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GROSSES ANOMALIES DE L'APPENDICE VERMIFORME
OBSERV'EES DANS 35,5a AUTOPSIES.
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Toute donuée ana,ýtolmiqiue, pý)athologiqlle et clinique conicerincnt
l'appendiclie veriiiforinie est toujours d'un grand intérêt pratique
ixmui le médecin. La fréquence -des états p'fthiolog:,.ques dr.ns-c cet
orgaiie, soit qu'ils soient dûs à unie nature dégyénérative, inflanun112.-
toire (II néoplasique, explique le gra-indl nonibre d'études qui ont
paru sur l'appendice vermiforme. Il y a -cles conditions, -les
loeahii,ýati)ns,des dlimensions et des relations générales qui Qsonlt 11or-
411ales. (-Nous considérons -conne anormial tout ce qui s'écarte
de l'état inicrmal). Mainiteniant conimentu pouvons-nous déter-
maiier la nature et la. fréquence dle ces anomalies, plutôt dans leur
localisation, dimensions, relations générales ýque clans leur nature

.9unatoilnique? Par la -comparaison et l'analYse èles observations
faites au -cours des dissections, des -op-érations, des autopsies. La
préseilte étude est 'basée exclusivement suir des observations faites
-s'r dles cadavres en cours d'autopsie. -


