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A Dexception de ces faits de hernie inguinale formée par Uovaire, il 0’y a pas
de hernie congénitale et inguinale formée par Pintestin tout seul chez les filles
nouvellement nées. :

Les hernies inguinales congénitales sobservent toutes chez des garcons, et sont
le résultat de la sortie du testicule qui, de labdomen, se rend dans la tunique vagi-
nale en poussant le péritoine au-devant de lui. Ordinairement la gaine formée par
le péritoine se ferme au niveau de anneau inguinal et intercepte toute communi- -
cation entre Je testicule et I'abdomen. Mais quand cetle occlusion n’a pas lieu, il
en résulte un sac communiquant avec le ventre, el dans lequel peuvent se rendre
I’épiploon ou les intestins et du liquide. C’est la le mécanisme du développement
de la hernie inguinale des nouveau-nés. -

Cette hernie Wexiste pas toujours au moment de la naissance ct peut se déve-
lopper au bout de quelques jours seulement, sous l'influence des cris et des elforts
de Penfant. Dans cette circonstance, la disposition anatomique dont nous venons de
parler existe encore et favorise la sortie des viscéres. Il v a méme des cas assez
rares oil, sans hernie, on a trouvé, peu apreés la naissance, cette communication de
J’abdomen et de la tunique vaginale.

A. Cooper a vu deux faits plus particuliers dans lesquels, apres fermeture de la
tuuique vaginale au niveau de I'anneau, les viscéres avaient pressé sur la cicatrice
en la refoulant dans les hourses et formant un sac artificiel : mais cela ne peut avoir
lieu que quelque temps aprés la naissance. Hunta opéré une hernie de cette espece
chez un enfant de vingt jours, et Lawrence chez un de quatorze. Ces cas rentrent
dans Phistoire des hernies inguinales accidentelles.

La hernie inguinale et congénitale est plus grave que la hernie par Pombilic.
Elle est plus douloureuse et devient souvent I'occasion de coliques pour les enfants.
Beaucoup plus fréquente chez les gargons que chez les filles, comme 40 est a 4,
elle donne heaucoup de peine pour la maintenir et sa guérison est trés-difficile.
Elle n’est presque jamais origine d’accidents graves. Cependant il arrive quelquefois
des phénoménes d’engouement et d’étranglement.

Andrews (1) en a vu un cas chez un enfant de quarante-cing heures. La tumeur,
@’abord grosse comme une orange, avait acquis le volume de la téte. Ne pouvant
la réduire, il Popéra. C’était une hernie inguinale oblique, étranglée au niveau de
I’anneau interne. Elle renfermait la plus grande partie de Uintestin gréle, sans épi-
ploon. La guérison fut trés-rapide et eut lien sans accident. I’enfant s’est bien
développé, gardant un bandage, et il en est résulté une guérison radicale.

Marjolin en a vuchez des enfants de quinze mois. Guéniot a opéré un garcon de
trois mois, et, en 1874, Somerville a vu un garcon de dix jours qui eut une hernie
congénitale inguinale étranglée pendant vingt-quatre heures. Le taxis était tellement
douloureux qu’on ne put le pratiquer. L'enfant vomissait continuellement et n’allait
pas & la garde-robe, mais vingt-quatre heures aprés il guérit par la réduction natu-
rellede la tumeur.

Debort (d'Orsay) en a publié un cas en1876 (2) sur un enfant de huit mois. Un
autre exemple a ¢té publié par Vergely; mais, dans ce fait, pendant 'opération au

moment de la réduction de intestin, il y a eu déchirure suivie de péritonite et
’enfant a succombé.

1 engouement d’une hernie inguinale a été observé chez un enfant de six mois,
ot simule tout & fait I'étranglement herniaive. Ainsi Goyrand (d’Aix) s’y est mépris,

(1) Andrews, Philadelphia medical Times, 1874 et 1875,
(2) Debort, France médicale, 1876.
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et comme d'ailleurs les circonstances étaient pressantes, que le taxis était sans ré-
sultat, il fit Pouverture du sac pour faire rentrer le célon iliaque hernié et rempli
de mati¢res stercorales dures.— Aprés cette opération, le cours des matidres se
rétablit, mais 'enfant mourut au bout de quarante-huit heures.

L’étranglement s’observe quelquefois. Pichaud en a ‘observé un exemple sur
un enfant de dix mois qu’il a opéré et guéri. En voici deux autres publiés, 1'unpar
Neucourt (1), et autre par Ravoth (de Berlin) (2) :

OpsErvATION 1II. —On m’appela précipitamment, dans le courant du mois d’avril
1850, pour visiter 'enfant de M. B... A mon arrivée, Penfant, 4gé d’un an, hien con-
stitué, poussait des cris aigus. Les parents me rvacontérent que ces cris duraient de-
puis queiques heures, et qu'aprés bien des recherches, ils s°élaient apercus que ’aine
gauche était tendue et douloureuse : jusqu’a présent, il n’y avait rien eu d’anormald
cette région. Je vis, en effet, que 'aine de ce c6té était soulevée par une tumeur grosse
comme le doigt, dure, douloureuse au toucher, se continuant manifestement avec le
canal inguinal. Les deux testicules étaient descendus. Lenfant avait vomi i plusieurs
reprises de la bouillie, ce qui ne lui était pas ordinaire ; pas de selle. L’apparition
subite de la tumeur, sa forme, la douleur A la pression, me firent penser que javais
affaire & une hernie inguinale, que je comptais réduire immédiatement. Les tentati-
ves furent trés-douloureuses, el, contre mon attente, le taxis pratiqué méthodique-
ment ne produisit rien. Je procédai avee plus d’attention, e, apres des tenlatives
assez longues, je sentis la tumeur céder un peu sous le doigt en s'amollissant; j’en-
tendis un léger gargouillement, et quelques pressions firent tout rentrer. I enfant
S’apaisa aussitot.

Jappliquai une bande et une compresse, el Je prescrivis un lavement.
Le lendemain, tout était bien. Je fis appliquer une bande avee pelote pendant plu-
sieurs mois, par précaution ; au hout de deux mois, il n’y avait plus trace de hernie.

OsservaTION 1V. — Opération de hernie étranglée sur un enfant de quatorze
mois, parle docteur Ravoth (de Berlin). — La hernie était congénitale, inguinale, du
cOté droit, et n’avait été retenue que depuis le sixiéme mois; mais le bandage avait
heaucoup de peine & 1'empécher de sortir, parce qulelle était devenue trés-volumi-
neuse. Une excoriation déterminée par la pelote fit enlever le bandage momentané-
ment; la hernie sortit et ne tarda pas a s’étrangler. Le taxis, souvent pr
par la mére et le bandagiste, n'eut pas de résultat. M. Ravoth,
heures aprés Paccident, ne fut pas plus heurenx,
A I'opération. La hernie occupait tout le scrotum, qui avait le volume d’un pelit poing
d’homme. L’incision fut faite petite ; deux artdres peu volumineuses furent immédia-
tement lices pour laisser perdre le moins de sang possible. Le sac herniaire ne fut
pas ouvert, mais, aprés I'avoir mis & nu, on arriva immédiatement 4 Pannean ingui-
nal; on se contenta de le dilater avec un petit crochet mousse, en méme temps que
Pon pratiquait le taxis. Cette manceuvre fit rentrer facilement Uintestin. En examinant
encore une fois 'anneau inguinal, on y découvrit appendice vermiculaire sous la
forme d’une petite anse, et on le repoussa sans difficulté. L’opération ainsi que les
pansements suivants furent faits pendant le sommeil chloroformique. Les suites de
P'opération furent simples et sans accidents notables; la moitié de la plaie se ferma
par premiére intention ; mais, le cinquiéme jour, la hernie se reproduisit sous I'in-
fluence des cris de I'enfant et décolla les lévres réunies de la plaie. On fit alors un
pansement simple journalier, mais Iintestin avait une extréme tendance 3 sortir de
nouveau. Néanmoins la plaie était fermée le vingt-deuxiéme jour, etun bon bandage
a pu étre appliqué peu & peu, avec beaucoup de précautions.

aliqué déja
appelé quarante-huit
et procéda, quatre heures plus tard,

Ravoth établit en principe d’appliquer un bandage aussitdt que possible dans les
cas de hernie congénitale. Cette affection cause heaucoup d’inconvénients aux
enfants ; ils souffrent de coliques, sont sujets a des altérations gastriques qui

(1) Neucowrt, Gazette des haopitauwe, 1859.
(2) Ravoth, Union médicale, 1860.
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{1 Ravoth, Monalschr. fir Geburisk., septembre 1858.
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sions ne fussent pas douloureuses, la tumeur fuyait sous le doigt et conservait une
fixité remarquable. '

En remontant, on ne sentait aucune apparence d’ouverture i I'anneau inguinal ;
les efforts de la toux ne retentissaient nullement dans la tumeur; le testicule était
descendu des deux cétés. 1’enfant ne se plaignail de rien, il n’avait pas de coliques,
et continuait 4 jouir d'une excellente santé. Javoue q

ue jétais dans une grande
incertitude, trouvant les signes négatifs d’une hernie et n’étant pas sar d’avoir

affaire & une hydropisie enkystée du cordon. Je fis coucher Penfant et je le tins

au lit pendant deux jours. La tumeur ne disparaissait nullement et conservait son
volume.

Je dois dire & ma honte que ce n’est qu’
'emploi d’un moyen déeisif par lequel j'aurais di commencer, c'est-d-dire I'examen
de la tumeur avec une lumiére. Immédiatement je conslalai sa transparence, ce
qui leva toutes mes incertitudes. Je fis alors lever I'enfant et I’on maintint sur la
tumeur des compresses imbibées d’alcool du commerce. Au bout de dix Jjours, la
tumeur avait diminué d’an tiers. On continua; et elle diminua de plus de moitié.
Les parents étaient rassurds, c'est pourquoi on suspendit les compresses pendant

quelque temps. La tumeur continua & diminuer ; au mois de mai il n'en reslait que
quelques traces. ;

apres quelques jours que je songeai 3

OsservarioN VI. — Un homme de la campagne m’amena son fils

dgé de huit ans,
qui portait dans Paine droite une tume

ar que 'on croyait étre une descenle. Cetle tumeur
était oblongue et arrondie, partant du canal inguinal, non douloureuse au toucher,

absolument irréductible, soit debout, soit couché. 1| v’y avait pas d’apparence d'ou-
verture au canal inguinal, et la toux ne retentissait nullement dans la tumeur. Ces
signes me firent déja penser que je n’avais pas affaire 4 une hernie :
premier cas cité plus haut, je n’omis pas 'examen immédiat & Ja lumiére. La tumeur
¢tait trés-manifestement transparente, ce qui fixa le diagnostic.

Prescription.— CGompresses d’alcool du commeree constamment sur la tumeur.

Dix jours aprés, on me ramena D'enfant : la tumeur était beaucoup plus molle et
moins volumineuse. Continuation du {raitement.

La tumeur ne tarda pas & disparaitre complétement; mais en octobre 1830, six
mois aprés mon premier examen, on me ramena Penfant, qui n’avait plus son hydro-

pisie enkystée du cordon, mais une hydrocéle hien caractérisée. Jo fis appliquer des
_compresses d’alcool et tout disparut rapidement.

éclairé par le

On voit que I'hydropisie enkystée du cordon présente une tumenr allongée, ré-
sistante, dont le siége est précisément le méme que pour la hernie inguninale, mais
elle s’en distingue par son €lasticité, son irréductibilité. Tandis que la hernie est
molle, augmente ou diminue de volume, selon que P'enfant crie ou
diminue ou disparait complétement par la pression ou p
zontale, lhydropisie enkystée ne se réduit que trés-imparfaitement et ressort im-
médiatement ; les cris et les efforts de 'enfant n'y retentissent pas comme dans la
hernie ; enfin, et cesigne est de la plus haute importance, I'hydropisie enkystée est
transparente comme I'hydrocele lorsqu’on I'examine entre il et une lumiére.

Je ferai remarquer, en passant, les effets trés-avantageux de alcool pur, qui a
amené une résolution compléte dans les deux cas.

Traitement. — Le traitement des hernies inguinales de I'ent:

ant, qu'elles soient
congénilales ou accidentelles, consiste dans une compression méthodiquement
exercée.

reste en repos,
ar la simple position hori-

On sait que, en raison de la nature particuliére de la hernie inguinale chez |'en-
ant, laquelle provient le plus souvent de la persistance du canal inguinal, qui établit
une communication entre le péritoine et la tunique vaginale, un certain nombre de

ces hernies se guérissent spontanément, et d’autres par
en raison des progres de I’

un traitement approprié,
age, qui tendent a fermer ce canal et i détruire le paral-
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0¥l, longue de plusieurs meétres et large seulement de deux tra gl
toile

G - . : .
avant soin (1(3 el S I i 5 C a l e p I q ﬁlq P s
/ flx I 10 premiers tours (le liall ll: IEI e ll ) d A 1es polnts de

v re, autrement la pelote glisseraﬁ sous la bande et ne c-omln‘lfmeralt 1}?5{,}3;
el 1 ¢ parfai t a I'application de ce bandage, et le font au 5
o Ly Palf(“temefff cli ipet une solidité ¢ue j’adinirais sans pouvowr
q?lei'que t6111P31 *ave:fe:llil(?rspiler?;:n;m;urtout, si enfant est trés-jeune et que l,c be?n—l
l’mnterj D:m.s]l(;s p1 les déjections, on le change tous les jours. 1} faut que 1 EI‘I’f.l]lll
clage ik o p lpladow ; on doit a\':oir une pelote de rechange, qui, lr(:fnp:ee pm;. ;}-
S0it couchf-: swﬂl1 (Llacolct’ion vineuse, est appliquée au moment méme ol ’lon en u e
"lfielltlf’lli {lglt}afc; (;ue la hernie ne reparaisse pas, ce qui détruirait le résultat déja
autre, de fac 3
Dbfe}}u- wient de la rougeur ou des boutons par suite de l’elpplm_'du' 1:11, (:;;
a S\'ﬂ Sm)‘elli(llam quelque temps la pelote a sec. I‘,orsque la .im.rme, tg.alrtnn;zla:wé
s -1t plus avoir de tendance a sortir, on contmue pendan 4} q- ,
pru'den’ce) m'PalmlbaI:ndage i sec, mais on ne pent le changer que 1(?1'squ il parait
1'11'055 l'emp]m (' ult il se nmintien,t en bon état pendant plus de huit jours. ;
1‘0111?110, o ?ll’uneil plication facile chez les gargons, est 139311(:(1}1}) plus mcm&-
o bfllda]gz, )ctitcé ‘l’?lles. Dans un des denx cas que j'ai observés c‘hc? ces d;; :
]9(‘)&8 e -e' L]l ment génant que j'ai été obligé d’y renoncer ; on fit faire plu-
“}‘31‘95, i L-' cressm?t qui maintenaient difficilement. Cependant on parvmt a
i han’(‘lag(is . wenables. mais cette hernie fut trois ans avant de (hspal'al_ﬂ'e-.
o l'flmmadddcss CCL'\SC ; [chez lesh ;rés—jeuncs enfants, onn 'emploi d’un hfmdage, ts; l::]::,:ll
Lot & i sure radicale de la hernie ; el si on veut guer
«'lt}ﬂpt-l'ﬁ (ill’{l lsmt’l i 32;?1‘:6131?:22'lai!ﬁéfiéi?ﬁécessaire de faire une opération. ?1“
vite m‘a]gl‘ﬁ eg (a*utcla méthode tie. Wurtzer, tantdt une méthode qui est per‘smme e
(.\mplme a}m} t)a.u’w,.l a déia fait connaitre dans une publication remontant il,qlli'ltll(_.
. M; oo ,(-l qtlil 1e cojnsi%tc A invaginer une portion du serotum 'dzm.s 1 ouver-
R i m*L l(;{u; dix n;alades 4gds de moins de huit ans traites aqmsl;, neu:f
mrtc’E:{l(il:gii}Sic::;ilt “ﬂélziﬁ ; le dernier, atteint de carie vertébrale, se prétait mal &
ont ¢té radicale: guéris ; le : j
Lt UHC_;Z 01“011(‘?111‘;;1!1851g:?llzeilltzgm deux épingles, quile transpercent
Johm Wood, en pareil cas, ¢ : !
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lt:‘f nmcl;ent.alinu unc inflammation adhésive qui oblitére sa cavité. Des deux ¢épingl
une réunit le pilier interne et le iti . s for
s fibres unitives, la se ili
e . i a seconde (raverse le pilier
externe : le tout est maintenn ; oo
$ en tordant une des épingl wll
g AR e e des épingles sur 'axe de la seconde :
: aire se- trouve ainsi oblitéré, sa paroi ri i
il sa paroi postérieure étant tirée rant
et Pantérieure en arricre ; el o i
re; le cordon est entre lesépi 3, Iais sans é i
et es'épingles, mais sans étre comprimé
;flmquuellia est la méthode d’opération du docteur Bedford Davies :
enfonce le doi i pr i i
e mn}l}(l:i,nn Elmgt aussi profondément que possible dans le canal inguninal ; il v
1 méme temps une aiguille forte et hie fe, el il
orte 2t bien courbée, et la plonge a trav
pilier interne ; on passe alors un fil 2 Ii e 3 il o
sse 1 fil & ligature ordinaire d: igui
s fi naire dans le trou de l'aiguille, &
] e on transperce de la méme fa ili :
: con le pilier ext 3 On I
It et ac I xterne ; on remplace ce
I > cuivre (n° 20), ou plutdt on I’ a lai
. - on P'adapte au fil & T'aide 4’ 3
dont son extrémité est percée; ¢ i ‘ B iy
3 ) rcée; aprés avoir passé le fil, o
ot n en tord les d oYIré
i s PRGOS aptEs ane 5 eux extré-
. tés, et le canal se trouve ainsi oblitéré. On retire les fils aprés quelques j ;
. i s ; S s 5 1rs
‘en_ que certains praticiens les y laissent : tel est, par exemple, 1 el
Chrishalin (de Charleston). 3 odfin, b
Deux ou frois jours aprds avoir retiré
: prés avoir retiré les fils, on m > ceintur
peut marcher comme & son ordinaire. ’ A R g
Pendant i i sui
- :rd;x:ltligs gueilqmles Jours qui suivent I'opération, ¢’est & peine si l'on a & re
J u de douleur, et presque jamais i 1 : §
; is de suppuration ou d’ulcérati
e ; s ou d’ulcération.
‘;oii(%e etqlt’gfﬁgg ttem)s: le fond du sac s’oblitére, forme dans le serotum une masse
. , e ut a peine reconnaitre orifice ex i e
: e externe du canal ingui '
Ce sont des moyens grav i e
g s graves et auxquels il ne faut ] i i
e il ( pas recourir trop facilement.
pmdu(it“z;e]r;wiaf de la her e élranglée. — Si la hernie venait d s}ét-rara-gler et a
pe ph(ln OmEu ention des énaucres, le ballonnement du ventre, les vomisserents elt
; enes généraux de refroidis i ; i
M i;ﬁment’, petitesse du pouls dela hernie étranglée,
e Ccm; it s, c'est-a~dire Ja réduction de la tumeur herniaire. et dans
g e opéeration serait inutile, il faudrait fair . :
prt i B lnutrle, il f.uu}nmt faire Pouverture du sac et le
A - eaw, imguinal, comme j'en ai rapporté plus haut bien de
3 - EIF = :
i (1)2 gzs,f().u Ilen comme I'a fait le docteur Debord d’Orsay sur un enfant de h Li
is(2), fairela ponction aspiratric i -
: 2) iratrice dw sac herniais noncti :
iy werniaire et lu ponction de I'anse
Aprés avoir & 'aigui : i
s d[esqus du ts{léon;:e l‘algmlle 31" T de Diculafoy & la partie inférieure du serotum
hmm];[.: i bdrzu ¢, a une tres-petite profondeur, j'ai évacué deux cuillerées ';
e e :(;n un liquide rosé, dont Podeur nest pas trop infecte quoiqu:a
e i 1zx ts,te_l C{Jlitl’e. Pas de gaz; il n'y avait pas de gaz, parce que I’L%pirateur
vert, Lair extérieur s’est précipité dans Iappareil av i tour
B _ opareil avec bruit. La t r a dimi
nué, mais la hernie existe irré e i o i
encore irréductible : du reste, je n’insi
e o ( : '+ dureste, je n'insiste pas sur le taxi
ponctionne alors anse intestinale, et Iaspirateur me d 1 e 2
peu de liquide brundtre ; le ventre s'affaisse 16ed 0lnn’e el i i
o | 5 égerement : il s’y produi rui
S ‘ e . o Sy prodult un
g J'lqttt;]qtlss‘ult. La hernie se réduit alors avec g:lrgo11'11[0111(311};l o o
qu C :
< (1 ,[;[ufil_te un spica en attendant un bandage élastique. Le lendemain, on me dit
) 7 0 - o 3 i
L “Om(i St; :iu (Ic?x selles et a rendu beaucoup de « vents ». Il a m’mgé et n’'a
- ventre est revenu a des dir i R { s
- ; . nensions ordinaires. Bref, i ie
sauf sa toux qui persiste, entretenue par une bronchite e i

Le bandage s’ ssserré .
ge sest desserré pendant la nuit, et je trouve de nouveau la bourse
:

gonflée et plus v jamais : iqui
g plus rouge que jamais : c’est du liquide épanché dans la tunique vagi

(1}} Bedford Davies, Med. Times, el Gaz. méd
(2) Debort, France médicale, 1876¢ p. 270. B
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nale.. 11 est réductible, au moins en partie, par une pression lente et graduelle.
Japplique un bandage clastique. Cataplasmes arrosés d’alcool.
Le 28, il ne reste presque plus trace de liquide, mais le testicule est gonflé.
Le 50, Penfant va tres-bien, el I’épanchement vaginal diminue toujours.
Le 4 avril, Penfant est trés-bien et peut gtre considéré comme absolument
rétabli.
ARTICLE IIT

HERNIE DIAPHRAGMATIQUE
Ces hernies sont tres-rares. En voici un exemple a titre de curiosité.

OBSERVATION. — Hernie diaphragmatiqie chez un enfant nowveau-né.—Un enfant
de deux jours fut apporté & I'hopital en avril ; le jour méme de son entrée, il devint
cyanosé i plusieurs reprises, sans que col état et 61é précédé de cris ou daceés de
toux. En perentant en arriére la moitié gauche du thorax, depuis son sommet jusqu’a
I'angle inférieur de 'omoplale, on (rouva uné matité compléle avec résistance consi-
dérable de la région; dans la portien restante de la moitié gauche de la poitrine, on
obtint le son tympanique le plus pur. Dans la moitié droile, la percussion ne fit rien
découvrir d’anormal; le foie faisait une saillie considérable au-dessous du rebord des
cotes et les autres parties parties de la région abdominale rendaient un son tympa-
nique. En appliquant, & plusieurs fois différentes, Doreille sur la moiti¢ gauche du
thorax, on ne put distinguer aucun bruit respiratoire; a droite, an contraire, la
respiration vésiculaire sentendait parfaitement. On percevait le choc du ceur dans
la fosse cardiaque, ot les bruits du ceeur, du reste normaux,. se faisaient le mieux
entendre. Les garde-robes étaient normales. Ultérieurement, la cyanose reparut un
grand nombre de fois, et les autres symptomes persistérent d’une fagon continue.
Plus tard méme, on constata tous les signes d'un catarrhe des bronches. Enfin, le
{reiziéme jour aprés son entrée, cet enfant mourut pendant un accés de cyanose.

Autopsie.— On trouva le poumon droit normal et le cocur situé dans la moitié
gauche de la poitrine. La cavité gauche du thorax était trés-élargie, en raison du
déplacement des feuilles du médiastin vers la droite, au deld du sternum. Le poumon
gauche, tellement comprimeé qu’il ne contenait presque plus d’air, était repoussé vers
Te sommet de la cavité gauche de la poifrine. La partie restante de cetle cavité était
remplie de Ja masse intestinale, & Vexception du duodénum et du colon descendant
ot I'estomac, trés-distendu, occupait la plus grande partie de la cavité abdominale et
conservail encore sa direction verticale. La portion ascendante dn duodénum, située
le long du pancréas, qui oceupait sa position normale, pénétrait dans la cavité thora-
cique gauche par une fente ovale du diaphragme, large d’environ deux doigts, qui se
trouvail dans la partie charnue de ce muscle, en arriére du ligament suspenseur de
la rate, de sorte que la cavité thoracique gauche était remplie par le paquet intesti-
nal, et que, en dehors d’elle, on ne trouvait que le colon descendant, qui gagnait le
hassin en suivant son trajet normal. Par suite, Ie péritoine, entrainé par la masse
intestinale dans la cavité thoracique, formait un diverticulum semblale & un triangle

4 angles émoussés dont la base était située vers Uenveloppe péritonéale des reins, el

dont le sommet pénétrait dans ouverture du diaphragme, ense dirigeant de droite &

gauche et de bas en haut. La partie droile de I'abdomen élait remplie par le foie,
qui, déplacé vers la'dioite et refoulé en bas; s'étendait presque, par son lobe droit,
jusqu’a Pépine de Vos iliaque. Son lobe gauche et larate remplissaient la partie supé-
rieure de la cavité abdominale, dont le coté gauche était occupé par le colon descen-
danls et la partie centrale par Pestomac, situé dans une position verticale, et par le

duodénum (1).

(1) Esterr. Zeilschr. fitr pract: Heilkunde.




