ang . . e
ans la circulation des matidres, et cela rend comp
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Comme on le voit, il n’y a rien de surprenant A ce que ces
;’uoln‘eurs‘ mberéul'euses ne soient diagnostiquées qn’au cours de
: pération. D’ailleurs, les malades ne consultent jamais pour
eur tumenr, dont ils ignorent Uexistence, et qui évolue d'ume fa-
¢on latente et insidieuse jusqu’au moment oit se déclare un acei-
dent brusque, qui nous fait mettre le doigt sur la tumenr.
bie?lezxa(ici'i(zénts, quli sont presque touj'om's les ,1;1’161}'105, nous ﬁ?nt
nécmpg}i) qy és par l'anatomie patho?oglque de Vintéressante picee
‘ que que vous pourrez examiner.
eriiles %(’1 ?ﬁi;rpr)e?que. touj'ours de. phéno.m&nes"\ intormi?tenfs? de
eS¢ uction intestinale, qui aboutissent i Uocelusion. Dans
t.ll'mh: de nos cas nous avons observé, soit de Uobstruction ou de Toc-
¢ “%1011 intestinale ; dans Pautre cas, nous avons observé, comme
:‘lzziint brusE]ne e.Lt 1*éVf?].atelll' de la tumenr péritonéale, des phé-
nes de rétention vésicale.
dol?:tii ev;t(l;{été”ef'c}eptiggnellg (’10' la pér.itonite"r}ll)e\l"cnkmse est
phis oo mOilme‘scc Vle, ro-}ac?he'swe, mais localisée & une partie
S ns grande du péritoine, et respectant le reste de la
cavité abdominale. |
R R
cetéliéi)i%irrllt de vue anatomo-pathologique, voiei comment évolue
.biusi 'fiij:; d’ abyord ‘;1' la snrfz.lce des anses i}lt.estinalé_s un exsu('lat
leg une’s évezb?u‘\., collant, qui les }'end cohésives et le§ ﬂ{_’;gl.utlne
arrondiy % esi f.u;tres.. Il en 1:esulte ’des paquets, intestinaux
lindreg 1 t.ou e; es sinus formés par 130(301@11161’11] des (}eux cy-
gt ; inaux .\01]5]1113' sont remp.hs, son cfombles par l'exsudat
N s ,blqm bnw(;e les sﬂlo.ns 1nt‘e1'-v1"s‘ceral'1x. Il ¥ a done
aireq, 56 )aa’ es1 andelettes fibrineuses, 1)1'1511‘1'51’“(]1165,.% ‘rrl.nngu-
. ’f parées les unes de§ autres par la surface de 1 intestin.
ot i1 esiu;;oﬁ?;r ’decolleli l’n'ntestm, exercer une certaine violence,
GOHGCtionSA qérof'equ@int,; e‘h{mver, en falsan,‘r cette manfr:*nvro,.des
.comlnllnitlL{ent P;:"} en 915, (0 Coluleurs. (it d’ a.spec,ts variés, qui ne
Si l’aff@etionpmai:}?c a %1a11<e (iaylte perﬁonealg. ]
e vers la guérison, cet exsudat se rétracte

o : )
; e une sorte de tissu cicatriciel et enserre plus ou moins les

A0ses intestinales. Tl en résulte une géne souvent considérable
tiong Intestinal . t.e des 01).St1;1lc-
Serve mates par‘ brldgs, par coudures, par torsions, qui ob-

Tvent parfois longtemps aprés la guérison. , _



