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lieiitnI à l'hôpital, le 27 janvier, elle est très a isé;facies

gripp)éý , -ypothermnie, pouls à 132, vomissements fécaloides abon-
danits.

Faible (le santé dlepuis son enfance, elle n'a rien de particuîju-
remenft iIIIlortant dans ses antécé(lents personnels. U, ie de ses
sOeurs, cependant, est morte (le tuberculose, pulmionaire aiguë.

L'examvîn. de la mnalade nous fait constater une tumeur abdo-
mâdnale, ié--eant dui côté gauchle dle la ligue médiane, s'étendant du
pubis àl l'ombilic, et (le la ligne médiane à la crête iliaque ; la
miase est duire, ià bords régluliers, peu mobile, située obliquement
de droite ài gauche et de ba,-s eil haut, 1a (douloureuse.

Le palper (le la loge rénal e est négatif.
La tumu<ur semble originer profondément dans la cavité abdo-

Bminale; quoiquqLe în(lepeud.nte de l'utérus, elle pJaraît y adiorer.
Malgré dles examens minutieux et répété, lat tumeur est confon-

dite avec m un éoplasine (le l épiploon, du mIésenItère, (le la tronmpe
ùl dle Inrai re. lequel néopliasmeC, en a<lièrait Ci l'intestini, p>rod~ui-
rait dles phîénomènîes (l'obstructions.

Miesous observation, lat patiente s'améliora graduellement, au
poinit d'avoir (les selles, mis provocations mèédicanieiîteiises.

Le (î février, on1 la jugeait eni état (le subir une intervention
cliirr<'ale. Lat liaparotomie nous montre une tumneur adhérente
ait péritoie, pariétal. L'exploration permet dle constater que la

timeu et fixée, profondément en surface, et qu'elle est traversée
Par des amm:es intestinales; la surface explorée est lisse, rouge, très
vlascuflaire. Pas d'épanchemenit ascit ique, l)a5 (le granulations.

La, tunieur a toutes les apparences d'une néop)lasic inopérale
lEo ventre est refermé. Deu-x jours après se dléclare une fistule
Stercorah. dans l'incision; l'tat de la malade s'aggaepusle

mIeuirt, vavlhectisée, treize jours après l'intervention chirurgicalle.
A lautopsie, nous recueillons lat pièce p)athiolog-iquie, qui a été

dlécrite îdus: haut, et dont voici le rapport dle. l'examen histoloIgique
fait par 31. Latreilie,

" La section miacroscopique des pièces, présentant des anses ini-
testiniales grèles, resserrées et aplaties, réunies et agglutinée a
desý bandes blanchâtres, lardecées de péritoine épaissi, il était iun-
Po)rtaýmt dle connaître si cette lésion péritonéale, ayant abouti à
l'obstruc(tion,ý était (le niature inflammatoire, néoplasiquie, tubercu-

01,e o syphilitique; ce que dl'ailleurs l'examen histologiquie, en
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