, sur sept cas de ce
genre, il y en a quatre qui onl eu une issue funeste.

Tous ees faits me porteraient donc a penser, contrairement & I'opinion regue
jusqu’a ce jour, que ouverture des abeés iliaques dans le gros intestin doit
blre une ecirconstance facheuse et qui ajoute & la gravité de laffection. Cecl,
Qailleurs, s’explique trés-hien par la disposition anatomique des parties.
Lorsque, en effet, le pus veut se frayer une issue & travers la paroi abdominale
antérieure, le foyer tend alors & se circonscrire sur un pelit espace, et tous les
efforts de la nature se portent de ce coté; Lart venant bientot lui-méme au
secours du malade, une large incision est faite, qui donne issue a la matiere
purulente, et prévient aussiles désordres que celle-¢i aurait pu occasionner en
se portant au loin. Mais si le pus se vide dans le cmeum ou dans le colon, ou-
verture qui le fait communiquer avec lintestin est presque foujours petite,
Pécoulement se fait done lentbment; placé d’ailleurs dans un tissu cellulaire
lamellenx et trés-liche, il fuse au loin avee facilité, finit ordinairement par
décoller largement le colon ascendant ou descendant dans toute sa longueur,
et il est ordinaire de voir alors a Iautopsie le pus arriver jusqu’au niveau des
reins et du foie. L’étendue dut foyer, I'abondance de la suppuration, expliquent
done pourquoi Pabees qui s'ouvre du coté de Iintestin semble plus grave que
lorsqu’il se porte a la surface de la peau. Il est i remarquer cependant que si
Vabeés qui pénétre dans le cacum -et dans le edlon est peu volumineux, il
est bien circonserit et §'il ne décolle pas les parties voisines, il se lrouvera
dans des conditions plus favorables pour I'évacuation de la matiére morbide
que lorsqu’il aboutit 4 la paroi abdominale antérieure. Aussi ai-je dit plus
haut que, dans les cas ou 'abeés marchait rapidement vers la guérison, celle-ci
arrivait communément plus vite quand I'évacuation du pus avait eu lieu par
Vintestin, que lorsqu’elle s’était faite a travers les parois abdominales.

De tous les modes d’évacuation du pus, le plus utile devait étre celui dans
lequel ce liquide se fraye une issue & travers le vagin, parce que dans ce cas
Pouverture est toujours placée au-dessous du niveau du foyer. Cependant, sur
six malades qui ont présenté ce mode de terminaison, une d’elles a succombé.

Etiologie. — Les causes qui président an développement des phlegmons
iliaques sont en général obscures ; les auteurs en ont invoqué un grand nombre,
mais 'examen attentif des faits quela science posséde ne confirme pas toujours
les assertions qui ont 6té émises & cet égard.

O est généralement d’accord que les tumeurs phlegmoneuses sont plus fré-
quentes dans la fosse iliaque droite que dans la gauche : la différence est
méme assez grande, puisqu’en réunissant les observations connues a I'époque
oti je publiai mon travail, J’ai trouvé que les abcés ont occupé le cbté droit
cinquante-trois fois, et le gauche vingt fois seulement. Ona cru trouver la rai-

(1) Praz. med., lib. 1, p. 64.




