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son de cette fréquence plus grande & droite dans-la disposition qu'affecte dans
ce point le tube digestif, qui fait que les matieres alimentaires, obligées de cir-
culer contre les lois de la pesanteur; s’y accumulent en plus grande quantité.
La fréquence et la diversité des lésions organiques du ccum deviennent quel-
quefois aussi une cause efficiente de phlegmasie pour le tissu cellulaire am-
biant. Enfin, 8il est vrai que 'inflammation de la muqueuse intestinale. puisse
s’étendre & travers les membranes jusqu’au tissu cellulaire des fosses iliaques,
¢ette transmission serait plus facile a droite qu'a’ gauche, parce que, dans le
premier point, 'intestin est dépourvu de mésentére ; sa face postérieure, n’étant
point protégée par le péritoine, offre par conséquent moins de résistance &
envahissement du travail inflammatoire. Cependant je n’oserais affirmer que
la préditection des abeés pour la fosse iliaque dépendit uniquement de la cir-
constance que je viens d’énoncer. Je pense que le lecteur partagera mes
doutes & cet égard lorsque, plus tard, jaurai examiné quelle est I'influence
quexerce inflammation du gros intestin dans la production des phlegmons
iliaques.

Lorsque les abeés surviennent dans le cours de 1'état puerpéral, quelques
médecins ont prétendu qu'on les observait presque toujours 4 gauche ; d’autres,
avec Daice, les regardent au contraire comme plus communs & droite; et,
chose remarquable, les uns et les auires expliquent cette fréquence plus grande
dans un coté, par linclinaison que I'utérus présente ordinairement & droite
pendant le cours de la grossesse. L’analyse des faits démontre que, contraire-
ment & ‘ce que nous avons vu tantdt, les abeés iliaques survenant apres les
couches sont deux fois plus communs & gauch@é. Pour expliquer ce fait, je n’in-
voquerai pas, A Dexemple des auteurs, linclinaison habituelle de 'ntérus a
droite, disposition qui doit, & ce qu'on assure, tirailler le ligament large du cote
gauche : car je nie d’abord que, dans U'inclinaisori latérale, le ligament large du
cdté opposé soit tiraillé. Pour quil le fit, il faudrait que I'utérus éprouvat un
déplacement considérable, et que ne lui permet pas la résistance des muscles

abdominaux. Supposons méme que ce tiraillement soil possible, il me semble-

alors que le phlegmon devrait se déclarer dans les derniers temps de la grossesse,
etnullement aprés ladélivrance. J’ajouterai enfin que 'inflammation devrait dans
tous les cas, ou fout au moins le plus souvent, avoir son point de départ dans
le ligament large. Or, c'est ee qui n'a presque jamais lieu, comme je le dirai
plus tard. Je pense done que nous ne connaissons nullement encore la raison
qui rend les abees iliaques puerpéraux plus fréquents a gauche.

Le sexe masculin doit étre considéré comme une des causes prédisposantes
les plus puissantes. En effet, sur 56 observations d’abcés iliaques survenus
hors de I'état puerpéral, on en trouve 46 chez 'homme et 10 seulement chez
la femme. Dupuytren, Dance, Méniére, ont également constaté que le sexe
masculin était une cause réelle pour le .développement de la maladie. IL est
d’ailleurs impossible d’expliquer cette fréquence plus grande chez I'homme par
aucune disposition anatomique spéciale. Les deux tiers des abeés iliaques
observés chez les femmes sont consécutifs & un accouchement.

On n’a pas observé que les femmes qui avaient eu une grossesse pénible en
fussent plus souvent atteintes que celles qui n’avaient éprouvé aucune incom-
modité pendant toute leur gestation. On ignore Iinfluence quexerce la lon-
cueur du fravail; il est a4 présumer cependant qu'un accouchement long et
pénible doit prédisposer a la maladie; c’est la peut-étre ce qui explique pour-
quoi le phlegmon iliaque est plus fréquent chez les primipares. Les accouche-
ments qui pour étre terminés- nécessitent I'introduction de la main cu des
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instruments, ne sont pas une cause efficiente bien certaine des phlegmons
iliaques; tandis que le phlegmon diffus, les vastes suppurations de la cavité
pelvienne, suceédent assez fréquemment aux manceuvres répétées et surtott aux
applications de forceps faites peu méthodiquement. Le docteur Kyll (1) attribue
plusieurs des abcés conséeutifs aux couches, i la déchirure, au tiraillement du
psoas produit par un tropfort écartement des cuisses pendant le travail de la
parturition. Le médecin allemand ne cite aucun fait concluant én faveur de sa
doctrine; mais, si I'étiologie qu'il indique était réelle, on verrait les symptomes
du phlegmon se déclarer immédiatement aprés la délivrance : or c¢est ce qui
n’a pas lieu le plus communément. :

Les phlegmons iliaques ne surviennent pas avec une fréquence égale i tous
les Ages de la vie. Dance et Méniere ont vu que, sur 16 malades, 11 avaient
moins de trente ans; et j’ai constaté moi-méme sur 51 cas que la période de
vingt & frente ans était celle qui prédisposait le plus-a Daffection doit je
parle (2). La maladie est observée aussi plus chez les sujets bien constitués
que chez les individus débiles et maladifs, puisque, sur un total de 34 malades,
ily en avait 23 dont la conslitution était robuste, tandis que 11 seulement
avaient une santé délicate ou étaient atteints de quelque maladie organique,
spécialement de tubercules pulmonaires. La saison est sans influence sur le
développement et la fréquence plus ou moins grande des abcos iliaques, car
d"apres mes relevés, ils se seraient montrés en nombre égal pendant l‘:&té e%
durant Phiver. On a accusé certaines professions de prédis(pnser a la maladie.
(Yesl ainsi que Méniére signale les peintres en batinients, les broyeurs de cou-
leurs, ceux qui respirent certaines poussiéres métalliques, comme étant plus
sujels que d'autres aux tumeurs phlegmoneuses. Je ne saurais, a ce sujet
partager ]"opinion de ce médecin distingué : car, en faisant le relevé des faits
que je puis analyser, je ne trouve que 2 individus appartenant aux professions
de peintres ou de broyeurs; les autres malades exercaient des états les plus
divers, en sorte que je suis autorisé & conclure qu'aucune profession ne pré-
dispose au développement des phlegmons iliaques. Jusqu’a présent il est im-
possible de déterminer la part qu’a I'alimentation dans lt production de la
maladie. Mais une importante question se présente actuellement : il s’agit de
déterminer Iinfluence que peuvent exercer sur le développement du phlegmon
les affections du tube digestif. 5 :

On pense assez généralement que les abeés des fosses iliaques, spécialement
ceux du eoté droit, sont souvent consécutifs 4 une phlegmasie aigué ou chro-
nique de la muqueuse iléo-caecale. Celte opinion émise par Dance, défendue
avec talent par Méniére, a é1é adoptée depuis par M. Lebatard et Téallier (3),
et cependant elle me semble contredite par les faits. Rien n’est plus rare, en
effet, que de voir le tissu cellulaire des fosses iliaques et des lombes s’enflam-
mer consecutivement aux phlegmasies intestinales. Je citerai & cet égard la
fievre typhoide et la dysenterie, dans laquelle, nonobstant des ulcérations
profondes et nombreuses, on ne voit pas néanmoins le travail morbide se pro-
pager au tissu cellulaire ambiant. Ceci n’a rien d’extraordinaire, il faut consi-
dérer ce fail comme étant une application de cette idée développée par Bordeu

(1) Rust’s Magazine, t. XL, part. 11, p. 311, trad. dans les Archives, t. VI, 2¢ série p. 98
(2) Sur 51 malades : 7 avaient de 11 & 20 ans. - LT
27 — 20 4 30 ans.
12 — 30 & 40 ans.
5 — 40 a 60 ans.
(3) Journal général, t. CVIIL, p. 7.
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et par Bichat, qui consiste il rggarder le t.is§u ccl}qlaar‘e] pe:;lp}:t)il;?‘ginif
organes comme formant & ceux-ci une atmosphére qui isole leurs actions
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: lax Sdicale, 1838, nos 25 et 26.
(1) Westminster’s lospital Reports, 1837. — Gakeife m.edwalc, 1838, nos 25 e
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soutenue en 1836, & Heidelberg, par M. Fréd. Merling, sur anatomie patho-
logique de I'appendice vermiforme (1).

Jai dit précédemment que les phlegmons iliaques succédaient quelquefois &
Iinflapmation de quelque organe voisin. Je les ai vus suceéder 4 Uinflammation
des ganglions inguinaux profonds. M. Lebatard dit que M. Velpeau a vu un
phlegmon de la fosse iliaque gauche survenir consécutivement 4 Uinflammation -
de la capsule synoviale qui tapisse la branche horizontale du pubis pour facilites -
le glissement des muscles psoas et iliaque. On a prétendu que Vinflammation
des reins pouvait aussi s’étendre facilement au tissu cellulaire du grand bassin.
(Yest1a une supposition qu’aucun fait ne justifie encore et qui ne s’appuie peut-
étre que sur une observation incompléte publiée par Téallier (2).

On a avancé aussi que la métrite, que Uinflammation des annexes de 'utérus
et spécialement des ligaments larges étail une cause puissante des abeés ilia-
ques qui surviennent chez la femme en dehors de I'état puerpéral et surtout
pendant cet état. M. Velpeau dit, en effet, avoir vu deux fois la maladie se dé-
clarer chez des femmes qui souffraient de 'utérus (3); mais il windique pas
espéce de Iésion dont cet organe était le siége. M. Piotay cite également deux
cas ot le phlegmon iliague se déclara dans le cours d'une métrite aigué. Cepen-
dant les fails de ce genre Sont infiniment rares, et rien ne saurait autoriser les
auteurs a dire, comme ils le font, que les annexes de Iutérus et que les liga-
ments larges, en particulier, sont le point de départ des phlegmons iliaques

conséeutifs aux couches.

Les abeés que j’étudie peuvent se développer sous 'influence de causes trau-
matiques. Il pent arriver, en effet, quun projectile s’enfoncant au voisinage de
Panneau inguinal, au lieu de pénétrer dans le péritoine, reste en dehors de
cette cavité, en remontant plus ou moins haut, suivant la direction de la créte
iliaque. John Bell (£) rapporte a ce sujet 'observation d’un jeune homme qui
fut blessé en duel;les premiers accidents se calmérent, mais il survint bientot
une fievre hectique qui emporta le malade un an aprés accident. A Tautopsie,
on reconnut que la balle s’était logée au-dessous du musele psoas et sur la fosse
iliaque interne, ot elle se trouvait environnée de plusieurs kystes purulents.
Bes corps étrangers introduits dans Uestomac, arrivant dans le eros intestin,
peuvent aussi se frayer une issue dans le tissu cellulaire ambiant, ot leur
présence peut déterminer quelquefois une inflammation plus ou moins vive,

Des coups, des pressions fortes sur la région iliaque, ont 6té quelguefois la
cause déterminante du phlegmon de cette partie, comme on en voit deux obser-
valions dans le mémoire de Bourienne (5). Enfin, les fatigues résultant d’une
marche longue et pénible, et surtout les efforts violents pour ramener dans sa
rectitude le tronc fortement porté en arriére, peuvent agir de la méme ma-

niére, ou bien provoquer des accidents inflammatoires dans une tumeur iliaque
Jusqu’alors indolente.

On a invoqué encore bien d’autres causes pour expliquer le développement
des abeés iliaques. (Test ainsi que ceux qui surviennent chez les nouvelles
accouchées ont été regardés comme un effet de la métastase laiteuse par Levret,
par Puzos et par d’autres accoucheurs. Les progrés de la science ont depuis
longtemps fait justice de ces idées humorales telles que les professaient les

(1) I’Expérience du 28 février 1838.

(2) Journal général, t. GVIII, obs. 3.

(3) Anat ehir., t. 1L,

(4) Traité des plaies, trad. d’Estor, p. 410.
() Loe. cit., obs. 1 et 2, :
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auteurs anciens. Cependant je dois rechercher il y a quelque coincidence
entre la suppression ou le Lon-établissement de la sécrétion lactée et le déve-
loppement des abees iliaques.

Levret a observe (1) que les accouchées chez lesquelles la séerétion.du lait
s établissait convenablement n’étaient affectées ’engorgements iliaques que le

- douziéme ou quinziéme jour aprés Paccouchement. Dans les cas, au confraire,
ou la fievee de lait n’avait pas lieu, lorsque les mamelles restaient flasques,
Levret voyait quelquefois alors la maladie se déclarer beaucoup plus tot. Enfin,
ce célebre accoucheur dit avoir observé I'engorgement des fosses iliaques chez
les femmes une année aprés leur délivrance, mais alors ¢'était douze ou quinze
jours aprés avoir perdu I'enfant qu’elles allaitaient.

Si Janalyse mes observalions d’abeés iliaques puerpéraux, je vois que, sur
14 cas, ily en a 11 qui se sont déclarés du troisibme au dixiéme jour aprés l'ac-
couchement ; 2 sont survenus avant le quinziéme jour, et un seul au bout d'un
mois : dot il résulte que la maladie s'est déelarée spécialement - 1'époque de
1a révolution laiteuse. Mais on ne peut rien conclure de Vactivité plus ou moins
grande de la sterétion : celle-ci, en effet, n’offrira rien d’anormal lorsque les
symptomes du début seront peu intenses; dans le cas contraire, on voit les
mamelles rester plus ou moins flasques, ce qui d"ailleurs ne prouve pas une
métastase, mais s’explique trés-bien par la révulsion quopére la phlegmasie du
tissu cellulaire du bassin. Une circonstance qui mérite d’¢tre noteée, ¢’est que
toutes les malades que j'ai observées wavaieni point allaité leur enfant, et quil
parait en avoir été de méme pour presque loutes les femmes donl les auteurs
nous ont transmis Uhistoire. Je suis done autorisé a croire queé le défaut d’ex-
crétion du lait favorise le développement des engorgements inflammatoires des
fosses iliaques; non que jadmette avec les anciens une résorption du lait en
nature et son transport direct sur les tissus, mais je pense que les éléments de
~ce liquide, porteés nécessairement par les voies de Iabsorption dans !e torrent
c¢irculatoire, impriment un certain troubie dans l'organisme, et peuvent devenir
ainsi la cause d'un phlegmon iliaque, maladie 3 laquelle la femme est déja pré-
disposée par le fait seul quelle est récemment accouchée.

Traitement. — Tous les auteurs sont a peu prés unanimes pour conseiller
Pusage des émissions sanguines dans le traitement des phlegmons iliaques,
quelle que soit la cause qui les ait déterminés. Les uns préconisent les saignées
s¢nérales faites abondamment et a peu d’intervalle ; les autres ont reconnu plus
deflicacité dans Uapplication des sangsues ot des venlouses sur le siége méme
du mal; la plupart, enfin, combinent ces deux modes d’évacuation.

Jai prouvé dans mon mémoire que, quoi qu'on en ait dit, les saignées géné-
rales et locales ont une action trés-hornée sur la marche et sur la terminaison
des phlegmons iliaques; on peut méme avouer que, lorsque. la maladie se
montre avee une certaine intensité, on ne doit guére espérer la résolution de
Vengorgement, quelle que soit Qailleurs I'énergie avec laquelle on emploie les
émissions sanguines. On échouera dailleurs presque fatalement, si on ne
commence le traitement qu’aprés le cinquiéme ou sixieme jour & dater du dé-
but des premiers accidents. '

Si les émissions sanguines, largement employées, empéchent rarement la sup-
puration de-s'établir, elles peuvent néanmoins, si on les pratique & une époque
rapprochée du début, rendre celle-ci moins abondante, et abréger de beaucoup
la durée totale de la maladie. C’est ainsi quen “inalysant mes observations, jai

(1) L’Art des accochements, sect. v, p. 175
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anedertany r 8 pri s inecisions avanl qu'ils fusse:
?Ifgl:ocurtau;s du siége et de la profondeur de la collection purul%eutc Je Ss(:::
[ue souvent un suceés complet a eouronné i is leur précinita.
[ 01 é leur hardiesse, mais leur précipi
e v sl iplet : sse, I ur precipita-
fnoﬁcai?p parfois aussi devenir la source de nombreux accidents (}E nelferfa.
> incision qu’aprés s’élre assuré qu'i fon : i (
lone ‘ s 88 quil y a fluctuation : il fant si
quon sache si le foyer adhére & I i mi v
e & la parol abdominale, afi tveni
g Aogergad & la paroi , afin_de prévenir tout
Llpan(,hemeu_l dans la cavité du péritoine. Pour cela, on 1‘echerchclra si la paroi
oy o a9 ! h 1 :
du ventre glisse encore au devant de I'abeés, ou si, au contraire, elle fait <]:<;1
S 2 ? A ’ o Y g 1 5
:;ec Ellll, enfin Pempitement et surtout 1 cedéme sont des phérm,méncs qui dgs
in?[]']q L-nu}]uf engager A pratiquer l'incision. Avant de la faire, cependant, il est
clli‘lilpensa) e_de percuter avec soin le point ot 'on doit plonger le ]]is."l()uri'
1: ridlme ;Gl-‘ll[ pas 1rrjposs,1hle que le pus accumulé spécialement  la face posi
(illel,lfie du cecum etit refoulé en avant cet intestin, qui serait nécessairement
alors divisé par Pinstrument : cet accident a” été obsecrve une fois (2). L1
est généralement pratiqué d ; sl
oAl et -t pratiquée. au-dessus de l'arcade crurale et parallélement 2
;]_l{_p‘u Xce' que. c’est ordinairement dans ce point que l'abeés vient l'm',rno‘r
;(il ie. Aujourd huJ: il est assez ordinaire, pour évacuer le liquide, qu’on plO]F;P
1 str g - 2 5
nstrument tout d’un coup jusque dans le foyer. Je crois qu'on peut agir s
toutes les fois que 'abeés esl tl'izs-Esuperl"if‘ielt mais pour peu ¢ "ll : 1.1%1_1 fmm’1
o S DG Z6sTaperiofel; m: il soit profond
le peur aue dans le point qu'on va inciser le foyer n’adhére pas aux p-]u‘o-is ab’

(i}) Dictionnaire en 30 volumes, t. 1, p. 222
(2) Dupuytren, Legons orales, t. 111, obs. 4, p. 343.




INFLAMMATION DU TISSU CELLULAIRE.

dominales, on devra prudemment, comme le pratiquaient l{‘:s anm{ms,L m{?ls’c‘r‘
couche par couche, avec les mémes précautions que pour la !lElI’lll_-(,‘: ; e ogut
ouvert, on favorisera I'écoulement du pus; on en prevw:mh'a le {.IA"Oil?;aslcn*t(-};l 1L‘.‘:
la décomposition pufride, 4 Laide de la position, en faisant eoucher f:a malades
sur un des deux cotés, et méme sur le ventre; e}nfm, on _]‘f_‘,‘nou_ve]lega les. pau-.
serhents plusieurs fois par jour; on feradans le foyer des mJechm}s cmollAhen‘tc.a
@’abord, et plus tard détersives, chlqrurées,'ou mieux encore avec de il tein-
ture d’iode plus ou moins étendue. On soutiendra les forces par une a ifpien
(ation convenable, el souvent aussi a aide de quelques toniques. On{ cmp._cc?)gl a
que Pouverture ne se ferme prématurément; on ('.pﬂ'ibﬂttr& a_vcc Cl}e{‘?l(‘, 111:
flammation du foyer, si elle venait dse déclarer. Enfin, dans les (’lGl‘I}}Glb lGLl]l)Jh,
une compression méthodique sera avantageuge pour provoguer IIIBCDl“llEI[I.l(Elii
du pus et favoriser la cicatrisation de I'abees. 1L est rare que l:l._phue reste fis n:
leuse : Puzos néanmoins en cite un cas, mais il n’est pas certan pour moi que
sa malade ait été affectée d'un abees iliaque; 1l est posm_])l(:, qu'elle nait f:U.
qu'un abeés des parois, quil nest pas rare, en.c[fct, de voir étre suivi e 111‘:—1
jets fistuleux difficiles a guérir. En pareil cas, il faut, je crois, surto_ut fondes
un espoir de guérison sur la compression 11ongtemps. continuée, sur quelques
injections iodées, et enfin sur le retour del embonpo,l.qt. . o e

“Si Paffaissement de labees et des symptomes de péritonite suraigué venaient
démontrer que le pus s’est épanché dans le péritoine, on ne pom.‘raltlg:uerv‘,
compter sur les antiphlogistiques pour conjurer les ?sziglexlts fO[‘m.lf[Elb £ i
enlévent si rapidement les malades. En pareil cas, je 1 hésiterais pas & .cmplo! ei !
quoique sans tres-grande confiance, lopium a tr'es~l‘o_rtes (lloses, cqlrnrpe m..—lq e
fait dans les péritonites consécutives aux perforations mtcsjnnales_. _(\03-. pj. 59.)
Un fait cité par Graves doit, d’ailleurs, nous encourager a expérimenter _qufp
méthode. Cet habile médecin rapporle quune femme fut admise a 111111}.11.(}1
Meath pour un abeés du foie : une-incision fut faite pour évacuer }e pus; 11;1(1‘1?,
au lieu de_sortir par la plaie, ce liquide s’épancha dans le’ péritoine, et d\et_u—
mina & l'instant une violente péritonite. Aussitot, el sans évacuation sanguine
préalable, on administra 'opium & haute dose par la bouche et par l.a me‘l.)llmi’(i
endermique; des vésicatoires furent appliqués; un regime Ioruﬁ’am fut pl]LbCI‘:
(vin et porter). Les symptomes de péritonite disparurent cc.;mplctel_ncn,t, a m:
lade avant succombé un mois aprés an progrés de la maladie du foie, I'autopsie
confirma complétement le diagnostic qui avait été porté (1). N

Enfin, lorsque le pus ne se fraye pas 1[11*1]1é]T]E‘,11.'1H(’- issue au flch()l"s, et .10{?fiL1L’
placé trop profondément, on ne peut songer a I'évacuer a I'aide d’une neision,
il est alors souvent difficile de combattre les symplomes de cor_xso%nplll.m} qui
minent les malades : dans ces cas, il faut tenter la résorption du hqutde al aud’e
de nombreux vésicatoires, et, mieux encore, a I'aide de petits cautéres Pm:.‘.c:s:
au devant du foyer. Tl pargit qu'une semblable }Ilé(ll(:i}tl?_ll a été (:mu'enm‘:.c‘ _u)n:
fois de succes (2); cependant le fait manque des r.llet_alls qui seuls pourraien
lni donner le degré d’authenticité désirable. Les fmct'lons {ﬂ&l‘Cllrlelles‘nf:‘]lle
semblent avoir aucune efficacité pour déterminer la résorption du pus réuni e.n
foyer; tandis qu’on pourra s’en servir avec avantage pour résoudre 10; 111[113:':1—
tions qui persistent quelquefois longtemps aprés la guérison des B;EJC-Ch; (iu el:%
e début, comme adjuvant des antiphlogistiques, lorsque ceux-ci n’ont pas sulfi
pour conjurer le mal.

(1) The Dublin Hospital Reports, t. V, p. 9. — Chomel, Fiévre fyphaide, p. 503.
(2) Revue médicale, t. 11, année 1836.
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DU PHLEGMON PERI-UTERIN.

On donne ce nom & I'inflammation du tissu cellulaire fin, lamelleux, peu
chargé de graisse, qui existe latéralement entre les deux feuillets du ligament
large, et surtout & U'inflammation de celui qui se trouve en avant et en arriere
de T'utérus, dans les culs-de-sac vaginaux et dans le cul-de-sac péritonéal,
¢’est-a-dire du fissu cellulaire qui existe entre le point de réfiexion de-la mu-
queuse vaginale et celui du péritoine.

Les auteurs qui, dans ces derniéres années, ont déerit le phlegmon péri-
ulérin, se sont trop pourtant habitués & localiser la maladie dans les points
indiqués tantot. Une observation plus exacte démontre, en effet, que le phleg-
mon péri-utérin est une maladie complexe, el quavee inflammation du ‘tissu
cellulaire il y a souvent, et peut-éire toujours, phlegmasie concomitante de la
{rompe, des ovaires, et plus habituellement encore une péritonite circonserite.
Deux observateurs distingués, MM. Bernutz et Goupil, ont méme soutenu (H
que le phlegmon péri-utérin était bien moins une phlegmasie du tissu cellulaire
qui existe en avant et en arriere de Putérus dans les culs-de-sac du péritoine-
et du vagin, qu'une péritonite partielle, une pelvi-péritonite. Dans deux cas
cités par ces médecins, ou, pendant la vie, des hommes habiles avaient cru
reconnaitre tous les signes du phlegmon péri-utérin, MM. Bernutz et Goupil ne
trouvérent qu'une péritonite circonserite du petit bassin, le tissu cellulaire
sous-péritonéal élail partout intact. L’opinion émise par mes deux collégues
des hopitaux mérite donc d’étre prise en grande considération, je la crois gé-
neralement vraie; et & supposer qu’elle fut un peu trop exclusive, on peut af-
firmer, néanmoins, qu’elle se rapproche beaucoup plus de la vérité que celle
qui consiste & localiser exclusivement la maladie dans le tissu cellulaire.

Anatomie pathologique. — La maladie ayant trés-rarement une issue fu-
neste, on n’a eu encore que peu d’occasions d’examiner I'éfat des organes. La
description que Aran a donnée (2) est celle qui m’a paru étre la plus exacte’
et la plus en rapport avec ce que jai observé moi-méme. A Vouverture de
Pahdomen on constate, dans I'excavation pelvienne, une tumeur globuleuse du
volume d’un eeuf et pouvant acquérir parfois celui du poing d’un adulte; elle est
accolée & l'utérus, qu’elle déplace, qu’elle incline de coté, qirelle infléchit en
avantou en arriére, suivant la position qu’elle occupe sur les cotés de organe,
ou bien a la face antérieure ou i la face postérienre: Les anses intestinales
ont contracté des adhérences avec cette tumeur, dans laquelle on trouve, en

procédant de dehors en dedans, des fausses membranes au centre desquelles
on peut rencontrer du pus infiliré ou réuni en foyer. Les annexes de P'utérus,
les trompes, les ovaires, plus rarement les ligaments larges, participent 2 la
phlegmasie; le péritoine qui forme le plancher du bassin est.injecté et friable,
mais le tissu cellulaire subjacent peut étre intact; il peut ailleurs étre infiltré
de sang et de pus, celui-ci peut y former méme des colleclions, mais il est
¢évident que c’est la une altération accessoire par rapport a celle qu'on décou-
vre dans le péritoine lui-méme. Nous allons voir que les symptomes observés
pendant la vie sont assez en rapport avec les résultats fournis par anatomie
pathologicque.

Symptdmes. — Le début peut étre lent ou brusque. En général, Ia maladie

(1) Archives générales de médecine, année 1856,
(2) Legons sur les maladies de L'utérus, p. 677,




