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simples, I'¢ i i
Sm){);:{‘ _ ilﬂ;o::ée::sit ec}le igé(';(?nl]'m:[‘l et I’e_xpulsmn de gaz par la voie des urines; elles
e it généra txes:—rapldemcm:cepeudaut Ilajani cite observation
S n«;m (}m vécut plusieurs mois avec ce vice de conformation
2 rectumpj: 1{:\15 at}t).ll ana‘l_le ngea une grande lu_luteur et si la commumication entre
S Voles uriaires est grande, ce vice de conformation peut échapper
al'investigation du chirurgien. L'absence
de selles, les coliques, la couleur jaune
du linge, trouvent leur explication dans
la (fonslipation ct Pécoulement d’urine
hfﬂntuel. Une parcille méprise dans le
diagnostic est trés-ficheuse, elle laisse le
n()\u\'eaugné dans un état de souffrance
tres-grand et qui peut causer une cystite
promptement mortelle; mais elle ne"peut
pas se prolonger longtemps pour un mé-
decin attentif,
‘ Lorsque le médecin aura constaté que
'anus n'est oblitéré que par une petite
membrane, il devra ouvrir le rectum par
la voie naturelle,
Danyau a rapporté I'observation sui-
vante :

F16. 97. — Imperforation du reclum avec
canal accidentel s'ouvrant & Ia surface
du serotum (*).

iO'BSEm'ATmr\_V II. — Enfant nouveau-né

chez lequel existaient les dispositions sui-
;qnle_;s : ag}ls imperforé ; raphé scrotal
i : tprimé, offrant i ‘

artie_moyenne JeTeD Al St A B

{;mns};areice fr‘,{;mle[];et_}le san[lle_{lllongee formée par une mcmi?l'ame m(iuccl;led ke
aisse deviner derriére elle la présence du méconium. Au s

: 10ment ol

Fie. 98. — Imperforation de L'anus (*¥).
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(*) Le rectam R passe i droite de la vessie V;

) { le i
souvrir en F, sur le scrotum, et sc continue dans i direction s, partant do Tampoule rectale’ S vient

Icclte étendue F 0, le canal élait transformd

la direction 6 ]
1 du raphé jusqu’ el
en une simple rigole. ety

il : a verge 0. Dans
inéale; F, pointe du stylet sortant par cette ouverlure

(**) A, ouverture pé
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place de la saillie, on voyail un petit orifice par lequel s’était échappé et continuait
de sortir un peu de méconium. Toutefois, ce qui s’en écoulait était bien minime, rela-
tivement & la quantité & rendre, et il est évident qu’il fallait ouvric une issue plus
Jarge et plus directe aux matiéres accumulées dans le gros intestin. -

Une sonde trés-fine, dont Danyau venait de se servir pour sonder I'enfant, ful
;atroduite dans Vorifice serotal et pénétra dans un trajet qui se dirigeait, dans I'épais-
seur du périnée, vers le rectum, mais elle ne put franchir l'ouverture sans doute fort
étroite qui conduisait dans le gros intestin. Danyau s’était proposé, la sonde une fois
introduite dans le restum, de la diriger vers la dépression manifeste qui existait au
point ol aurait du se trouver anus, de la faire saillir vers la peau, afin de procéder
avec plus de sécurité & la recherche du cul-de-sac rectal. La mollesse qu'on sentait
au périnée, surtout lorsque Penfant se livrait & quelque effort ou lorsqu’on pressait
sur la paroi abdominale, ne laissait guére de doutes sur le prolongement du rectum
a peu de distance de la peau. Danyau crut done pouvoir opérer sans le secours de la
sonde ; mais, aprés une incision d’un centimétre, il revint par prudence & la recherche
de Vouverture de communication qui devait nécessairement exister entre le rectum
et son prolongement périnéo-scrotal.

Aprés quelques tatonnements, un stylet trés-fin pénélra, et, poussé vers la plaie
de la région anale, fit aussitot saillir ce qui restaif & diviser des parties molles pour
ouvrir Pintestin (fig. 98). Le méconium fut! expulsé en abondance; depuis lors, les
évacuations ont été régulidves et faciles. Aprés chaque évacuation, une petite’ méche
est introduite et reste en place jusqua I'évacuation suivante. Pendant tout le temps
que I’enfant resta & 'hopital dela Maternité, il ne passa plus rienpar le trajet périnéo-
scrotal, et il fut envoyé en nourrice dans 'état le plus satisfaisant. »

Mais Poblitération de I'anus par une faible membrane, accompagnée de commu-
nication anormale, est tout a fait exceptionnelle, et, dans I'immense majorité des
cas, le médecin agira prudemment en g’abstenant de toute opération.

90 Chez la femme. — Nous ne donnerons pas I’histoire des vices de conforma-
tion de Panus et du rectum, avec communications anormales dans les voies urinaires
chez Ja femme, attendu que les faits consignés dans la science sur ces anomalies ne
présentent point une anthenticité suffisante.

§ III. — Imperforations avec ouverture du rectum dans la matrice
ou le vagin.

Lorsque ce vice de conformation existe, Iouverture anormale ‘donne passage
aux excréments ; il nest d’aillenrs accompagné daucun dérangement fonctionnel,
il offre seulement Iinconvénient d'une infirmité dégottante. L’anus génital peut
¢tre vaginal ou vulvaire : moins grave dans le premier cas que dans le deuxiéme, il
ne devient mortel que si Porifice anormal est tres-étroit et produit la rétention du
méconium.

L anus vaginal, hors le cas d’étroitesse de Torifice, ne compromet pas l'existence,
il permet méme les fonctions du vagin et de Putérus : ainsi Boyer rapporte les
observations de femmes qui ont vécu avec un anus génital jusqu’a un age avancé,
et Fornier cite le cas d’une femme atteinte d’anus vaginal qui devint mere.

Traitement. — Boyer regardait I'imperforation du rectum avec orifice vagina
comme incurable ; aujourd’hui, le chirurgien doit remédier a cette infirmité re-
poussante. Le procédé opératoire le plus convenable est celui de Dieffenbach.

Procédé de Dieffenbach. — On divise Je périnée depnuis la vulve jusque vers le
cocevx, en évitant le rectum; on disséque le tissu cellulaire qui entoure Iextrémité
de cet intestin, on le met 2 découvert, on lisole du vagin dans sa demi-circonfé-
rence inférieure; et ayant fendu le lambeau quien résulte, dans une petite étendue,

on fixe les deux moitiés de ce lambean par deux points de suture A lextrémité pos-
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térieure de la plai Criné

R 1’11(1(0 31(1 L;j;l[u p{:mlnt,e. Lorsque cette plaie est réunie, on isole compléte
ment, & I’a ouri, la paroi supérieur k i,

o ’ ipériecure du rectum d’avec le vagin. L'i
M Ny ot upériet d’avecle vagin. L'intestin
e iurél‘im"\(’., s;, 1(3[1’;9 de 07,009 2 0,01 en arridre; et quand on a ravive lc:.
- g d i rOQ viar . ; t ’
s el antérieures de la division du périnée, il rest "a réuni
les bords de la division du vagin par des point ll LG e el
s bords de | i ar des s de suture entre : i
Jo e DALR0G S T I e suture entrecoupée, et la plaie
3 posicrieure destinée & l'anus, par deux points de
s, ) s de

sutnre entortillée.

.k]ll]. a tente d ffl(l 1C hll i( Td q > ll b ulteés ll DI 1 t et ar t]fl l)}
1sal a i d
a p atique (] dlmﬂ ] & eta 11ra Cie

F (4T Mtahlics ki
Fig. 99. — Etablissement d’un anus artificiel.

entre rectum et l — <
: ! anus. Yoicl e L
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+ I[’ ( y comm } e p ocede
sur une ])cllle ﬁlle (.IUHL le rectum s ouvrait (laﬂ‘} 'C "35“1 (hg . D J). 4

OpservaTION 1T ; :

Sl bisu;m‘i ]jlelgfin‘t et‘a)n[. placée sur une table, comme pour élve taillé
transversale de six i hu}t ]_l(yl. _fre;s:courte et convexe sur le tranchant, une inL '*Eic,
eyl i ignes d’étendue, derriére Panus vaginal . fouision,

F) 1 b . 3 m a s : i e

gee vers le coceyx, donna la forme d'un T 4 I’ it e
e S d ouverture, par laquelle j'introduisis
e passage entre le vagin, le coceyx et le sacr i
u cellulaire qui unit ces parties; une sonde placée f‘lfmls“;]’:ln;]le
sée dans anus

vaginal me mit en d i

b e pé”éhieizgdzpcl?:t:; Ifl perforation de la paroi postérieure du vagin. Gest
e l’eni‘--linl uces au moins, et que je trouvai l'extrémité de I"ia;tﬂs- .
il mi,eux q;e llltr:’ulb‘sn‘111‘§lmct1vemep L, et me donna le moyen de ‘.["l’CObl!-
i G dégidq‘t -.Iag,‘m,‘ la terminaison du reclum, f[uhi ﬁmmii une
S (|'ﬂ-i;\-a' ors & accrocher celte poche avee une :leui;l
el S &]u ‘-ff‘anm‘l I'intestin d’cs adhérences faibles qui ]:en\-‘ipol]e
coup, de circonspection. Cet[e?i?lilﬁééiiiriusi"-zf???e e e hBau?
;{;‘);1[; dr; u;:allJilserfat‘G.L nous aperg¢imes au fond d‘c{-;ali?]a.iil;z“l?mm e

action, nous rec .

des crochets de I'érigne.
aiguille garnie d’un fil dou
amené au niveau de la pe

! oche intestinale 4
e X P ; _ ale, el, a nolre
s ;.ltinfrsdquu le 1!181(201111,1!11 se faisait jour sur les cotés
. anspercai le cul-de le I'i in avec wne.
QR e L e-sac de I'intestin avec une
! L_:.t, a I'aide de ce moyen et de I'érigne, Pintestin I
fEet Vorinin. cau. Une ouverture assez large ay iié pratiqhde e e
tem del]l:-’he, il en sortit aussitot une grande qu]iEEL" nia“t et
s de - 5 > quantité de méconi i
. ? e l'opération fut trés-rapide et trés-satisfaisant : Sttt
]en ant, qui se trouva fort soulagée par cette Srxtmtion. feits
1A x5 2 i
sa ntmn%ele swvante : ayant acquis la cer i
ante, je salsis avec des pinces a lorsion

1 Aprés avoir nelloyé
: e terminai Popérati
e > Je ler opération de-
- tllluc:c que Pouverture intestinale était suffi-
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b g s-,pmure i:z(]:s},ll;cdepémat Pouverture faite & la pean. Je pfatiquag%e;‘sz;du?&
un des angles de la plaie, mais je remarquai quela r'étr?llc
« X b
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tion exercée par Iintestin le faisait rentrer en dedans, et que, dés lors, il w'était plus
{enu au niveau de la peau. Mes expériences sur les animaux vivants m’ont en effet
appris que la condition essentielle pour I'élablissement des anus artificiels est de faire
dépasser le niveau de la peau par la membrane mugqueuse de V'intestin, afin d’empe-
cher les matiéres de filtrer entre cet organe et Pouverture faite aux téguments. Je fis
done avee plus de soin six ou huit points de suture dans la circonférence de Dintestin,
dont je fis épanouir la mugueuse e dehors, en forme de pavillon. Pendant toule
Popération, il coula peu de sang. Immédiatement aprés on fit des injections dans le
nouveau rectum, et Venfant fut placée dans un bain de siége.

ARTICLE V¥
ABSENCE DU RECTUM

Sous ce titre je place les vices de conformation dans lesquels le rectum .
mangue en partie ou en totalité. Tantdt Pintervalle qui sépare I'anus ou la place de
anus du rectum est rempli par un cordon fibreux plus ou moins ctendu ;3 tantde il
est occupé par un tissu fort dur, et le sphincter anal se trouve réduit a I'état de
languette musculaire, imperforée, au centre de laquelle doit se faire la ponction
peérinéale de anus artificiel, I’intestin se termine par une ampoule qui proémine
vers la concavité du sacrum. Quelquefois cette dilatation siége sur la portion rectale
méme du tube digestif, quelquefois elle siége sur le colon. Les signes a U'aide des-
quels se révele Uabsence du rectum sont : le défaut complet de selles, I'aspect de la
région périnéale. Dans les imperforations simples, le chirurgien constate au nivean
de Panus une fluctuation -qui n’esiste point dans les cas d’absence incompléte on
entitre du rectum. Dans les cas obscurs, le chirurgien pourra faire, avec précau—
tion, tne ponction exploratrice au niveau de Panus vers la concavit¢é du sacrum;
lorsque le rectum sera simplement imperfor¢, il v aura écoulement du méconium;
lorsque le rectum manguera dans une grande étendue, aucune issué de méconium
ne suivra la ponction.

YVoici I'extrait d’'une observation rapportée par Forgel (1), qui doit faire res-.
sortir quelques-uns des symptomes qui caractorisent les absences du rectum.

OpservaTion I, — Un enfant, du sexe feminin, Agé de trente-six heuares, el ne ren-
dant pas de méconium, malgré existence d’un anus en apparence hien conformé,
fut soumis A mon examen. Dans le point occupé par Ianus anormal, on remargqua une
cavité circonserite par des plis rayonnés qui tous convergeaient vers son fond ; cette
cavité, entiérement formée par la peau, se terminait en un véritable eul-de-sac. En
écartant fortement les fesses, on offacait les plis qui hordaient et fermaient en partie
cette cavité, el I’on voyait son fond ¢’abaisser ct se tendre en fravers au moindre
offort de Denfant. Le toucher, pratiqué pendant que la contraction avait licu, trans-
mettait aux doigts la sensation d'un plan ferme et assez résistant, et nullement celle
d’une fluctuation. I’enfant était Qailleurs fort bien constitué. Les organes génilo-
urinaires élaient dans Vétat normal. Les urines étaient rendues sans mélange de
méconium. Il n’y avait eu aucun vomissement, lexploration de Panus avec un
petit trocart ne donna issue A aueun liquide exerémentitiel, L’enfant mourut huit

jours aprés.

Les absences du rectum constituent des vices de conformation trés-graves; elles
amenent infailliblement la mort par défaut de nutrition dans Pespace de quelques.
jours : le devoir du chirurgien est done de parer par une opération a une anomalic
si grave. A quelle opération praticable doit-il avoir recours? La scule opération
praticable, chez les nouveau-nés qui manguent de rectum, cest la création d’un

(1) Union médicale, 1850.
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anus artificiel. Trois méthodes s’offrent au chirurgien : elles sont dé
noms de méthodes périnéale, iliaque, lombaire.
Chez 'enfant nouveau-né, a cause des petites dimensions du bassin et de la lon-

gueur considérable de cette portion du tube digestif, I'S ili

aque déerit une longue
circonvolution,

qui commence dans la fosse iliaque gauche et méme plus haut, se
dirige transversalement jusque dans la fosse iliaque droite, de Ja se replie de nou-
veau pour se plonger de droite & gauche dans Iexcavation pelvienne. Cette disposi-
tion particuliere, dont Huguier a signalé¢ le premier la constance,

persisterait,
suivant ce chirurgien, jusqu’a Iige

de dix-huit mois & deux ans. On comprend que
ce fait anatomique offre une grande valeur aun point de vue des procédés opéra-
toires. Il explique pourquoi les chirurgiens, en dirigeant leurs
et vers le coté gauche du petit bassin, ne pén
rectale, alors qu’elle existe et se trouve 1

incisions en arriere
etrent pas toujours dans 'ampoule
argement dilatée par le méconium.

OBsERVATION II. — Un enfant
tion du rectum (fig. 106), est op
rectum fussent séparés p
du liquide contenu d

né dansle service de Legrou, avee une imperfora-
éré par Robert. Dans ce cas, quoique I’anus A et le
ar une simple cloison, Robert n’a pu pereevoir Ia fluctuation
ans P'ampoule rectale B, ot quoique celle-ci it largement déve-

F16. 100. — Imperforation du rectum.

loppée, ainsi que le montre la figure, le trocart dirigé en arriére et de droite gauche
a glissé en arriére de I'intestin B. Ne parvenant pas i rétablir la continuité de Iin-
testin dans sa position normale, Rohert, afin de faire perdre & enfant ‘le moins pos-
sible de la longueur de son tube digestif, a créé alors un anus artificiel dans le flanc
gauche F. L’enfant n’a pas tardé & succomber, comme cela arrive toujours A la suite
de ces sortes d’opératior

18 pratiquées dans les hopitaux de Paris.

Méthode périnéale. — Cette méthode consiste
place ot devrait étre 'anus véritable, 11 faut faire une incision sur Ia ligne médiane,
chercher le sphincter, s'il en existe quelque trace, le diviser
travers, en cherchant le cordon fibreux quiva de I’
est tantdt plus, tantét moins ¢levée, se
étendue d’intestin. Clest vers |

a faire un anus artificiel 4 Ia

au milien, passer au
anus & 'ampoule du rectum, qui
lon qu’il manque une plus ou moins grande
a concavité du sacrum qu’il faut diriger son instru-

signées sous les
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évi forati ressie, et parce que
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-océdés suivants , y b
PIUC’{dLS o ili ' de Littre. — Cette méthode entrainant 1011\e1tu're du

L el ¢ i : loit lui préférer la  méthode
yéritoine, nous pensons, avec Malgaigne, quon dol p
per. >

o i i ] eur d’avoir introduit

- ; baire. — Glest & Callisen que revient honneur d avoir
T 5 ificiel dans la région lombaire gauche.
lans la chirurgie I'idée d’ouvrir un anus artificiel dans g LA
DLe nos jours, Amussat a modifié la méthode de Callisen, pour I'employ
} 1108 S, |

iere suivante (1) : e A :
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¢ : ; ing travers de doigt. Ap
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= l 2 w1 z : g
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s le tiers postérieur, et sur le g . ] Dgclplse g s
da?'b ieurs 'él dessous d’eux le petit oblique, puis le transverse, puis 1{!1.]0[11(_ -y
Tontis 5 e L j i dtre divisé travers, puis verticalement,

sculaires doivent étre divisées en travers, ¢
Toutes ces couches mm.culaue_s doive : e
our avoir une incision cruciale et mieux déconvri 2 o mome
: 1 s‘o'm soulever le carré lombaire et inciser son bord externe. On a .m,uioﬂ
s = . 0 i ‘er avec précaution
: i i i enveloppe le cdlon, et qu'il faut enlever avec I ;
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lopérali "1 “éclamer
(1) Voy. Vidal (de Cassis), Du cancer duw rectum el des [opéralions quil peut recla

i 1 “tifici ris, 1842.
(parallele des méthodes de Litlre ef de Callisen pour lanus artificiel). Paris,
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Un accident trés-grave qui peut se produire & Ja suite des opérations d’entéro-
tomi¢ lombaire, c’est Vinvagination. Dans un cas opéré par Maisonneuve, on
apercevait 2 la région lombaire deux appendices trés-longs ; le supérieur présente
2 son extrémité une perforation par laquelle les matiéres s'échappent de temps en
temps et non d’une maniére continue ; appendice inférieur présente une portion
plus étroite, qui ne livre passage qu'a des mucosités. Ces deux diverticules, qui
aboutissent a I'ouverture de I'anus artificiel,- présentent un phénoméne curieux.
Cest tantot le supérieur qui est dilaté, et cette dilatation coincide avec Pafflux des
matitres stercorales; tantdt Iinférieur : ce dernier phénoméne s'observe quand
Penfant fait des efforts ou pousse des cris et I'on voit alors des mucosités s'échapper
en abondance. Cette procidence de la muquense intestinale pouvant, comme dans
le cas cité par Larrey, devenir jrréductible, constitue, ainsi que I'a fait remarquer
le sagace chirurgien, une objection sérieuse contre la méthode.

Gette procidence de la muqueuse est commune aux deux méthodes; mais la
saillie formée par les tuniques internes de Vintestin dans les anus iliaques est moins
considérable et présente une forme ovoide (fig. 101). M. Goyrand a fait remarquer
que, dans ces ¢as, ce W'étaient pas seulement les tuniques internes qui constituentla

Fig. 101. — Procidence de la mu-
queuse intestinale dans Fanus i

contre nature aprés une entéro- Fie. 102. — Imperforation du rectum.

tomie lombaire. Entérotomie lombaire.

tumeur, mais encore la portion de I'intestin qui, substituée en ce point a la paroi du
ventre, ne peut résister a Limpulsion des viscéres flottants et se renverse, en formant
une sorte de poche séreuse a l'intérieur, muquense €n dehors. Pour opposer une ré-
sistance a impulsion des visceres abdominaux, Goyrand. exerce une compres-
sion modérée sur la saillie muqueuse an moyen d’une compresse plusieurs {ois
repliée et fixée par une bande en spica sur la tumeur préalablement couverte d'une
compresse fine imbibée d’huile. Grice a Paction de cet appareil, la sortie de l'in-
testin est prévenue, ou elle est réduite lorsqu’elle s’est formée ; la figure 108 en
offre un exemple. Pendant la cicatrisation de la plaie, I'action du bandage doit ¢tre
faible; il n'en est plus de méme lorsque Pouverture de I'anus artificiel est bien
organisée; on peut ne plus craindre de presser pour prévenir I'extroversion de
I'intestin.

Pour parer  cette procidence de la mucueuse intestinale aprés la méthode lom-
baire, et mettre mieux que par la compression conseillée par Goyrand 'enfant
ATabri de Vinvagination de la muqueuse intestinale (1), au lieu de se horner a

(1) L’artiste a oublié, en dessinant celte figure, de la retourner, de sorte que Panus artificiel
est représenté dans la région lombaire droite au lieu de la cauche ; il nous suffit de signaler
cette erreur pour la réparer.
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ouvrir la paroi du colon, et de maintenir ainsi la continuité de I'intestin, Amussat
a eu I'henreuse idée d’amener le colon au dehors, et de metlre toute la circonfé-
rence de la muqueuse intestinale en rapport avec les Ievres de la plaie faite & la
peau, puis de 'y fixer par des points de suture. La mise en ceuvre de cefte modi-
fication présente des difficultés et I'on trouvera signalées dans les notes du savant
chirurgien les précautions a prendre pour en assurer le succes. Ce qui nous im-
porte ici, ¢ est d’en mettre en relief les avantages, car ils sont considérables. En
effet le nouveau procédé opératoire ferme la partic du cdlon qui est située au-
dessous de I'anus artificiel, et s’oppose ainsi a ce que les maticres excrémentitielles
liguides v puissent pénétrer. Ces matiéres ne pouvant plus s’échapper que par
Pouverture lombaire A, Amussat a tenté de la fermer 2 aide d’'un bouchon de
caoutchoue C (fig. 102), dont la forme est représentée dans la gravure ci-dessus.
Ce houchon est maintenu en place a Vaide d’un bandage de corps étroit ; lorsqu’on
I'enléve, U'intestin se vide. Un enfant ainsi traité a atteint ’ige de cinq ans, sans
qu'aucun accident di a son anus artificiel se fat manifesté ; et il jouissait d’une
santé excellente.

CHAPITRE II

CHUTE OU PROLAPSUS DU RECTUM

On donne le nom de chute duw rectum, ct de prolapsus du rectum au renver-
sement de la muqueuse de cet intestin hors de I'anus, ou au renversement du
rectum lui-méme par invagination.

§ I. — Prolapsus de la muqueuse du rectum.

Le prolapsus de la muqueuse est plus fréquent que I'invaginalion ; c'est une
lésion trés-commune chez les jeunes enfants, et que j'ai observée un grand nombre
de fois. Elle existe ordinairement en méme temps que la diarrhée, et peut étre
produite par l'usage des purgatifs trop violents. Elle suceede a une constipation
prolongée qui ‘exige de grands efforts pour rendre les matiéres stercorales. On dit
aussi qu’elle peut étre causée par I'état saburral des voies digestives, par la présence
de vers intestinaux, ou d'un calcul dans la vessie, maisil n’y arien de positif & cet
égard. Les polypes du rectum aménent aussi ce déplacement, qui cesse dis quon a
enlevé le polype. ' :

Sous I'influence plus ou moins active de ces causes différentes, la muqueuse
rectale, qui est assez mobile sur les parois du rectum, sort de Panus, et fait
une procidence plus ou moins considérable, sous forme d’un hourrelet rougeitre,
plissé transversalement et couvert de mucosités gluantes. Ce bourrelet présente an
centre un orifice qui west autre que I'ouverture de Iintestin. En dehors, la
muqueuse se termine au sphincter sur les bords de 'anus, en se continuant avec
la peau dont la sépare une simple rainure, tandis que dans U'invagination du rectum
le doigt pénétre dans V'intestin entre le hourrelet et le sphincter de I'anus.

Pronostic. — Le prolapsus de la muqueuse du rectum nest pas grave chez
les enfants 3 il n’a de gravité que chez Vadulte et chez le vieillard. Dans le jeune
age, il ne cause pas d’accidents sérieux, et chez la plupart des malades sa cure
vadicale peut étre obtenue sans opération. Dans quelques cas rares, ce déplacement
peut devenir mortel par suite de Pétranglement de la tumeur, lorsque la gangréne
s'en empare. C'est ce qui a ¢té vu par plusieurs médecins et par Marjolin dans un
fait que j'ai publié dans les précédentes éditions de cet ouvrage.




