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CHAPITRE XI

OPERATIONS SUR L'ANUS ET LE RECTUM

Asepsie et antisepsie pré-opératoires de 'anus et du rectum.

La désinfection de l'anus el du rectum comprend d’abord celle du tube
digestif tout entier & I'aide du régime lacté ou de la didte hydrique, des

antiseptiques intestinaux et des purgatifs répétés, comme nous I'avons décrit.
page 839.

On la compléte plus spécialement par les grands lavages du rectum et du
gros intestin faits & aide d'une longue canule (fig. 1048), avec de I'eau bouil-
: lie, du sérum artificiel, une solu-
tion de permanganate de potasse
a1 p. 1000 oul p. 2000; par des
irrigations rectales avec de I'eau
oxygénée coupée avee de leau
bouillie ; par des instillations au
nitrate d’argent ; enfin par des
pansements infrarectaux a Dic-

thyol (Quénu).
Fig. 1048. — Canule pour irrigations rectales. Ces soins préparaloires seront
renouvelés pendant plusicurs
jours. La veille de Uintervention, le malade sera constipé a laide d’extrait
thébaique (0,10 centigrammes par jour, en pilules de 0,01 centigramme). Le
matin de I'opération et de bonne heure, on procédera & un dernier lavage
du rectum, suivi d'un asséchement aussi complet que possible, puis & une
toilette de la région ano-périnéale.

[. — DILATATION DE L°ANUS
{Opération de Récamier).

1° Anesthésie. — Elle est indispensable et peut étre générale ou locale.

4. L'anesthésie générale doit etre compléte pour éviter les accidents de
syncope réflexe. Mais comme l'opération est de courte durée, on peut em-
ployer avantageusement le chlorure ou le bromure d’éthyle.

DILATATION DE L'ANUS 949

b. L'anesthésie locale s¢ pratique alaide de la stovaine (solution & 1p. 200)
ou de la cocaine au méme titre.
Elle comprend trois lemps :

1° L’ anesthésie de la mugueuse. — Aumoyen d'une pince hémostatique, on
introduit doucement dans 'anus et le trajet sphinctérien déplissés par trac-
tion, trois ou quatre petits tampons d’ouate imbibés de stovaine et de \"o]umn
croissant, le premier gros comme un pois, le dernier comme une noisette.

9 L'anesthésie de la peaw. — Avee une seringue de Pravaz, on enfoure
I'anus d’une trainée stovainique, & 1 centimeétre environ de la marge. Quatre
seringues suffisent, une pour chaque quart de circonférence.

30 L’anesthésie du sphincter. — On pique d’un coup sec la marge de l‘:anus,
on enfonce l'aiguille dans I'épaisseur du sphincter et on injecte une seringue
ou une demi-seringue de stovaine en six points opposés de I'anneau sphinc-
térien.

On laisse ¢couler cing minutes ; la région est des lors absolument anes-
thésice.

2° Opération. — Elle peut étre digitale ou !'lmtru_mv.nI.uis“,. Cette L]erl')ijzrc
se pratique avec le spéculum de Trélat ou celui de Nicaise (fig. 1049 et 1050).

Y

Fig. 1049. — Spéculum rectal bivalve Fig. 1050. — Spéculum rectal trivalve
% de Trélat. de Nicaise.

a. Dilatation digitale. — Le patient est mis en position gynécologique.
Les deux index sont largement enduits de vaseline ou d’huile aseptique ; on
les introduit dans 'anus et le rectum I'un aprés Pautre, dos A dos, puis on
les écarle transversalement vers les ischions, aprés les avoir recourbés en
maniere de crochets sur les faces correspondantes du sphincler. Lorsque la
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950 OPERATIONS SUR LANUS KT LE RECTUM

dilatation parait suffisante pour le passage du pouce, on remplace les index
par eux (fig. 1051) et I'on reprend la dilatation, cette fois d’abord en travers
Jusqu'au contact des ischions, puis dans le sens antéro-postérieur, sur la
meme longueur.

Pendant ces manceuvres, surtout vers la fin, le rectum tend a faire hernie,
et la fissure, en s'élargissant de plus en plus, se fendille, se déchire, saigne

Fig. 1001. — Dilatation digitale de lanus.

un peu; que le débutant ne s’effraie point & cet aspect; le rectum ne sort
Jamais et se réduil bientot, la fissure se cicatrise rapidement d’elle-méme ou
sous quelques pincées d’iodoforme, el en quelques jours, Panus, d’abord
affreusement béanl, a repris ses dimensions et sa tonicité normales. On
wobserve jamais d'incontinence, cl les dowleurs si caracléristiques de
la fissure ont disparu du premier coup, dés la séance méme de dilatation
[orcée. : :

: b. Dilatation instrumentale. — Aprés avoir enduit le spéculum de vase-
line, on Lintroduil jusqu'au-dessus du sphincter. au niveau de I'ampoule

rectale ; puis on ¢carte graduellement les valves d'abord dans le sens trans-

versal, puis dans le sens antéro-postérieur. Le manuel opéraloire est, par
conséquent, des plus simples. Quant aux résultats thérapeutiques, ils sont
absolument les mémes que ceux donnés par la dilatation digitale.

[I. — DILATATION DU REGTUM!
‘ Elle s’applique & la cure palliative des sténoses ano-rectales dites cica-
tricielles.

La-dilatation peut ¢tre : brusque et exlemporanée, méthode dangereuse,

" Gf. \Lapointe, ‘th. de Paris, 1897.

DILATATION DU RECTUM 951

aujourd’hui proscrite, ou bien progressive, la seule actuellement em-
ploycée.
Elle se pratique & l'aide des bougies de Hegar (fig. 1052}, en gomme durcie

Fig. 1052. — Bougie de Hegar.

ou en métal, de forme cylindro-conique, légérement incurvées comme le
rectum, et graduées par millimdtre.

Soins préliminaires. — Ils sont de premiere importance el comprennent
Pantisepsie et I'anesthésie.

I antisepsie sera obtenue a laide du régime lacté, de purgalils et de
lavements répélés. Avanl chaque séance, on débarrasse le rectum de ses
sécrélions au moyen d'un abondant lavage & I'eau boriquée trés chaude (55°)
ou au permanganate de potasse tres dilué (1 p. 5000). Chaque séance sera
d’autre part suivie d'un lavage pareil el le malade sera constipé pendant
quelques jours. ;

L'anesthésie générale sera exceplionnelle et Pinsensibilisation locale de
la muqueuse et du sphincter 4 la stovaine (voy. dilatation de 'anus) sera suf-
fisante et préférable.

Technique — La dilatation progressive peut étre rapide ou lente.

a. Dilatation progressive rapide (Crédé). — Le malade est endormi. La
premiere bougie, correspondant au calibre de la sténose, est introduite puis
remplacée par un cerlain nombre de bougies & volume croissant, pour
arriver ainsi au numéro 18 ou 25.

b. Dilagation progressive lente. — C’est la méthode habituelle. La pre-
miére bougie est introduite aveec douceur en appuyant légérement si le
sphincter résiste. On la laisse en place quelques secondes puis on la rem-
place par deux ou trois numéros plus forts, sans insister davantage. A la
séance suivanle, on reprendra d'abord le numéro le plus tort de la séance
précédente. :

Les séances de dilatation seront d’abord bi-quotidiennes (Grédé), quoti-
diennes (Lapoinle) ou plus espacées, suivant les possibililés ou la tolérance
du malade. Lorsqu'on aura atteint le numéro 25, une s¢ance hebdomadaire
suffira pour maintenir le résultat acquis ; mais le malade ne devra jamais
s’y sousiraire.

: Lorsqu’existent des phénomenes fébriles, on pourra dans l'intervalle des
séances, placer et laisser & demeure un tube de caoutchoue de dimensions
convenables, pour assurer le drainage permanent du rectum (Segond, Werk-
meister).
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OPERATIONS SUR L'’ANUS ET LE RECTUM

II. — ABCES PERI-ANAUX ET PERIRECTAUX

1° Abees de 1a marge de I'anus (Abees sous-cul
thésie locale a la stovaine-adrénaline ou géncrale au chlorure d’éthyle.
Malade en position latérale, couché sur la fesse du cote malade, cuisse cor-

respondante allongée, l'autre fléchie — ou beaucoup mieux en position de
la taille, le bassin élevé sur un coussin.

anéo-muqueux). — Anes-

Au point le plus saillant, avee le bistouri, ineision suivant la direc-
tion dun des plis radiés de Panus. Par la boutonniére, introduire une
sonde, en pousser le bee Jusqu’au plafond de I'abees, d'un coup sec cre-
ver vers le rectum la paroi de cet abees, faire ressortir le bee par Panus
¢t sectionner franchement tout le plancher cutanéo-muqueux chargé sur la
sonde.

Ouvrir largement et panser a plat.

20 Abees de la fosse ischio-rectale.
position de la taille.

Incision de 8 a

— Anesthésie générale. Malade en

10 centimetres, antéro-postérieure ou un peu oblique,
passant par le milieu de la tuméfaction. Couper la peau ét le tissu cellulaire
¢épaissi jusqu’'a l'abees. Ouvrir tres largement. Ouvrir pareillement les diver-
ticules reconnus au doigt ou & la sonde : vers I'anus, en sectionnant le pont
cutanéo-muqueux, vers le pelvis, en agrandissant avec le doiglt ou avec une -
sonde.

Placer un ou deux gros drains que l'on cale avec d

es méches, apres
lavage a I'eau oxygénée.

3° Abeés de Fespace pelvi-rectal supérienr,

— Anesthésie générale. Malade
en position de la taille,

Si les symptomes prédominent d'un cote, pratic

quer comme plus haut
postérieure, et couper la peau,
anus jusqu’au pus.
Si les signes sont bilatéraux, faire une incision médiane
Couper la peau, la graisse, la couche fil
rectale, passer entre les releveurs

une tres longue incision para-rectale antéro-
le tissu cellulaire, puis le releveur de I

ano-coccygienne.
orcuse, pénétrer dans la loge rétro-
et arriver au pus.

Drainage tres large et longtemps continué.

[V. — FISTULE A L’ANUS

La fistule a I'anus, compte deux grandes classe
distinguer au poinl de vue pratique : les unes sont superficielles, elles siégent
sous la peau et la muqueuse de 'anus, toujours au-dessous ou en dedans du sphinc-
ter, et elles sont completes ou borgnes (fig. 1053) : les autres sont profondes, elles
traversent le ecreux ischio-rectal et 8’y arretent, ou bien elles s’élevent encore
a travers le releveur de I'anus Jusque dans le tissu sous-péritonéal du petit

s de fistules importantes a

FISTULES A L’ANUS 953

bassin, mais dans les deux cas leur trajet se trouve en dehors du sphincter
assin, : 3

ici ] > fransversale assing.
Fig. 1033. — Disposition des fistules anales superficielles (coupe transversale du bassin)

B s islule npléte
R, R, rectum. — A, anus. — 8, sphincler. — Re, releveur de 'Iauure. — 1. l,zh-,lu]r\ comy
P .-'-ouw'-r_.'ulanéo-muq{_ use. — 2, 2, fistule borgne externe sous-culanée.

(fig. 1034). Les fistules superficielles, dites encore sous-tégumentaires, sont de

i R ( ansyersale assin).
Fig. 1084 — Disposition des fistules anales profondes (coupe {ransyersale du bassin)

R, R, rectum. — A, anus. — 3, sphineter, — I, , fistule ischio-rectale. — 2, 2, fistule pelvi-rectale.

i : a variete i > est la
beaucoup les plus communes, et parmi les autres, la variété pelvienne est la
plus rare.

Jp¥ { NS LES FISTULES SUPE JIELLES
§ 1. — OPERATION DANS LES FISTULES SUPERFICI

L opération consiste aujourd’hui dans l’er.r?plc?i .dc deux lllétf‘l()(ll?fj ;:::J(‘wols];
ment opposées : dans l'une, méthode .de M‘ncz_sm-n.: la plusﬂ (mm(t: ,'.:C(,S_
ouvre largement la fistule sur son trajet pm'lc‘lpai et' sur les t];a‘]hd-‘b ace =
soires, on la panse & plat, et on I'abandonne & la reumol}. \s\c:.ofn TEEUI;(;:)
bourgeonnement; dans l'autre, -1;‘1.55[-750(%%’ cf-e.ia snl.u-?.‘e, fm t:lX{,lb‘(; dn.on}(eq. e
trajet fistuleux et I'on réunit par premiére intention, sans drainage, les 3

5 de aie nouvelle. 7
t}or(i:iff(: 1?1(&1[?0(:]0, particulierement recommandée par Quénu et P. Delbet,
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Dol OPERATIONS SUR L'ANUS ET LE RECTUM

donne tous les avantages de la réunion immédiate, surtout celui d'une gué-
rison rapide (en 8 ou 10 jours). Elle n’a pu néanmoins encore se répandre
dans la pratique générale, ou on lui préfere I'incision.

A. — Methode de lincision.

Liincision peut étre pratiquée au bistouri ou au thermocautire. Quelques
chirurgiens préferent ce dernier pour raisons d’asepsie et d’hémostase. Mais
le bistouri vaul mieux.

1° Incision de la fistule compléte. — Le gros intestin ayant été bien vidé,
aprés désinfection du rectum, de Panus et du périnée, — le malade étant
profondément endormi & I'éther ou aun ehloroforme (Panesthésie locale peut
étre parfois préférable), pen-
dant qu’on le fait maintenir en
position de la taille & extreé-
mité d'une table, commencer
par la dilatation de lanus ;
laisser ou introduire le bhout
de I'index gauche dans l'anus,
sa pulpe tournée vers l'orifice
interne de la fistule, orifice qui
est toujours bas, au niveau du
bord supérieur du sphincler
ou au-dessous ; avec la main
droite passer la sonde ou le
stylet, par Porifice externe,
sans fausse route, jusquau contact de Pindex gauche ; pousser encore le
bec de la sonde ou le bouton du slylet sur le colé de ce doigt quon a
tourné de champ ; puis, quand il a dépassé saffisamment lorifice interne,
Faccrocher avee I'index. le recourber vers extérie
encore de quelques centimdtres jusqua ce quil se trouve bien a cheval,
cannelure en avant, par-dessus Ia margelle opposée del'anus. Ainsi se trouve
chargée la fistule, sous la forme d’'un pont plus ou moins épais et long formé
du tégument et du tissu sous-jacent (fig. 1055).

Introduire alors la pointe du bistouri d

Fig. 1055. — Incision d’une fistule anale.

La fistule est chargée sur la sonde cannelée.

ur de anus et le pousser

ans la cannelure de la sonde ou du
stylet, la faire glisser au-dessous de Ia partie externe du pont précité et le
diviser compléiement, sur toute sa longueur el d

ans toule son épaisseur.
Parfois on observe un ou deux jets artérie

Is filiformes qui cessent rapide-
ment d’cux-mémes ou sous une légore compression.
En toul cas, lorsque la plaie est suffisamment élanc

he, pendant quion
¢carteles levres de la main gauc

he etavec la main d’'un aide, explorer son
trajet avec le stylet, et si l'on découvre un embranchement, un recoin, ou un
clapier, un décollement de la peau ou de la muqueuse, les fendre 3 leur
tour avec le bistouri ou d’un coup de ciseaux.

FISTULES A IPANUS

-1

Enfin, curer & fond foule la fistule avee la curetle h:u'l}{}];Em.[;c,-,:[t{:qSlai;?;
veut, pour plus de sécurité contre u:w-ecioiiemem llmp ?mt.l‘ . oulc_.-:;‘w};gp d:m:d
de la breche par quelques coups de (;;m’t-ﬂ'e ]’;_1?:}[1_1(‘]”?1. _\cl)usj ”,(julb\b, i Pl.u,rl o
dinaire, pour celtle cautérisation d’une solution de chlorure de zine au 1710.

9> Incision de la fistule borgne externe. — ‘\\':n}L c_lv_ d(x(:l;u'(zf" (,l Slil’!;{)fall,
de traiter comme telle une fistule r_;(msl-t(.:gu?wut.’nre, 1'l Fm.lt hUlI-L\T,afF::;i
par 'inspection intra-rectale ct par desf lllr!G(_‘[i(zll-.'H‘. (_'.010?:'6(!‘: dlll Ir[z(abt(‘ cj"m,“-
serineue ’Anel ou autre que lorifice mt.e?'m: .ialL 1'(_‘eil{rmer1.i (|L]{t“.l 8 1}0 ]‘:
on .-e’(:xposc 3 la récidive en laissant Iorifice inlerne et le cul-de-sac de
i s qui lui correspond.
{Igllil}gl'{slf,l;ll.lltlllzlciist.uli est bien et dument borgne, on I}Oll‘-,s(l\(. t:L\lh{i::ttllllid
sonde sous la muqueuse jusqu'au fond de la poche qui .le[{l.(-_.huli,. llwtl . m;
et ¢'est & seulement qu’on perfore la muqueuse pour lL'ELI‘ISIT()I‘.IR‘('_‘ILL:{ ]1:‘1[:“‘1‘(‘
fistule complete. L’opération est alors conduite comme pour cetie derniere.

32 Incision de la fistule borgne interne. — (Io_t te {islglv :-'.xist.(_- I‘if‘.fil|'t‘.1?('_‘1\1}.
mais elle est tres rare. Pour I'inciser, la d}l;liul‘lon.pr(‘.a};.ab]s- df: I'anus _L'T;i‘
indispensable : indispensable est aussi I&l|')]')1|l_"{i.|.li}ll- dum'. valve s:n .,.l
B : parlie antérieure de I'anus
et du rectum ; puis on en-
gage dans le trajet de de-
dans en dehors un stylet
convenablement replié, et
c'est sur lui qu'on divise
la mugueuse et le tissu

Fig. 1056. — Valve rectale.

sous-jacent. Le reste de lopération se fait d'apres lc§; ‘mélv‘nes

principes que pour les autres fistules : curet tag‘_c:, C&ilIl,i_!L'lsaLlOIll.

Apres Uopération, telle que nous I'avons décrite dans les lrois

sariétés principales de la fistule superficielle, nous plagons dans

rectum et 'anus une grosse meche de gaze iodoformée et nous couvrons

» périnée d'un pansemenl absorbant, qui est mainl_cnu par un ba‘ml?g(-

en T; puis nous prescrivons, au moins pour une semaine, un régime liquide

4 résidu fécal minimum. La meche intra-reclale est changée au brm_L de

deux & lrois jours seulement si elle est bien tolérée. Vers le hm.l;w,me '_]OUF

on peut laisser le malade manger a sa guise el se cqn!,m:ic‘r du simple P

sement périnéal. Il est cependant mieux de maintenir les levres de la plaie
écartées a l'aide de méches. :

La cicatrisation complete de la plaie demande de un & deux mois.

B. — Méthode de la suture'.

Elle comprend deux temps : lexcision du frajet fistuleux; sa su-
ture.

' Gf. Thévenard, Arch. gén. de méd., 1893, p. 437. — Barge, th. de Paris, 1900, n° 128.
— Arsonneau, th. de Paris, 1901, ne 619.
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a. Exeision. — Aprés désinfection soignée du canal ano-rectal, le malade
endormi est placé en position gynécologique.

L’anus est dilaté et un tampon de protection placé au fond de 'ampoule
rectale. L’excision est pratiquée de trois facons :

— tantot on incise préa-
lablement sur la sonde le trajet et tous ses divertic

ules, puis on en réséque
soigneusement les parois aux ciseaux ou au bistouri, en extirpant minutieu-
sement toutes les callosités et indurations jusqu'a ce quon soit en tissu
souple et sain; — tantot on charge la fistule sur la sonde cannelée et on
excise en masse de deux traits de bistour qui la circonscrivent en se réu-
nissant vers la profondeur comme les deux berges d’un fossé (Richet); —
tantot, on embroche la fistule sur la sonde, on incise |
libérer, la peau ct la muqueuse sans entamer
cette derniére d’un trait circulaire (Bazy).

égérement, pour les
la fistule; puis on circonserit

b. Sutare. — Elle doit réaliser I'affrontement total ot parfait des surfaces
cruentées et ne laisser aucun espace mort, sous peine d’échec. 1l y a pour
cela deux moyens : les sutures en ctage utilisables dans les trajets irrégu-
litrement anfractueux et les grandes sulures profondes qui contournent
toute la plaie sans la traverser comme dans la périnéorraphie. Ces dernitres
sont préférables. On les place a l'aide d’aiguilles courbes et d'une grande
valve rectale. L aiguille pique la muqueuse ou la peau a 8 ou 4 millimétres
de la plaie, chemine dans I'épaisseur des tissus, contourne la plaie et ressort
symétriquement. Les fils, espacés de 6 a 8 millimetres, seront des catguts
ou des crins. En ce dernier cas, on les enlévera au huititme jour. Le
malade sera jusqu alors tros soigneusement constipé.

§ 2. — OPERATION DANS LES FISTULES PRO FONDES

Les fistules profondes comprennent les fistules ischio-rectales et les

fistules pelvi-rectales supérieures (voir fig. 1054).

1° Fistules ischio-rectales. — I 'incision simple est presque toujours sui-
vie d'incontinence due & la section du sphincter. On devra
tout cas de le couper seulement en un point.

L’excision avec suture est ]

s'efforcer en

oréférable lorsqu'elle est possible, car le
sphincter sectionné est immédiatement restaure.

2° Fistules pelvi-rectales supérieures. — On le
plication de I'écraseur linéaire de Chass
Richet.

Il est mieux de commencer par un |
al'aide d’'une inci

§ traitait jadis par I'ap-
aignac ou de I'entérotome de

arge débridement du trajet pratiqué
sion latérale, ouvrant tous les clapiers sans toucher a I'in-
testin. En cas d’échec, on appliquera I'entérotome et on restaurera ultérieu-
rement le sphincter par avivement et suture.

RECTOPLASTIE

V. — RECTOTOMIE LINEAIRE POSTERIEURE®

; 3 : e -
La rectotomie linéaire est la simple section du rectum suivant sa lo
L 3 s
: ait en arriere sur la ligne média .
gueur. On la fait / : a0 i
" Elle est indiquée dans les rétrécissements et dans le cancer 1119pudb‘[e;
En f;e dernier cas, la survie quelle donne est appréciable mais moins
. ' : i s la coloproctie (Trélat).
grande que celle qu'on obtient de I p (

1° Procédé de Verneuil. — Aprés a\-'o_ir vi.(.lé et (l_ésiuff'ec-térle. g'r?ls :nfeitsull(,
le patient placé dans la position de litallle,. m‘troduu‘e'l mdf\,x gallib 1;3( l,lwan{
rectum jusqu'a une profondeur de 5 centimétres, par exemple, ay
soin de tourner la face palmaire vers le coceyx. + - i
Ponctionner les tissus de dehors en dedans, sur la hgnfﬁ. n‘l‘(?flanc,“jnt
dessous de la pointe du (70(_'-(_‘-}',\'., :1\'€‘.fz ](? f’ouie?u du' thermocautére en al
obliquement & la rencontre de I'extrémité de | 1.11(1:-:.\. 5 SO
S’arréter des que le doigt sent la chaleur, mtroclunﬂs, aﬁrls.‘( c.ll‘l’bL t‘]l‘L
une grosse sonde cannclée, achever avec elle de p(:‘l'i()l’(—.l‘ ..(:5 1.(.<:(-\;1njl§tar:t
ramener par 'anus. Apres avoir perforé le rectum, on pom;fn, 1;.1‘ . ; ;[.0_
d’avantage remplacer la sonde par une valve au moyen de laquelle on |
srait la paroi érieure du rectum.
tég(‘:(:zlillcf:n}])(‘:()(llr;rliil]xlllll{],t tissus (y compris le sphincter anal) avec le; t-hdm:-
mocautére maintenu au rouge brun et dirigé dans la cannelure de la sonde.

i ir f : sur la lig sdiane
22 Procédé de Péan. — Apres avoir fendu le rectum sur la hgn.e modlal
postérieure, saisir dans l'angle supérieur les tuniques intestin 11;_%. ;‘s
h . i ir alap ar s sutures. La tranche
libérer, les abaisser et les unir & la peau par quelque It
rectale vient ainsi ourler la tranche cutanée.

VI. — RECTOPLASTIE?

Proposée par Schwartz pour quelq.u{‘,s re’t.rélcissenmnltmsz Ll(‘%pl(:,d:tsi{‘i
sphincters. Calquée sur la pyloroplastie de Hemc?kc;)l-!u,\uilc,c; }:I;l(.te)[-
longitudinale allant de la pointe du coccyx au bord supérieur du sphineter.
Suture transversale des levres de cette incision.

VII. — HEMORROIDES?

Deux méthodes peuvent étre employées contre les hémorroides :

1°La méthode modificatrice comprenant : l'ignipuncture, lel_octrolgse et
. ' iti éniquée. La technique de ces
les injections interstiticlles de glycérine .phumqum. La technique
divers procédés n’a pas besoin d'étre précisée longuement.
' Jacquinot, th. de Paris, 1890, n° 8.

* Schwarz, Presse medic., 189%, p. 301, - s L e
3 Gf. Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1899, p. 533 et suiv. — Veron, th. de Paris, 1899.




