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pon qui détermine 'l'occlusion de Pouverture.

En permettant 4 Pépiploon divisé de rester
adhérent au collet dusac, on peut, il est vrai,
obtenir une occlusion temporaire de I'ou-
verture qui livre passage & la hernie, et
Yon peut prévenir, du moins pendant un
temps, la descente subite d’'une portion d’¢pi-
ploon ou d’intestin. Mais, d’'un autre coté, in-
dépendamment des dangers que peuvent en=
irainer, ou des adhérences qui s’établiraient
entre linteslin et cette portion de I’épiploon
ainsi fixée, ou un entortillement de ces deux
parlies, on court encore le risque de voir se
former une seconde hernie & lravers la méme
ouvertore. .

Lorsque les muscles abdominaux entrent
dans une contraction trés-énergique, I’épi-
ploon devient comme une sorte de plan incliné
le long duquel glissent les intestins, et qui di-
rige I’effort beaucoup plus puissamment sur
Fancienne ouverture que sur toute autre par-
tie des parois abdominales, ce gui augmenle
beaucoup les chances de la formation d’une
seconde hernie (1).

Les facheux effets gu'exerce sur I’estomac
[dans neuf cas sur dix), Padhérence que Pépi-
ploon contracle d’uné maniére permanente
avec les ouvertures herniaires des parties in-
férieures de ’abdomen, doivent aussi étre pris
en considération. Quelquefois, ce n’est que par
intervalles que les fonclions de Pestomac sont
troublées. Mais, dans d’aufres cas, ce viscire
étant attiré hors de sa posilion naturelle,
mweme jusqu’an dessous de la partie moyenne
de Vabdomen, les digeslions se délruisent,
les symptomes les plus douloureux se manifes-
tent, et la santé générale finit par s’altérer.

A Yappui des propositions qui viennent d’é-
tre avancées, je choisis, parmi plusieurs au-
tres, les observations suivantes :

Observation 350°', — Guérin (2) a vua a I’hopi-
tal de la Charité, un homme & guion avait
pratiqué Popération pour une hernie éiran-
glée, et chez lequel, aprés avoir enlevé une
portion d’épiploon sphacelé, on availt laissé
la porlion saine de 1'épiploon dans la plaie.
Celle-ci fut cicatrisée au bout de six semai-
nes; mais le malade continua a4 vomir aprés
chaque repas. Les choses allérent & un point
tel, qu’il fut enfin réduit & manger dans son
lit, les jambes fléchies sur l’abdomen, afin
de metire I’épiploon dans le relachement, et de
faire cesser les tiraillemens que cette mem-
brane exercait sur I’estomac.

Observation 351° — De La Faye (3), a ouvert,
en 1740, le corps d’une femme rqui, plusieurs
anndées auparavant , avait été opérée d’une her-
nie. Depuis cette époque, les fonctions de Ve-
stomac s’¢taient dérangées, et la malade avai
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cessé de jouir d’une bonne santé. L’épiploon
adhérait & anneau inguinal, I’estomac etait
tiraillé de maniere i présenter une direction
presque verticale. Cet organe avait en outre
perdu sa forme naturelle, et ressemblait & une
portion du gros intestin.

Vésale rapporle, dans son ouvrage d’anato-
mie, Pexemple d’un déplacement considérable
de I'estomac , déterminé par une épiplocale ir-
réductible, du poids de quatre a cinglivres.

Observation 352°— Le docteur Robert Lowes,
@’Edinburgh (i), rencontra, en 1722, un cas a
peun prés semblable, Le malade, agé de 63 ans,
portait depuissa jeunesse une épiplocele irré-
ductible qui avait déterminé divers symptomes
assezintenses. A la dissection, on trouva la plus
grande partie de 1’épiploon situde dans le coté
gauche du scrotum et adhérant au testicule.
L’estomac avait perdu de son volume, étail
remplipar desgaz et avaitsubi un déplacement
considérable. Le pylore s’était abaissé oblique-
ment jusqu’au niveau de I'ombilie, et ’ceso-
phage s’unissait al'estomac sous un angle aigu.

La nécessité de réduire 1’épiploon dans ’ab-
domen, loutesles fois que cela esl possible, pra-
tique qui a Pavaniage de lui rendre la position
dans laquelle il. conserve ses rapports naturels
avec Yestomac et le colon, me semble sutfisam-
ment évidente. Je ne partage donc pas I'opi-
nion des auteurs qui regardent ’adhérence de
Tépiploon au sac herniaire comme n’ayant
que peu d’inconvéniens, et qui pensent que,
malgré le trouble apporté dans les fonclions
de ’estomac et du colon, ces organes s’habi-
tuent bientot a la géne qu’ils ¢éprouvent, et
cessent d’en ressentir I’influence.

En effet, dans bien des cas, loin qu’il en soit
ainsi, les symptomes , au lieu de diminuer, de-
viennent de plus en plus graves, et finissent
par épuiser le malade.

11 arrive quelquefois encore, que les altéra-
tions de texlure auxquelles est exposé I’épiploon
a Pétat d’irréductibilité, ne se bornent pas a
la tumeur, mais se propagent jusque dans I’ab-
domen. La portion d’épiploon renfermeée dans
cette cavité peut, par Veffet de cette cause
aussi bien que par les tiraillemens, la pression
et irritation auxquels elle est exposée , con-
tracter des altérations étendues et auxquelles
il est impossible de porter remdéde.

Observation 353% — J'ai vu deux cas dans Pun
desquels je n’ai examiné que la piece analo-
mique, et qui tous deux présentaient nune alté-
ration de I’épiploon, existant i la fois dansla
portion de ceite membrane contenue au de-
dans de 1’abdomen, et dans celle qui élaitren-
fermée, a I’état d’irréductibilité,dansla hernie.
iL’épiploon avait perdu tous les caracteres de

(1) .Dans les cas dehernie épiploique existant depuis plusieurs années, il n’est pas rare de voir une anse
i ntestinale descendre dans le sac de I'épiploctle et y étre prise d'étranglement.
(a) Mémoires de 'acad. roy. de chir.,t. 3, p. §ob.
(3) Mémoires de I'acad. roy. de chir., t. 3. p. 4o6.
(4) Medical essays and gbservations, t. 1, ps 331, 3* édition.
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sa structure normale; il était devenu exces-
sivement tuméfié, dur et noueux, altéralions
qui avaient amené Ja mort en provoquantla
formation d’une ascite,

Dans 'observation suivante, qui a pour ob-
jet une épiplocele irréductible, les adhérences
de I'épiploon furent délruites, et les sympto-
mes facheux se dissiptrent, bien que les par-
ties ne fussent point dans un élat propre a
faire espérer un heureux résultat.

Observation 354°, — Un journalier de la cam-
pagne , 3gé de 57 ans, d’une constitution fai-
ble, vint me trouver de la part d’un chirur-
gien du voisinage pour une hernie scrotale ir-
réductible dn coté droit. La tumeur avait &
peupres le volume du poing; elle était pyri-
forme et irréguligre. Elle avait paru, pour la
premiére fois, douze ans auparavant. 4 lasuite
d’un exercice forcé. Dans les trois années qui
suivirent. elle continua de descendre de
temps a autre, mais elle ¢lait facile a réduire.
A partir de cette épogue , son volume s’accrut,
elle devint irréductible, et, depuis environ six
années. elle conservait le volume que je lui
trouvai au moment olt j’examinai le malade.
Celui-ci,surtout aprésle repas, ou lorsque V’ab-
domen éprouvait une forte distension , était
sujet a des tiraillemens d’estomac, 4 des vo-
missemens et 2 dela constipation. Les symp-
tomes disparaissaient momentanément quand
il se couchait sur le coté gauche, le corps plié
en avant et les cuisses fléchies sur Pabdomen.
D’autres fois, ils conlinuaient sans relache
pendant quelques heures, et ne cessaient qu’a-
prés quon avait provoqué d’abondantes éva-
cualionsalvines,

Je prescrivis I'usage d’un suspensoir, qui fut
porlé pendant deux mois et produisit du sou-
lagement. A cetle €poque, et par suite d'un
efforl fait en soulevant un fardeau, le collel de
]a tumeur se tuméfia soudainement, acquitun
accroissement soudain de volume, qui fut
suivi de douleur dans la parlie et dans Pabdo-
men, de nausées et de vomissemens.

Les symptomes allérent en s’aggravant; le
pouls devint rapide et petit, le visage anxieux;
il survint de la soif,, du hoquel et de la consli-
pation. Les émissions sanguines, le bainchaud,
les purgatifs, le lavemenl de tabac, furent em-
ployés sans succes, et, trente heures environ
apris le début de I’attaque, je fus rappelé au-
pres dumalade par son ch irurgien.

Telle était I'évidence et intensit¢ des symp-
tomes de I'éiranglement, que je n’heésilai pas,
apres une tentative modérée de taxis, a con-
seiller Popération, Le malade refusa de s’y sou-
mettre;: nous fiimes donc obligés de nous bor-
ner & Papplication de la glace sur la iumeur.

Malgré Pexploration la plus altentive du col-
let de 1a hernie, au niveau duquel était limi-
tée 1a tuméfaction nouvelle, il fut impossible
de distinguer si la partie nouvellement dépla-
cée, et de laquelle dépendait P’étranglement,
élait une anse intestinale ou une portion de
P’épiploon, La gravit€ et la persistance des

symptomes firent penser que c¢’¢tait une anse
intestinale. Dansl’un descas comme dans I’au-
tre, Papplicalion du froid nepouy ait avoir que
des résultats avantageux,

Moins d’une demi-heure apres T'application
de 1a vessie pleine de glace, le malade éprouva
un grand soulagement, et, au bout d’une heure,
le ventre etla tumeur étaient beaucoup moins
tendus et douloureux, les vomissemens avaient
cessé , 1e pouls était devenu plus lent. On con-
vint de continuer I’emploi du froid pendant
quelque temps encore, tandis qu’on cssaierail
de provoquer des évacuations alvines aumoyen
des pilules de coloyuinte composées et des la=
vemens.

Malheurensement,le chirargien ordinaire ne
put revoir son malade gu'au hout de douze
heures , et pendant tout ce temps on laissa la
glace appliquée sans interruption. Au bout de
ce temps, le malade se tronvait toul-a-fait bien:
1a douleur de la tumeur et celle de ’abdomen
avaient complelement disparu; il ¥ avait eu
plusieurs selles abondantes; la pean (qui Te-
couvrait 1a tumeur élait froide, dure, d’un
gris cendré, tandis que celle qui ¢tait située
dans le voisinage était jaunatre et ecchymosée.
Quand on eut cessé Temploi de la glace, on
recourut trés-imprudemment i des applica-
tions chaudes, qui, ainsi qu'on pouvait s’y at-
tendre, hateérenloun méme délerminérent di-
rectement la gangréne de la portion de peau
altérée dans sa couleur. L’escharre se sépara
le neuviéme jour, laissant le sac herniaire, le
testicule ¢t le cordon largement dénudés.

Lorsque je revis le malade , trois jours aprés
Iélimination de l'escharre, je trouvai toute
cette surface dans un c¢tat de suppuration
abondante. La hernie , qui avait. a-pen-prés le
volume d’un gros citron, paraissait enveloppce
de tous cotés par son sac, et se trouvait com-
pletement isolée des parties environnantes,
suspendue 2 travers I'anneau inguinal par un
pédicule ayant a-peu-pres la grosseur dudoigt.
M'étant assuré que ce pédicule ne renfer-
mait pas Vintestin, je le coupai au niveau de
Panneau. Cette section ne causa que peu de
douleur, et ne fut snivie que de I'écoulement
de quelques gouties de sang.

Je désirais vivement faire plus pour le ma-
lade, en replagant, s'il étail possible, 1 épi-
ploon au-dedans de P’abdomen. Les parlies se
prétaient sibien a Pexamen, qu’il m’était irés-
facile d’explorer ’état de Panneau. Les adhe-
rencesy ¢taient assezinlimes; mais elles étaient
devenues si molles par suite dela suppuration,
que je n’eus aucune peine a les délruire avec
une sonde, et  repousser avec le doigt 'épi-
ploon dans I'abdomen. Le tissu de celle mem-
brane avait perdu beaucoup de sa consistance
normale, et j’eus quelque crainte de avoir
blessé en le refoulant, guoique doucement,
avee le bout du doigt ; mais si cette 1¢ésion fut
réellement produile, il n’enrésulta du moins
rien de facheux.

11 se passa plusieurs semaines avant que la
plaie ne fat cicatrisée. La santé générale du
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malade soufirit beaucoup de Palitement forcé. ploigque irréductible. Le Dran cite un cas dans
I).e retour dela maladie a été constammenl lequel le pus pénéira dans Pabdomen [fus;‘r;a
prévenu par Pemploi d’un bandage , et main- loug de Pépiploon jusqu’s Pestomac (:L détrer~
t{?nant cet homme jouit d’une santé et d'un mina la mort. Dans le ¢as suivant I’;:lt(‘ralion
bien-¢ire qui, depuis plusieurs années, Iui ¢lait plus limitde, et Ja terminai;on fut pl
étaient inconnus. ! heureuse, e i
: De lous les moyens employds & Vextérieur,
je n’en connais avenn qui favorise autant  Observation 355%. — Le 13 juin 1828, je fus ap-
la réduction que Papplication du froid au pelé aupres de J. J., ouvrier, agd d(; 26 ans [;1
I?‘{O_)‘t:n de la glace, de la neige ou des lotions 6tait alité depuis trois semal,neg poar nnc-iu-
cm_pn: ._m.los. meur volumineuse, pyriforme et douloureuse
S‘I Pépiploon est engorgé ou enflaimmé, le qui occupait ’aine gauche: cette tumeur s’ét
I‘t:o:(} produil le resserrement des vaisseaux, et tendait depuis environ un (inmi—ponce au-(ie:-
{Iukn.rnne par conséqtient la disproporlion qui sus de I'anneau ingninal, jusqu’a la base l‘l;,l
lc’.‘{].‘it_e‘ ‘cn.tre l_n maxse herniaire tuméfice et scrotumn ;i sa partie supt’-r’ieure, elle était pres-
D&tlz:r(;iltlll:}q(‘];o] L:illa:l[‘- ;‘(3 ‘1?:wssuge. : que aussi grosse que le poignet;le collet de'la
Ty o pe Lll.\hl., au moyen fin l’a tumeunr, qui était doulourenx a la pression, et
gla G adainll pfzﬂrlmt quaire jours, a ré- ou Von sentait' un choc’ manifeste quand le
duire uné hernie épiploique inguinale quiétait ‘malade foussait, était i'rrém,lipr\gt Atdux an
descendue depuis quinze jours. Le méme sue- loucher yilen ('-t’ai!. ﬂ(: memnc a l-a patl'jtie pt;sh’--
cisa L:Oll].‘mlllé Pemploi du méme moyer, en- rieure dé la tumeur qui-était tendue et ren%-
Lre les mains de plusieurs aulres chirurgiens, tenle; la peau :',-l:nit’ trés-¢épaissie , mais non
Quelquefois cependant on prolonge outre enflainmée: Ia pression nh,'-lerminait!une léoere
niesire celle applicalion, et on détermine douleur iun ponce ou denx an-dessus (mgc-a:
ainsi :]il gangrene. Celle-ci est presqjue toujours nalinguinal du eoté gauche Le’m-.il'ldod rou-
limitée aux tégumens, au moins n’ai-je jamais vait de temps en temps des ;'oliques‘ m"lig son
;’u uncask(l:ms J.cquf:llicfp:ulivs contenues dans  ventre n’était ni tumdhié , n-i lcn(l'u,; pIuIIs &-
@ §ac eua_.ccnt. partlcl;pc a la désorganisalion.  peun-prés A 100 ; langue chargée; naustes [rd
_Lhez les sujels sains el robustes, Papplica- ‘quenles, sans vomissemens. o o )
tion de la glace peut ¢tre continuée impuné- Jappris que cet homme portait depuis plu-
ment pendant plusieurs jours. Mais lorsque le sieurs années une hernie réductible du galé
malade est vieux et debilité, une application gauche; que depuis environ deux ans'une e-
de glace pendant quelques heures peut suffive tite portion de ccl[’e hernie nc pou'vair: I;U‘i
popr amencr la mortificalion des tissnss le elre réduite; mais qu’elle ne le génait oinlt] e-t.
c]i:sll:i;g;m doit done en suivie avec atlention nelempéchait point de porter un bnnlt’luge.‘
ffels, ) Environ sept semaines avant I'époque ou je
=-i?|n-‘ﬂ-1 de ml)s jours, :s.l?;lucloz.l}lé_a\‘cc raison le vis, une porlion considérable é?aic: dl:Sill'.’:l-
- ecienne ma{,:qup . qui consistait i entourer due toul-a-coup, et était devenue promptement
1 arpfpir’!on @une ligature avant de le replacer douloureuse, a la suile d’une conlusion : c'z.l.
dans 'abdomen ; mais il est toujours de pré- la do moins ce gue supposait le maia‘(h; bIl
eeple de porler, sur ehacun des vaisseaux (qui conlinua encore ses travaux pendant u-a;t e
donnenl dusang, une licature trés-fine, semaines, mais alors le gou(ﬁment et I'? dnl
Sl?:nj‘p et Polt réduisaient svuvent 'épiploon leur devinrent lels qu’il fut ebligé a* ‘reuo'::
excisé sans appliquer de ligature, et jamais il cer. Pendant les 111ix premiers ]'n:rurs!lr de so
ne survint d’hémorrhagie facheuse. Quandla  alitement, la douleur, dt;nt latumeur ¢tait I:E

portion excisce qui forme la hernie, est peu siége, resta moderée; les intestins ne furent

volumineunse e! n’a point sahi d’altération no- évacucs qu’avec peine ‘au ‘moyen des purgatifs
table dans sa stiwclure, on a rarement a crain-' et il survinl de fréquentes coliques etpungt.:stl:;’
dre une i?é]l]i)l‘?'hagil'. Mais quand son volume sation douloureuse de tiraillementa l'vstama:'-
cstl lconsuiél"nh!‘umunt augmenté el qu’elle a- Huiljours avant ‘ma visite,” un chirurgien ﬁi
:Eaifﬂi)f;::\l:::toglj ilt"é‘s:p_ro.uoncées, les vais- des tentalivesvéilérées pour réduire la tumeur,
e in aceroissement de volume et n’ayant pu y parvenir, prescrivit des pur-
propordonnel, ‘et peuvent réclamer Tapplica- ‘gatifs, des sangsues et des fomentations.

lion @ izature Stai i i
une ligature. Les détails qu’on vient de lire, et les carac-

v Fa |,vu un cas @’entéro-épiplocele oii Pexei- téres que présentait la lumear, me convain-
t}l"md une porhon. d’¢piploon malade futsuivie quirent que ¢’était uneé hernie é;)iploiquc pro-
501:35[1]1l:m.m.‘ri.mgne al;(jrlda'nt?: I‘Iey (1) a ‘eb. l:tabl_emcutavec acenmulation COIISidéI'&l’;lO de
: denx (;x"l:- dans lesque’s épiploon fut re- liquide dans le sac. Je né pensais pas qu’il fut
{{lgulzu danslahdor{wu,sans (['I:i’O[lt,‘flllil': préa- possible qu’une anse intestinale y fat com-
S:“ emctut ‘lf;-s.1 V‘JI%SE‘RUX qui 'donnaiel?t du prise, car, i raison de 1a dureté dela luineur,
failgt‘ e Du‘ i survint: une hémorrhagie qui il me semblait’ impossible que les malidres
Q;;qa;x:gi;a r;;g;t clcles mf}lades. s : contenuesdans lé canal intestinal'eussent pu la
s o que rar ur:lent, il & établ_;l. trave_mcr. Latumeur élait évidemment dansun
ppuration dans le sac d’une hernie épi-- état inflammatoire; mais'comme Pinflamma-

(1) Pratical observations in Surgery, p. 188.
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tion ne ’¢tail que peu ¢tendue a I'abdomen, si
meéme elle Payait fait, et que les symplomes
dtaient peugraves,je neregardaipasl’ope ralion
comme nécessaire. En conségquence , je mis le
malade au régime anliphlogistique: je prescri-
vis des sangsues sur la tumeur, des lotions
évaporantes , des purgalifs, ct, suivant ’élat
dans leguel serait le malade, une potion ang-
dine, /

Les symptomes restérent a -peu-pres les me-
mes jusqu’a la soirée du 15, €poque A laquelle
ils commencérent a s’exaspérer,

Dans apres-midi du 16, le malade accusa
une vive douleur qui s’élendait depuis la tu-
meur jusqu’a Fombilic et jnsque dans 1a région
du sac. Cetle douleur élait augmenice par la
pression, par la toux ct par les inspirations
profondes. Pendant la nuil, ily avait eu des
vomissemens fréquens; le malade ¢tait tour-
menté par un hoguet pénible; le visage ¢lail
anxieux; la langue clait séche et recouverte
@’un enduit ¢pais; le pouls dennail 116 pulsa-
lions; la tnmeur n’avait pas changé de forme,
mais eile élait plus volumineuse, plus tendue,
et offrait une flactualion plus manifeste que
le 13.

Je fis sentir au malade la nécessité d’une
opération , et il s’y décida,

Jela pratiqnai i trois heures aprés midi, cn
présenee de M. Weir ei de M. Sterling. Je. fis
une incision de deux pouces et demi sur le
collelde Ja lumeur ; aprés avoir divis¢ la peau,
le fascia etle muscle crémaster, je tronvaien,
core une enveloppe ¢paisse el resistante, qui
fut soulevée sur la sonde cannelée, et divisce
en cingon six couches successivesayant que le
sac ne fut ouvert, Au licu de la sérosité guon
s’attendait & trouver, il g’éconla environ huit
onces d’un pus épais, La face posiéricure du
sac était recouverte dans loule son élendue
par une masse dure ef irvéguliere, que l'on
pouvail snivre depuisla partie la plus déclive
de 1a tumenr jusque dans Pabdomen. Ce corps
avait Vaspect ratatiné et anfractueux que pre-
sente souvent ¢piploon malade, el je n’hésitai
point & le considérer comme une portion alte-
rée de celle membrane. 11 y avail, en oulre,
plusieurs brides, en apparence de nouvelle
formation, qui s'élendaient d’un colé du sac
a Paulre au-devant de ’¢piploon, et qui se
déchiraient facilement. Une de ces brides ¢lait
placée sur 'annean inguinal , quwelle oblité-
rait; sa présence expliquait comment e li-
quide n’avait point pénélré dans Pubdomen
pendant les manceuvres du taxis, Gelte bride
céda sans difficullé sous la pression du doigt,
qui ensuile futintroduil facilement dans 'ab-
domen A travers le canal inguinal. Ce canal
¢tant libregil était évident que linflammation,
et fon Pélranglement, élait la eause de lous
les symptomes qu’on avail observes,

Le malade ayant en des vomissemens vio-
lens pendant ’opération, et étant épuisé,
froid, mouranl; presque sans pouls, el les
adhérences del’épiploon avec 'anneau, le sac
et le testicule étant intimes ¢t étendues, je me

déeidai A ne point enlever les parlies malades.
La moilié supérieure dé la plaie fut fermée au
moyen de poinls de sulure et de bandeleltes
agelulinalives; mais sa parlie inféricure fut
laissée ouverte pour I’écoulement du pus.

En peu de jours, tous les symptomes facheux
disparurent. Le malade ne se plaignait que de
Ja suppuration abondante de la plaie el de

_ quelgues coliques, qui s¢ manifestaient sur-

toul lorsqu’il avait pris un purgalif.

Au bout de trois semaines, la porlion d’épi-
ploon qui occupait la partie inférieure du sac
¢tait en grande parlie détachée, elle élaii ver-
meille, recouverte de bourgeons charnus, et
s'avancait entre les bords de la plaie. d'en
praliguai Pexcision avec un bistouri, mais €
ne pus enlever le reste de I’épiploon déplace.
La plaie se cicatrisa, ct vers l1a fin du mois de
juillet , Ie malade put marcher.

Pendant les deux mois qui suivirent, il fut
souvent retenu au lit par des douleurs spasmo-
diques de ’abdomen el par des Vomissemens ;
mais depuis ce moment je P'ai perdu de voc, et
je n’ai pu savoir si ces symptomes ont cessé de
le tourmenter,

Si, dans le cas qu'on vient de lire, Vopéra=-
tion n’eit pas ¢té pratiquée , lamort aurait pu
i la longue tire le résultat de I’épanchement
du pus dans la cavité abdominale, car son éli-
minalion au-dehors aurait ¢1é empéchée par
I’¢épaississement et la résislance anormale de
1a peau qui recouvrait 1a tumeur.

Ce fait démontre aussi gu’une porlion con-

sidérable de I'épiploon peut resler & nuimpu-
nément, pendant plusieurs semaines, dans une
plaie ouverle et en suppuration.
% Toulefois, il ne faut pas oublier que, bien
qu’on puisse librement diviser les adhérences
qui se sont établies entre I’épipioon et le sac,
et exciser toutes les portions de cetle mem-
brane qui paraissent allérées, cependant, chez
les sujels qui onl une mauvaisé constitulion ,
une lésion pen considérable de Pépiploon peul
délerminer la morl.

Observation 336°. — En inai 1827, je fus ap-
pelé par un chivurgien prés d’une femme 2
qui, trois jours auparavant , on avait pratiqué
la ponction & Vombilic pour une ascile. Elle
avait eu pendant plusicuss années, dans cetle
région , une petite hernie réductible, de forme
sphérique. Comme les tégumens ¢laient min-
ces, eb que la tumeur élait transparente lors-
gquon la regardait au devant d’'une bougie, on
se décida i évacuer le liquide de abdomen
aumoyen d'une ponction praliquée dans le
sac. Celte opération ful faile avec facilité et
sans douleny pour la malade, et un bandage
fut soigneusement appliqué. La santé de celte
femme ¢lait allérée depuis plusieurs mois;
elle ¢lait tros-élancée, avait un aspect cachec-
tique , et était alleinte d’un engorgement tu-
berculeux du foie,

Huit heures aprés Yopération, elle commen-
¢a i éprouver des nausées, du malaise & la
région épigastrique, et une tendance a la syn-
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cope, Aubout de quelques heures, les vomis- Vogel, qui donne a la maladie le nom d'g-
semens commencerent el continuerent pres- mentite , lui assigne les caractdres suivans:
que sans interruption. Malgré I'emploi des Omenti inflammatio, febris continua cum dolore
purgatifs el des lavemens, il n’y eut qu'une ef tfumnore in regione epigasiricd et hypogas-
selle, et encore étail-elle pen abondante. Le fricd.
pouls élait pelit, faible et & peine sensible;les  Quoi gu’il en soit, nous ne pouvons guére
exlrémités élaient froides el la soif élait vive. espérer de diagnostiquer cette maladie pen-
Quand je vis la malade, elle était dans un dant la vie, Tantot les symplomes sont trop
état de prostration excessive, sans présenler vagues ct irop obscurs pour que nous puis-
cependant "ancun signe posilif qui dénotdt sions, par leur seul secours, déterminer avec
Yexistence d’'une affection aigué. Ladouleur, précision le siége de la maladie ; tantdtils res-
quine se reproduisait que parintervalles, élait semblent tellement & ceux de la péritonile,
peu intense, et n’élait point augmentée par 1a qu’il est presque impossible de ne pas confon-
pression , cette douleur ¢lait circonscrite dans dre ces deux maladies. On ne peut constater
la régio 1 ombilicale et dans la région épigas- le siéue etla nature de I’épiploite, que dans les
trigques il y avait, en outre, un léger ballonne- cas ot Vinflammation prend naissance dans
ment du venire. une hernie ¢piploique, et se propage a la par-
Avant fa mort, qui‘survint le sixidme jour, tie de la membrane qui est renffrmée dans
le hoquet fut un des symptomes les plus pé- ’abdomen.
nibles; il y cut aussi du délire parintervalles.  La Iésion produite par le trocart, dans le cas
précédent, était Peffet de circonslances pures
Autopsie. — A un pouce et demi environ au- ment accidentelles et que n’aurait pu ni ¢viler
dessus de son bord inféricur, I'épiploon élait ni prévoir le chirurgien le plus expérimenté et
fixé , par d’anciennes adhérences, au rebord le plus prudent. A cetle ¢époque , ’ancien sac
supérieur de l'ouverture ombilicale, ¢’est-a- herniaire ne contenait plus rien des parties
dire, au collel du sac. qu’il avait renfermces, mais seulement une
La portion libre qui, selon toute apparence, certaine quantité du liquide de Pascite. I n’y
avait constitué la bernie avant le débutde Pas- avait aucune circonstance qui pat faire pen-
cite, était d’'un rouge noiratre, et présentait ser que I’épiploon fat resté¢ adhérent au collet
une petite ouverture triangulaire qui corres- du sae, et qu’il se trouvat & la porlée de Pin-
pondait exactement ., pour le diametre et pour strument.
la figure , au trocart dont on s’était servi. Souvent il m’est arrivé d’évacuer le liquide
Le reste de ’épiploon, jusqu’a une-distance d’une ascite, en pratiquant la ponetion sur le
d’un pouce et demi de ’estomac , ¢tait livide sac d’une ancienne hernie ombilicale, el, non
et gangréné ; quelques taches inflammaloires seulement je n’ai pas eu sujet de m’en repen-
¢laienl répandues & la surface des inlestins, lir, mais meme Popération a été plus facile el
seulement dans les points o ils élaient en moins pénible pour le malade que si elle eat
contack avee I'épiploon ; la cavilé abdominale été pratiquée dans le lieu d’élection. ;
renfermait 10 onces de sérosité verdalre. Cette pratique a ¢t¢ sanctionnée par Sir A.
Dans Uobservation qu’on vient de lire, 1a dis- Cooper, ¢t Pon peul y recourir dans tous les
seclion fit reconnaiire neltement la véritable cas oll le sac, ne renfermant plus les parties
nature de la maladic ; mais pendant la vie les qui conslituent la hernie, n’est plus occupé
symptomes avaient ¢té tellement obscurs, que par le liquide épanché dans Pabdomen.
qu'un diaguoslic précis n’avait pu élre porté, = Diagnostic différentiel.—La hernie épiploique
On avait plutot observé les signes caractéristi- peut élre confondue avec diverses maladies.
ques de ce collapsus et de cel épuisement, qui Lorsque, dans une hernic intestinale, se

parfois suivenl Popération de la paracenthese sont accumnulées des matieres solides, la tu-

chez des sujels affaiblis et profondément dé- meur présente quelques-uns des caractéres les
bilitcs . que ceux quiannoncent une phlegma- plus remarquables de I’épiplocele; cependant
sie aiguc. Les vomissemenset le hoquetavaient Phisloire de la maladie suffirait pour faire évi-
€té les seuls symptomes remarquables, et on ter une méprise A ce sujet.

availpu Jes rapporter a des causes trés-diverses.

Quelues-uns des anciens nosologistes ont
fait des lentatives pour assigner des caracléres
distinctifs et palhognomicques 4 Vinflammation
idiopathique de Udpiploon, et pour établir 5
par la, le diagnostic différenliel entre cette
maladie el lapérilonile on entérite.

Voici, par exemple, Juels sont, d’aprésSau-
vage, les caracteres de Vépiploite : Epiploitis
cognoseiturex febre inflammalorid com dolore
aculo, lancinante, per superiorem el mediam ab-
dominis regionem , infra tegumenta, in ipso ab-

*domfnis cavo.

L’hydrocéle du cordon spermatique , le va-
ricocéle, elc., offrent aussi quelques traits d’a-
nalogie avec Pépiplocéle inguinale; cette der-
nicre a encore ¢t¢ confondue avec une hydro-
cele simple. Lamorier, de Montpellier (1),
ayant.dansun cas,fait une incision pourla cure
radicale de ’'hydroceéle, reconnut qu’il s’était
mépris sur la nalure de la-maladie, et que 1a
tumeur élait formdée par une hernie épiploigue
remplie d’hydatides. La portion malade pesait
quatre onces ¢t deux drachmes.

Quelquefois des tumeurs graisseuses adhe-
rent & la gaine do cordon spermatique immeé-

(1) Mémoires de 'Académie royale de chirurgie , t. 3, p. 4of.
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diatement au sortir de Yanneau. Dans le plus droite. I1 (_Etait fﬂors agé de ‘Eﬁ-‘%lans. La ium’eu_r
grand nombre des cas, C€s tumeurs se for- s’étendait jusqu’au fonfl ﬂu_ :_cl_otum ; elle était
ment au-dedans de ’abdomen, dans le tissn fcr_me ,—])i"ltf!llsu, sans-ula\s‘stm.ne , du m.lume lc:u
cellulaire qui unit le péritoine aux parties voi- poing, EL.IL"g('}l“em,enl; py! |f01m(".‘. L'\ pe].m ?u: ,::
sines: puis elles sont chassées a travers ’an- reccuvryt Cl’;}ltd un rouge obs:.ut y e]lf Ln:; .111‘
neau. Aprés cette migration, elles occupent augn_mntue ni par la toux, ni par ! ;1dl1 ude
la place et présentent tous les caracteres exté- ‘-:01‘].102}‘0: autour de son cql]et, 1 'n] om‘cu
rieurs de I'¢piplocile ingninale, souvent mé- c.t:ut lrget'fment d(_)u]nureux, :-urfopt_a a pt! es-
mele diagnostic est impossible. smon.; on n.ohscrvmt, dans ce ('[.C.l 1114-31' 1?o.m ,}:1

Quand ces tumeurs sont peu volumineuses , tension, ni tumeur. Dans la l'll].l.l qui av ait 1:}11,-:
on peutles réduire avec facilité, el s’opposer a4 cédé l’cutr(zfz du n.'lnl:\dc,d?s d(??eci.lons‘ :m_;ﬂne.a
leur descente ultérieure par Fapplication d’un avaient eu lieu. ‘][.11‘!-' -.1‘\*:ut pou?‘t de mln!asg
bandage. Mais quand elles sont volumineuses INens; lf: 13'nuls etalt’ p}cxtl el a 80. La sant¢ gé-
on indurées, elles restent irréductibles, et nérale étail Lr _ llL"rL_‘e. oy
c’est alors qu’elles altirent I'attention. A cette Denx an.:!- environ :'n:mt‘ {ENEO ép]oqq,uff. a u—.
époque, leur véritable nature échappe facile- Imeur LI(’: \l aine droile av :n? été 0! )h?t‘ u? ptﬂ;u
ment au coup d’ceil le plus exercé. Pelletan lz} premieére fo_mu eF le m:'ll.:(lc_enro ?tcn.n Ia;
rapporte plusieurs cas de cette espeéce dans sa cilement Ia l‘i:_duchon quand il i:tqll cplfl?m,
Clinique chirurgicale (1). sur le. dos. I\-I.«l:e aucun ]),'.m(]:‘:ge n’avail été .1p’-

Dans presque tous les cas qu’on a rapportés Dpliqué. Un G avanl I'entrée du ma]fz[l‘c, ]fl
de tumeurgraisseuse ayant son point dedépart tumeunr cessa d L'{,l‘ﬂ.l'L‘dHL‘tI]ll]f;(.‘f: donna hmm‘
dans I’abdomen , e péritoine était refoulé au- des leleurs abdominales qui LlaICl}t de.ven‘ucn
devant d’elle, et 1ui formait un sac semblable tl'x?;-llli-;ll]sfrs penlt‘ipna tﬂlf:f h]ltl_l(t“dciil‘r:]tﬁ]l: I]i‘:l:‘l(g.

2 . - - nies epuis la premicr: eratn 5 avi b :
a.celal G, (OERISANE BOSRICH de prI:rler ulu hnnd.fn,r:cl sur annean inguinal

Observalion 357°. — Dans le seul cas de cetle gm.mhc qt}i était considérablement dﬂ::&ld el
espéce que j’aie observé moi-méme, la tumeur (qui d.un.u;utp.assngc (Ie_ tu'mps 9}1 le|q1ns a }U’l!:
avait pris naissance dans le tissu cellulaire ex- ha!'me intestinale. Mais il ne. }E{Sta]} dans ce
térieur au péritoine, tout prés du bord externe point aucune Lrnc_c de }‘,u_rnem !-plplolqu-f,-_ .
de TPanneau ahdominal, et, étant descendue On eut 1‘er.m:1':-l}nln(:{lm.lm'n(‘,ul au tglms, et; ]l
le long du cordon , formait au-dehors une tu- seg}h}!n r|.u’unep(.‘h_t(.' portion de la tumeur‘fa €-
meur pyriforme, volumineuse, qui n’était point ialtrudwf'ﬁ_, Cc qui procura un peu de sfmlnge~
enveloppée par un sac péritonéal. Gette tumeur mc1.1t. (huile de ricin: x‘auemen?: a,f),u!n.'fr!mns
était irréduclible, et ’on crut que ¢’était une froede]s sur la tumeur; fomentations sur ’abdo-

i &le, bi ’elle ne fat pas accompa- Men.
gﬂgoggsh;}z;&rﬁ:s ordinaires ge cette mapla- J_usqu’an 5 tl%‘ceﬁ{bre, on comllmitit par u:n
die. Ce qui donnait de la force a cette opinion, tralteme}nt ADproprie,. tous 10? 8y mpt(?mes fa-
¢’élait Iexistence dans Je méme point d'une T:heux, 4 Tesne A ils se d_cvelopm‘.lcnt. Ce
hernie inlestinale que ’on pouvait facilement jour méme, loptration fut faile par I doctenr
replacer , et retenir au-dedans de I'abdomen. ~Buchanan, quelques heures aprés le début des

vomissemens stercoraux.

Autopsie. — Lie malade ayant succombéaune Un_c incision de deux pouces et chni futpra-
pneumonie, on trouva le péritoine attiré a l'in- tiquée surle collet d?,l“ lumeur._ A Vouverture
térieur dua canal inguinal par le poids de la dusac hcrmmr_e, il s cc_ou!_zl deux on?cs de pl,uf.
tumeur et formant ainsi un sac dans lequel L_Fl tumeur .‘ ’WIt_ CDllSlELHL‘CVI"IV] totalité pa'u' l.l{-
était venue se loger une anse intestinale. L’as- Ppiploon, qui célait engorge, ll\f}(IlB , ameneé h’l é-
‘pect dela tumeur, au moment de la dissec- tat d’une masse solide, et pr{rsent.;ml.uu hs;:u
tion, et sa lexture, apris quelle cut été di- pE‘llpcuX on cllmljnu_d_:\ns: quelques points. Lf-
visée, offraient une telle analogie avec I'épi- p;p{oou El(}h('liﬂlll si Jtlilll'llﬂlIlCl]I"a'u sac, qu il
ploon dans I’état de dégénérescence adipo-fi- él:.uttout—a—ra.lt 1mp'o:551b1c (lu‘l'cu flct_acher.
breuse qu’il subit dans certains cas, qu’il était s?ltawc le doigt, soil avee le bistouri. Une por-
impossible d’établir une distinction entre ces tion decet organe, grosse comme un ceuf de
deusx états morbides. Onnereconnutla nature plgt?ﬁn, situde .:% la p:n.ri.tc lllfl.‘l‘lll!lll'cl du sac,
véelle de 1a maladie, qu’au moment o1 'on s’a- ctda a‘ux tre .:hons f_mlcls :}V_oc les (lcug!:s e_t fat
pergut que la tumeur ¢tait extérieure au sac ClllUVUC.Pl}]SICL}l‘S]!l‘ld{{S:I‘USISl-alltC‘i croisaient ,
herniaire , et que I'épiploon qui occupaitla dans desdirections varices,le col de la tumeur,
partie supérieure de 'abdomen ¢tait tout-a-fait et scx‘ulllliuent le comprimer. Cesh ml_es ayant
étranger 2 la tumeur. éte divisées avec prccautl(_m. 1a pression exer-

cée sur Pabdomen fit sortir de cetle cavité et

Observation 358", — Le malade qui faitlesu- couler dans ](.) sac, un llquide sr_’-r.o-pm-u]em_
jet de I’observation précédente, entra,le2 dé- Il ne parat ni 1109(:55:111%‘ ni prﬂtl({u.:ib'](!, de
cembre 1830, al’infirmerie royale de Glasgow, dilater 'anneaun, a ‘cau.-so. de ‘ln s?nl:c_hlc el:' (1'0
pour une seconde hernie épiploique, mais si- Détroitesse des udl_lcrences qui unlSSalelll‘.l’eg[.}[~
tuée, cette fois, dans la région inguinale ploon a celte partie. Les hords de la plaie fu-

L ]
(1) Tome 3, page 33, ete, Paris, 1810,
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rent tenus rapprochés par des points de sutare
et des bandeleltes aggiutinalives.

A neuf heures du soir, il n’y avait poink en
de vomissemens depuis I'opération; le hoquet
et la douleur abdominale avaient diminué con-
siddrablement. On observait encore un peu de
tympanite autour de T'ombilic. Pouls dur, a
108; pas de selles. (Saignée de 12 onces; cata-
plasme sur la plaic; extrait de jusquiame, 10
grains, avec carbonate d’ammoniaque, 6 grains;
un lavement le matin. )

A six heures, il y avait en guatre selles co-
picuses, Bien que le madade eatl dormipendant
long-temps, et gue sa nuil et ¢été assez bonne,
apres les évacuations alvines, cependant tous
les symplomes alarmans ¢t méme les yomisse-
niens stercoranx . se renonvelér--1t avant que
vingl-quatre heures se fussent éc.. «lées. Malgré
tous les soins possibles, il mourut, le 7, qua-
rante-huit heures apres Popération.

Auatopsie. — On lrouva environ douze onces
d’un liquide séro-purulent dans la cavité abdo-
minale. Le péritoine offrait des traces trés-1¢-
geres d’inflammaltion. L’¢piploon étaitréunien
une masse volumineuse,irréguliére,épaisse,noi=
ratre, et se trouvait presque ¢n lolalité dans le
sacherniaireducolé droit. Clusieursuledérations
et plusicurs petiles colleclions purulentes
existaienl a4 sa surface. La partie renfermée
dans le sac élait en parlie gangrénée. Le colon,
intiment uni & la asse épiploique, ¢élait
amend presque en contact avec 'annean ab-
dominal , et éfait silué en travers de celte ou-
verture. L’inteslin n’adhérait point aux parois
abdominales, ni & Panneaun: mais il élait tel-
lement fix¢é en bas et lellement adhérent a 1I’é-
piploon déplacé el alléré, qu’il sembla, an pre-
mier coup d’eeil. que son calibre était consi-
dérablement diminué, Lorsque celle adhérence
eut ¢1é délruite , la diminulion apparenle dis-
parut.

Le sac herniaire -du coté gauche avait une
capacité considérable; ses parois étaient tres-
dpaissies; anneaun inguipal élait tres-dilaté.
Muis aucune portion de 'épiploon n’adhérait
a ce dernier.

Si I'on compare les détails de Thistoire de
Tépiplocele 1u coté gauche, chez ce malade,
avee ceux de Vaffeclion semblable, du colé
droit, on verra gu’il existait une grande res-
semblance enltre les deuxlumeurs, sous le
rapport du.volume et des aulres caractleres ex-
térieurs, el méme, enlre les deux cas, sous le

rapport de la maréhe des symptomes. La pre-
mitre fois, la maladié marcha pluslentement
les symptomesTocanx et généraux furent moins
pressans : Pinflammation abdominale fut moins
étendue, et la suppuration da sac plus com-
plete. Le malade ¢était done dans de meilleures
conditions pour supporter 'opération. Mais,
méme 1a seconde fois, bien que Pespoir du sue-
cis ettt 6té moins fondé , cependant , Purgence
incessamment croissante des symptomes; cetle
circonslance , que Pinflamamation avait débuté
dans la tumeur et s’élait propagée de Ih dans
Pabdomen ; Iinsucces complet du traitement
antiphlogistique , tant local gue général; les
raisons gu’on avait de croire qu’une partie des
symplomes alarmanspouvaient dépéndre d'ane
portion niouvelle d’épiploon récemment dépla-
céeet devenue ébranglée, ou de la présence
d’une anse intestinale dans la hernie; le stuc-
cés marqudé de Popération qui avait été prati-
qtiée 2 gauche , deux ans et demi auparavant ;
toutes ces considérations portérent les méde-
cins, présens i la consultation, & recommander
Yopcéralion comme la seule ressource que Part
pat offrir. Si Pinflammation abdominale avait
6lé moins étendue, le rdsultat de Popération
aurail peunt-¢lre été plas heureux. Toutefois ,
celle-ci. loin daggraver les symiptomes , les
amenda , pour un court éspace de lemps, ¥un
iel point que I'on put concevoir de trompeuses
cspérances. L’oporation anrait pu aussi remé-
dier 2 la position anormale du colon, si I'état
des parlies avait permis de détruaire les adhe-
rences qui existaient au poartonr de I’anneau.
11 fut impossible d’en agir ainsi; et, a raison
de PPétat du malade; ainsi que de I’étendue et
de I’étroitease des ad Wérenices, il n’yavait qu'nn
parti 2 prendre, qui coxnsistait a laisser épi-
ploon dansla plaie,¢la en sloigner toule cause
de consltriction et de comipression.

Je m’altendais & lrouver aussi une portion
d’épiploon adhérente avec Panneau inguinal
gauche. On ne peut g'expliquer Pabsence com-
pléte d’adhérences de ce colé, qu’en admettant
que la suppuralion du sac hérniaire, qui avait
isolé la masse volumineuse d’¢épiploon irréduc-
tible que j’avais enlevée avec le bistouri, trois
semaines aprés l'opéralion, avait, par le méme
mdécanisme, pendantle travail de cicatrisation
de 1a plaie, délruit les adhéivnces qui unis-
saient épiploon i ’anneaun, et permis leretour
du premier dans)’abdomen. Dans la suite, 1"ap-
plicalion constante du bandage s’opposa a ce
que Vépiploon repartt a cette ouverture.

HERNIE MESENTERIQUE

"HERNIE MESOCOLIQUE,

L& meseritdre se compose de deux fenillels cupe dans lemiilien de Pabdowen, on trouva
dii périteine enlve lesquels sont placts les une tumeur situde sur les verttbreslombaires,
vaisseaux sanguins, les ahsorbans et les nerfs et @éfendabt én bas jusqu’i la base du sa-
qui se distribueént A Vintestin grele, Les deux erumy
feuillets de ee repli membraneux sont unis Lorsque ecile tumeur fut ouveérte, on recon-
ehsemble par un tissu ccllulaire trés-pen ré- nut qu'elle consistail en un sac qui conlenait
sistant, toutl’inleslin gréle 4 exceplion duduodénuny

8i; par suite d’une violénece extérieure. d’'un €e sac €lail formé par le périloine qui enlou-
coup sur I'abdomén , paresemplé, un deces rait de toutes parts les intestins, exceplé en
feuillets vieht 4 se rompreé, P’autre restantin= arrigre; ol exislait une petile ouverture &
tact, Pintestin sera pousse'a lravers Pouver- Llraverslaguelle ceux-ci avaient passé,
tire, et formera (du moins d’aprés Pidéegque .~ En suivant le trajet de linlestin , depuis
je me fais de cette maladie) une véritable her- Pestomac jusqu’a Vanus, on reconnul que
fife , puisqwil aura éprouvé un déplacement le jéjunum passait dans le sac a la parlie
hors de la cavité qui lui est propre. postérieure eL‘ que Viléum franchissait la

Celte varicté de hernie peut encoré étrela meéme ouverture, en se porlant a droile et en
conséquence d'un vice de conformation con- descendant vers aine droite;, pour se con-
géniltul, par suite duguel existe , dans 'un de tinver comme & Pordinaire avec le gros in-
ces deux feuillets, une ouverture ou une la- lestin. Finjectai les vaisscaux mdésenlériques
edane anormale. i qui ont élé conservés par dessiccalien sans

J¢ nepuis déterminer an juste laguelle de qu’on les ail disséqués. Mais I'absence de tu
o5 deux condilions est 1a cause de ecelte mala- nique péritonéale permet de les voir aussi dis-
dieés mais je suis perlé a croire quelle tient & linclement que ¢’ils avaienlt €l¢ soumis & une
un vicd de contormation econgénital ; plulot disseclion minutieuse.

#wa une déchirare acecidenlelle; car, dansle Je n’ai pas pu savoir a quels phénomeénes
tas que jlai’obiservé, il n’existait aucune trace cetle situation anormale des intestins avait
de violence anléricure, et les parties, sanf donné lieu pendant la vie. on prit loules les
Pexistence de la hernie , conservaient leur as- informations possibles, mais rien, pendant le
pect normal. séjour du malade a Phopital, n’avait pu faire

Quel que soit le mécanisme suivant lequel soupg¢onner une lésion dans Pabdomen. :
s'effectue celte ma'adie, il est bien propre i D’apris ’état d’inecarcération dans lerquel se
montrer tout le degré de pression que les in- trouvaient les intestins renfermés dans le sac,
tesling exercent sur chacun des points de la je suis naturellement conduil & penser que les
cavité qui les renferme. Si celle pression n’é- mouvemens péristaltiques des intestins avaient
tait pas tres-puissante, comment se ferait-il di étre moins libres quw'a Pordinaire, el cel
que Lous les intestins greles, chassés hors de ¢lat d’engourdissement et de torpeur avail dit
leur posilion naturelle, s'engageassent i tra- ¢étre souvenl une cause de constipation. Mais,
vers une pelile ouverture située dans une sitel avait été le résultat de celte disposition
membrane mobile el flottante. des inlestins, jamais la géne n’avail ¢té portée

1l est vrai qu'une fois que la hernie com- au point de déterminer de Pinflamumialien,
mence, il n’est pas difficile de concevoir com- car les tuniques intestinales ne présentaient

ment elle s’accroit suffisamment pour que la aucun ¢paississement, etlesintestinsn’avaient

lotalité de Vintestin gréle en fasse parlie : contracté aucune adhérence soit enire eux,
car le tissu cellulaire qui unit les deux feunil- soit avee le sac.

lets ’a pas assez de résistance pour lutler con-

tre une pression tant soit peu considérable. Observation 3500, — En ouvrant Pabdomen
d’un sujet apporté pour les dissections, I'épi

Observation 359°, — Jai observé cetle variélé ploon et les gros inlesting ayant été renverscs,
de hernie sur un sujet destiné aux dissections on trouva, du colé gauche, une tumeur volumi-
et qui avait été apporté pour M. Richard Pugh, neuse dont la parlie supdérieure reposait con-
alhopital Saint-Thomas, Le malade avait ¢l¢é tre le rein gauche, et qui, s’étendant en has
a Phopital de Guy dans le service de M, Fors- versle rebord dubassin, était circonscrite & sa
ler, et avait subi une amputalion. Il paraissait partie inférieure, par la concavilé de la cour-
avoir environ 55 ans. bure sigmoide du colon.

I’abdomen étant ouvert, et ’épiploon ainsi  Le gros inteslin conservait sa situation ac-
quele colon ayant ét¢ soulevés, on n’aper¢ut contumée dans!’abdomen. Toutefois le coe-~
point I'intestin gréle; mais & la place qu’il oc- cum et le commencement du colon étaient




