MALADIES DE L'ABDOMEN

présenté des accidents voisins de l'élranglement, sera justi-
ciable de la cure radicale, hien plus que du traitement par le
bandage. 11 en est de méme de I'hydrocele réductible, qu'il
y ait ou non hernie bien apparente au-dessus de la tumeur
liquide, car la persistance du canal séreux existe et la hernie
est au moins menacanle.

Cependanl, si convaincu que nous soyons de l'innocuité de
la cure radicale et de son excellence, comme méthode de
choix, nous ne devons pas l'imposer et devons nous conlen-
fer de bien établir ses avanlages en attendant I'autorisation
dagir.

A quel dge faul-il opérer? Les enfants trop chélils ou trop
jeunes ne seront pas opérés. Leur hernie sera maintenue jus-
qua ce quils aient atleint I'dge de quinze mois & deux ans
ou qu'ils aient acquis la résislance nécessaire pour supporter
l'intervention, étant donné souvent que I'hospitalisation erée
pour eux, dans les premiers mois, des conditions d’hygitne
tout & fait inférieures et menace souvent leur vie. A. Broca,
Fravicn (de Nancy) (Congres de 1897) estiment qu'une grosse
hernie d'une confention difficile ou impossible peut étre opérée
chez les tout jeunes enfants au-dessous de deux ans. Nous
n’avons pas nous-méme hésilé a suivre cetle pratique.

Ia cure radicale dans le jeune dge ne différe point, comme
procédé, de la cure radicale chez l'adolescent ou l'adulte.
Apres incision large prolongée sur la paroi du canal inguainal,
on va a la recherche du sac qu'on disséque avec un instru-
ment mousse ou avec le doigt en l'allirant au dehors jusqu’a
ce qu'apparaissent netlement la graisse prévésicale et la paroi
vésicale elle-méme. Est-il préférable d'ouvrir le sac pour
conslater son contenu, réséquer I'épiploon el suivre plus
facilement la séreuse quon aura reconnue sur la teanche de
section? Nous conseillons volontiers de n’en rien faire, élanl
donné quon dvite l'ouverture du péritoine, que I'épiploon
existe rarement dans le sac el que son refoulement sans résec-
tion préalable ne parait pas avoir ici les mémes inconvénients
que chez l'adulte au point de vue de la récidive. FrazLicu pro-
pose chiez le nourrisson de ne pas extirper le sac el de faire
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seulement la suture des plaies et d'appliquer un point de suture
sur le collet du sac.

Quand il s’agit d'une hernie vaginale, la séreuse sera respec-
tée en bas de la plaie pour créer une lunique vaginale au les-
ticule au moyen de quelques points de suture ou méme sans
points de suture, tandis qu'en haut elle sera largement sacri-
fiée jusque dans I'abdomen, comme il a été dit précéden-
ment, pour ne pas laisser du ¢dté du péritoine un infundibu-
lum qui établirait une amorce facile pour la récidive.

La cure radicale s'impose absolument dans le cas de her-
nie élranglée, mais chez le nouveau-né ou les enfants (rés
affaiblis on pourra lui préférer le taxis. Dans le casou le taxis
échoue et ou la vie estl par conséquent menacée, la kéloto-
mie et la cure radicale, quel que soit I'dge, quelles que soienl
les conditions de la sanlé générale, reprennent tous leurs
droits. '

ARTICLE X1

COPROME INFANTILE

Signalé avec de nouvelles observations dans ces derniers
temps par le professeur Devoxs (de Bordeaux), le coprome ou
tumeur stercorale est rare chez 'enfant, mais il revét chez
lui des caractéres spéciaux qui rendent sa description ulile.
Reportons-nous a la these d'Ozien (Coprome infantile, Bor-
deaux, 1898), faile sous l'inspiration du professeur Dexoxs el
dans laquelle nous puiserons de nombreux renseignements.

1¢ Etiologie. — La tumeur stercorale a été observée a Lous
les dges, mais surtout enlre sept el quinze ans et plus souvent
chez les garcons. La conslipation habituelle est sa cause la
plus importante ; avec elle nous relrouvons toutes les condi-
lions qui Pam®nent: Ventérile produite par Ilalimentation
défectuense, le biberon, ['usage prémaluré d'une alimentalion
solide, les féculents. Saixt-Puivivee (Bordeaux) a insisté sur les
troubles digestifs amenés par l'usage des aliments solides,
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laissant dans le tube digestif des masses indigérées quipeuvent
servir de noyan a des accumulations fécales.

Les rétrécissements congénitaux du rectum, I'état flexuneux
habituel du gros intestin, de 'S iliaque chez les nouveau-nes,
les polypes durectum, les fissures anales, qui par obstacle méea-
nique ou action réflexe sopposent & lexpulsion des matieres
intestinales peuvent prédisposer 3 la formation des copromes.

La dyspepsie chez l'enfant améne la dilatation du gros
intestin, son allongement (Maneax) ; de 1 des inflexions ana-
logues & celles qu'on retrouve presque foujours au début de
la vie sur le célon descendant, des coudures ef des ampoules
oit les matiéres stercorales peuvent gaccumuler el se durcir.

920 Anatomie pathologique. — LS iliaque est le sitge
habituel de ces obstacles & la circulation régulitre de intestin.
[ histoire de Pappendicite nous a fait dans ces derniers temps
connaitre la formation fréquente de fumenrs stercorales dans
I'appendice, el Lucss-CHAMPIONNIERE a justemen] insisté sur les
obstructions qui se produisent du ¢6té du cmeum chez les
sujets tris constipés. Nous avons nous-méme observé un
enfant de douze ans qui, apres avoir coup sur coup présenté
en six mois de graves accidents de constipation cmcale qui
avaient fait croire & des attaques appendiculaires, guérit ahso-
lument par le régime régulier Qune bonne alimentation et de
légers purgatifs.

I ampoule rectale peut encore otre le sibge de ces produc-
lions chez D'enfant, mais plus rarement. En résumé, la con-
crétion fécale s'établit « dans les endroils déclives ol la eireu-
lation stercorale se fait mal et olt les corps étrangers peuvent
séjourner » (OZIER). :

I obstacle est formé, comme les coprolithes appendiculaires,
de matidres fécales durcies, ayanl quelquefois au cenlre des
corps élrangers. Il est le plus souvenl de consistance pateuse,
argileuse, mais peunt acquériv une grande dureté par adjonction
de sels calcaires, surtout dansles cas ot une entérite chronique
s'est développée autour de lui. Son volume est trds varviable.

Lintestin présente des altéralions caractéristiques. Elles
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yeuvent &fr imilives, ¢

[_., Onlllt‘ elre primilives, comme nous Pavons élabli déja, ou
,secondaires s-¢i S0 i i det :

. l:‘le? . celles-ei sont la dilatation au-dessus de l‘(’)h‘:
acle; Pepaississement de la paroi 4 son niveau, une dilatati
de toute la masse intestinale , s

?“ gymp’ibmes.' — llIs sont locaux et généraux.
: I]L;lzﬁijifzziis Z,lf:rt;l(n(fﬁd“—-luld consli[m'llion est la regle, mais
sipenlzezister dedy ‘¢ par irritation secondaire de
:I:IL::[(L::::IO \L.P.II.Lau]:._enfalnlf. sul'nparlolnl- bien la lésion _jusrﬁl‘;l:i
e "u‘ ‘(]!l]LlHL{' devient plus intense et la conslipation
n‘“;n;;]: p(;; tlpssll]. 1'a|rIe ‘quf‘, 'cot état d’obstruction relative
S dh‘,l]é[h?: J[:);ligf:m-ratux : m_nuigrissemf?nl. état de
& S acees N Ly .\ 2t oo
:v-m-t.o}lr le soir, uuils‘ngitées ?btii-;r;l:si:;i:[ii\i‘o}%\?“l{\rlﬁpulés
1|1E.?x1::ftt.ion. On a signalé les ccun'ulsi-ons.h e
Iea signes généraux accompagnés d'un peu de diarrhée, d
i{::llb-illll[)-u“wi de dilatation de 'abdomen, appellent .t1i[l'{‘C[llj‘:;il‘:ll:,
attention du coté : : wil £z
g m.ci: ;::n.dn gros intestin el du rectum qu’il faut
b. Symptimes loeaur. — L'examen local fait découvrir dans
1:! ”'l'cu,m.l un des obstacles indiqués plus haut v’t”m'r-r“hl’Il”S
ml%ls lui l'accumulation stercorale. Le palper lllll[nllli;;‘ll : 'UU
montrer de suite la présence d'une lésion r_'a:’vil]t.(.nl hi:u e
Ilufuuur placée sur le trajet du colon :lv.-;:iton.xinmt (cas ]7'-1 “1“*"_
|l"i,‘lllll'.‘ll[). Celte tumeur est indolente, I'Ell'{'ln.(‘lll ul-ll. ‘(. l_:'_”'“
sxblv,'tr{ss douloureuse dans les cas lfiﬂ]l]ﬁlif'l.lll";. de .n"rii‘LLll '?N]A
ou d l??}sli'llctii_)ll grave avec périlonite 1'{;01'15";1-1.1:.('— ]?I]Il}:n-l‘{‘
:u-rnl}tlte, ovale, quelquefois étalée, mais muh,ile.;'-.t L'“L
malléable par la pression des doigts. 7 A

Vi: (ﬁ:igx;()fu?.ﬁl! s‘u_nlpo%ufr apreés |<.‘l discussion qui 8’ établil
b esprit du chirurgien habitué & rencontrer ches
Fenfant des tumeurs & évolution rapide, des nhut'--n n«ihl “l,
des tuberculomes péritonéaux. Il ne resle }1|1.L~‘ .f[u."l‘.'iA 111“1H
la 1}.1!111‘0. (est affaire d'un interrogaloire bien l'L l i
paticnte observation. e

5 Pr i i
onostic. — On ne peul dire qu'il est grave, mais le
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coprome peut, dans quelques cas, amener la mor'L.fs'il ws’..ugtl{::llie_
corps étrangers promplement :Lcmumﬂ.t,:;j ou (‘10 ].ehlo'lla }n- :.]] :
nales antérieures ot la stase est plus difficile a combalttre : ell¢
survient alors par obstruction intestinale.

6° Traitement. — Il faul distinguer entre les cas ré?.enlslg el
les cas anciens. Les uns comme les illlti'(?-.‘.i' ss_)nL susvccpllbles Lif“
guérir par un traitement m(rdi‘;ul. el hygufm,que. Un eu[m'lf,\ f}l-
neuf ans atteint d’'une accumulation cun.szd\f:‘ahlc‘dc rn:'umu,.-,-
dans le gros inlestin & la suile de constipation tres anQenu\ni,
que nous avons observeé, guéril par des moyc.ns ilmphf?
Alimentation mélangée de légumes \'crl.s, Sll-llpI‘ES'olOll. u\
fsculents et du lait en exeds, massage intestinal, [)l‘ll‘gé-ll.l}n
doux tres légers, lavements qunti‘_licn.?:. Le massage il]_id(.:}l‘llll-l]
fait avec prudence rend de réels services, mais il faut s aLFen;
dre & de sérieuses difficultés dans quelques circonstances, si
le succes est la régle. ‘ oAl

La constipation invincible, I'obstruction avec totll.es :--C:: L.lm:—‘
séquences, sont justiciables des moyens os'dmau‘c.s: Lay L:nl1u‘11>
foreés d’huile, auxquels Ozier donne une grande 31:1’11)01‘“11(:(__
lavements électriques, laparotomie suivie de 1‘1 l.ﬁ.l“!ﬁf intesti-
nale ou méme de la résection d'un morce:’m d m.testm (iufu_ll'l_
ses parois sont trop altérées pour qu on puls::e E.‘-!-t]ijl,'lO[-
appliquer sur elles une honne sulure. ]111[11_1 damr? q.ue ’Il‘]‘_lf’t‘
circonstances, simple anus contre nalure au niveau el‘e la lésion
apres laparotomie ou au-dessus sans L:lll\’(:ll‘lll.l'.‘.’ ;:rcalahle.djj
venire : tels sont les moyens dont les l.llLllC&l.lU.ll?“s sont facile-
ment comprises et quiil est inutile de discufer 1ci.

ARTICLE XII
VICES DE CONFORMATION DE L'ANUS
ET DU RECTUM
Les vices de conformation de I'anus et du rectum sont des

malformations essentiellement liées aun développement irré-
gulier de lintestin postérieur et du cloaque.
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1° Pathogénie. — L'infestin postérieur se
cul-de-sac. Sur lectoderme se forme une
marche i sa rencontre et bientot communique

lermine par un
dépression qui
avec lui par dis-
parition de la cloison qui les sépare. La cavilé ainsi établie
constitue le cloaque.

Deux replis latéraux divisent le cloagque en deux parties,
I'une postérieure : rectale ou anale, 'autre antériéure : Uro-gent-
tale, dans laquelle s'ouvre 'ouraque ou vessie future.

Sur U'extrémité anlérieure du sinus uro-génital on voit ap-
paraitre le tubercule génital, vestige du clitoris chez la femme,
dupénis et de urelre antérieur chez 'homme, et de chaque
vOlé de ce tubercule se développent deux replis génitaue, qui
seront plus tard parties constituantes du scrotum ou des
grandes levres, landis que les plis latéraux qui forment la
cloison transversale du cloaque constitueront le périnée, et
que la persistance du sinus uro-génital chez la femme formera
le vagin.

On comprend dés lors quun arrét dans I'évolution de lin-
testin postérieur, de la dépression ectodermique, de la cloison
de séparation du cloaque puisse amener des malformations

dont les variélés se résument ainsi.

2° Division. — Les malformations du reclum et de anus
peuvent étre ramenées aux quatre types suivants :

1¢ Rétrécissement de 'anus et du rectum; 2° imperforations
de l'anus et du rectum; 3° absence de l'anus et du rectum ;
4% abouchements anormaux de anus et durectum.

3" Anatomie pathologique. — a. Rétrécissements. — Les
rétrécissements sont le vestige d'une partie de la cloison qui,
primitivement, séparait l'ampoule de Tintestin et le sillon
ectodermique. Aussi sont-ils caractérisés par des atrésies, des
cloisons situées prés de I'anus ou plus haut, & plusieurs cen-
timétres du cOlé du rectum et représentées quelquefois par
des diaphragmes percés 4 leur cenire d'un orifice plus ou

moins large. Dans d'autres cas, le rétrécissement est beaucoup
plus étroit, allongé, formé par un véritable cordon creux de

PRECIS DE CHIRURGLE INFANT. 2%
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nature museulaire, rappelant un arrét de développement pro-
‘fond dans les deux parties destinées a se renconfrer et i
communiquer largement enlre elles.

La variété des cas améne des complications différentes : un
rétrécissement étroit peut étre incompatible avec la vie; un
rétrécissement moyen ou peu accentué ne (rouble qu'incom-
plétement la fonction, mais amene des dilatations intestinales
au-dessus de l'obstacle on des obstructions graves & un moment
donné.

b. Imperforations. — Les imperforations anales simples sont
représentées par un anus de forme normale entouré de sillons
muqueux mais fermé par une membrane presque transparente,
distendue par le méconium, ou bien étroit, resserré, inexten-
sible dont le centre oppose une résistance dure au doigt qui
l'explore. Il ne s'agit plus alors d'une membrane mince, mais
d'une oblitération dont la hauteur peut dépasser plusieurs
centimélres.

Dans Uimperforation du rectum, A un anus normal succede
un infundibulum assez étendu qui conduit sur une simple
membrane de séparation ou sur une épaisse cloison qui ne
permet pas de retrouver l'ampoule rectale, dont il est alors
difficile d’apprécier la situation et la forme.

c. Absence de Uanus el du rectwmn. — L'absence de I'anus el
du rectum a des caractéres extérieurs autrement graves. La
dépression anale peut faire défaut d'une maniére absolue ou
n’éfre marquée que par un léger sillon, etla peau passe trans-
versalement sur la région fessiére : les ischions sont rappro-
chés.

L'absence de l'anus n’entraine pas d'une maniere absolue
I'absence du rectum, mais elle lui est ordinairement associée.
Dans ce dernier cas, l'intestin, terminé par un cul-de-sac dis-
tendu par le méconium, s'arréte au nivean de la vessie, de
I'utérus, du vagin; quelquefois de la symphyse sacro-iliaque
gauche, ou bien une grande partie du gros intestin, presque
sa totalité, se trouve absente : dans les cas plus favorables
on la retrouve & quelques millimdires, & 1 ou 2 cenlimélres
de la peau. Assez fréquemment encore le rectum absent est
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vremplacé par un cordon fibro-musculaire reli¢ & la peau
ou implanté sur les organes voisins et qui peut servir de guide
dans les recherches opératoires.

d. Abouchements anormavx. — Il y a un abouchement
anvrmal de Uanus toutes les fois que lanus représenté ou
non sur la peau par un sillon ou une dépression assez pro-
noncés, il existe dans son voisinage sur le serotum, sur la
vulve ou la partie inférieure du vagin un orifice par lequel
les maliéres peuvent s'écouler plus ou moins facilement au
dehors. :

L'abouchement anormal du rectuin est celui quun examen
rapide et superficiel ne peut atteindre. L'anus est absent ou
oblitéré et le rectum dont une partie notable est absente s’ouvre
dans 'urethre, la vessie, la partie supérieure du vagin, c'est-a-
dire dans les organes au niveau desquels son développement
s'est arrété,

Tous ces orifices anormaux de communication sont de
dimensions trés différenles et capables d'amener de graves
complicalions qui varient avec ces dimensions elles-mémes el
les organes sur lesquels elles sont établies. L'abouchement anor-
mal du rectum a la partie supérieure du vagin, rarement
observé, ne saurait étre comparé a l'abouchement dans 'urétre
profond ou la vessie toujours incompalible avec une existence
prolongée.

4" Symptoémes. — Les rélrécissements congénitaux de
I'anus et du rectum, les abouchements anormaux de l'anus
passent quelquefois inapercus apres la naissance ef ne sont
reconnus que plus tard, quand ils déterminent une complica-
tion.

L'absence de ces organes, leur imperforation, a cause des
troubles graves de la fonction ne peuvent élre longtemps
ignoreés.

La rareté de ces malformations (un cas sur 10 000 ou 11000
enfants) ne saurail nous engager 4 ne pas examiner altenti-
vement les nouveau-nés, surtout quand ils ne rendent pas de
méconium de suite aprés la naissance, & plus forte raison




52% MALADIES DE L ABDOMEN

quand ils offrent lous les signes de T'obstruction intestinale :
développement du venlre, vomissemenis ou rejel presque
immédiat des liquides, du lait quils ont ingéré, facibs tiré,
cris et agitalion alternant avee des mements de dépression,
de respiralion lente, abaissement de la tempéralure, urines
rares, coloration jaune de la peau.

Ces signes géndraux joints a la constipalion immédiale, avec
urines suspectes, forfement teintées, appellent un examen
local qui, fait avec méthode, conduira vite a un diagnostic
anatomique exact.

Le petit sujet élant couché sur le dos, les cuisses bien rele-
vées; lexamen de l'anus sera toujours fait avec la plus
grande altention, car les graves arréts de développement dont
il est frappé sont les témoins habituels de lésions sérieuses
du coté du rectum.

Autant il est facile de connaitre une imperforation simple
de I'anus et de prévoir que derriere la membrane mince qui
Poblitére se cache le rectum qu'on voit a chaque effort, a
chaque cri soulever le pelit diaphragme, autant il est difficile
de porter un jugement définitif sur I'état des parties profondes
quand l'anus est petit, atrophié, immobile. L'erreur serait
grande de s’en rapporter a la simple inspection de la région,
qui dans le cas d'imperforation du rectum est pourvue d'un
anus bien développé, profond, entouré de plis radiés dont les
sillons saccentuent par la contraction du sphincter.

L'exploralion avec le doigt et un instrument mousse, sonde
de femme ou sonde cannelée, est indispensable.

I’absence et I'imperforation de I'anus sont vile reconnues
aux caractéres indiqués déja.

Parun examen plus complet des parlies voisines on découvre
vite s'il est en eclopie, s'il existe un abouchement anormal. Son
absence ou sa forme irrégulitre attivera lallention du coté de la
vulve ou de la partie inférieure du vagin, du scrolum el de la
verge. Chez la petite fille il suffit d’écarter les grandes lévres
pour voir ou retrouver avec l'extrémilé du doigl ou un instru-

ment mousse un orifice qui donne acceés dans 'ampoule ree- ]

tale et par lequel s'écoulent les matieres inlestinales, et de

VIOES DE CONFORMATION DE L’ANUS 4525

suite on appréciera les dimensions de cet orifice. Chez le gar-
con la vue seule suffit puisqu’il existe & la racine du scrolum
ou sur la partie inférieure de la verge un anus anormal, mais
Pexploration sera toujours utile pour reconnailre I'étendue, la
largeur du trajet qui lui fait suite et conduit du c6té du rectum.

S’il n'existe ni abouchement anormal ni imperforation de
Panus, la question de son rélrécissement peut étre facilement
jugée. Par Texploration digitale en péntire dans un orifice
normal ou & peu prés normal comme forme el comme siege,
mais on est arrété, i peu de distance, par un diaphragme ou
par une filiere étroite.

Le doigt ou la sonde introduite raménent des maliéres apres
avoir franchi le rétrécissement. I’emblée le diagnostic du rétré-
cissement et de sa forme, de son calibre est fait. Dans le cas
oit I'agent explorateur donne la sensation d'un trajet profond,
élevé, trds Gtroit, ce n'est plus & un rétrécissement anal, mais &
un rétrécissement rectal qu'on aurait affaire.

Ces premicres conslalations faites, le diagnostic des ano-
malies du rectum devient facile.

I'absence de I'anus rend probable l'imperforation, l'ab-
sence ou la situation lrés ¢levée du rectum; et Pexamen de la
fosse iliaque, de labdomen distendu par le gros intestin dilaté
ne peutrien ajouteraux symptéomes généraux de rétention inles-
tinale quon a déja conslalés ou qui ne larderont pas a se
montrer. — Il en est de méme du rétrécissement qui, dans la
plupart des cas, sera reconnu par 'exploration de 'anus, avec
celte véserve que, s'il y a un trajet trés long, tres étroif, Iarrét
de développement ressemble plutét & une absence du rectum
(qu'a un rétrécissement véritable.

La reconnaissance exacte d'un abouchement anormal de
I'anus ne peut laisser aucun doute sur I'état durectum puisque
Forifice ectopié conduit, i 'aide d'un instrument explorateur,
du coté de l'ampoule rectale et qu'il est facile de sentir en
arriere de l'anus, & travers la peau, l'extrémité de cel instru-
ment.

Plus difficile sera le diagnostic de 'abouchement anormal du
rectum quand il vient s'ouvrir dans la partie profonde du

2%
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vagin, dans I'urétre profond ou Ja vessie et I'hésilation peut
exister entre ces deux lésions opposées : absence ou imperfo-
ration, abouchementanormal. I’examen atlentif et prolongé des
urines, des liquides qui s'écoulent par le vagin el la vulve
peut seul nous renseigner a cet égard.

Le chirurgien, dans un jugement qui entraine presque lou-
jours une conclusion opératoire immédiate, n'oubliera pas
I'exiamen général d'un sujet chez qui d'autres malformations
peuvent encore exister,

59 Pronostic. — Toujours grave quand il sagit dune
absence dorgane, d’une imperforation, d'un rétrécissemenl
serré, d'un abouchement anormal du rectum, le pronostic
peut dans quelques cas étre moins sé vre. 1l sfagit alors d'un
rétrécissement dilatable, d'une imperforation simple de 'anus,
d'un abouchement anormal de 'anus i orifice large; mais si
le danger n’est pas immeédiat, il faub toujours penser aux com-
plications futures, qui se résument toutes dans Pobstruction
intestinale.

6° Traitement. — La conduite du chirurgien est toute
tracée. Sagit-il d'un rélrécissement léger, dune imperforation
simple de I'anus? La dilatation et la surveillance dans le pre-
mier cas, l'incision cruciale’ de la membrane dans le second
ont des indications netles.

S'agit-il d’'un abouchement anormal de lanus? Silorifice est
suffisant, fonctionne hien, il ne saurail étre question d'une
intervention immédiate chez un nouveau-né. S'il est au con-
{raire pelit, étroit, ou bien il faut Iagrandir, le dilater, ou hien
passer oulre et opérer rapidement quand ces expédienls
utiles ne peuvent amener le résullat nécessaire. Dans ce
dernier cas, qu’on opére de suile ou plus tard, nous donnerions,
al’exemple de Kirmissox, loutes nos prélérences & la transplan-
tation de Lanus. On incise les Léguments de la vulve ou du
serotum jusqu’d la pointe du coceyx, et guidé par un instru-
ment mousse qui de l'anus anormal a pénétré jusque dans
Pampoule rectale, on disséque cette derniere; on la sépare
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avec soin des parties voisines et dans un dernicr lemps on
sectionne son point de contact avec I'anus anormal pour la
ramener dans la plaie el la fixer 4 la peau. L'orifice scrotal,
pénien, vulvaire om vaginal, ne livrant plus passage aux
matitres, disparaitra facilement par la suite. 2

Beaucoup plus difficile est la situation quand il s'agit d'im-
perforation rectale ou d’absence d’anus avec arrél de dévelop-
pement probable du cété du rectum. Cependant la conduite &
tenir est encore bien tracée. La chirurgien doit d'abord par
l'incision du périnée, lenle, couche par couche, aller & la
recherche du rectum, dit-il, 4 la rigueur, armé par lasepsie,
ouvrir le péritoine (Fraicn). La dissection, quand elle pénétre
ainsi dans I'excavation, doit étre prudente parce que la vessie,
alarigueurle vagin et I'utérus, fontsouvent saillie. en arritre du
colé de la concavité du sacrum abandonné par le rectum.
Une sonde placée dans ces organes lui servira de guide.

Apras avoir lraversé une couche épaisse de parties molles,
il faut s'arréler : a l'opérateur d'apprécier les limiles.

Au cours de la dissection il est toujours facile de reconnailre
le rectum & son aspect lisse, & sa coloration foncée bleudtre. On
I'abaisse, on le fixe & la peau et on 'ouvre.

Cette conduite est encore celle qu'il faut suivre dans les
abouchemenls anormaux du rectum rapidement incompatibles
avec la vie, I'urelre profond et la vessie ne pouvant se préter
sans danger prochain & I'excrétion des maliéres intestinales.

Mais les recherches par le périnée et par Pexcavalion
peuvent éfre vaines. Dans ce cas extréme il ne reste plus que
I'anus iliaque ou la laparotomie comme derniéres ressources.

[ anus iliaque gauche va par lincision classique a la
recherche du gros intestin pour le suturer i la peau. La vie est
sauve, les complicalions étant rarves, mais la survie n’est pas
le plus souvent bien considérable et dans certains cas il peut
dtre impossible de retrouver I'inteslin frappé de grands arréls
de développement.

Aussi a-t-on pensé aller, par la laparotomie, & la recherche
du rectum qu'on trouve fixé sur le vagin, la vessie, la sym-
physe sacro-iliaque, en un point quelcongue de la cavité
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abdominale, pour I'abaisser dans l'excavation en le séparant,
s'il est nécessaire, des replis péritonéaux qui le fixenf, et a
travers la boutonniére péritonéale déji pratiquée, le suturer a
la peau. Cuaror (de Toulouse) a obtenu ainsi un beau sueces
chez un nouveau-né.

Avec l'assentiment formel des parents, on est autorisé a pra-
tiquer les plus graves inlerventions dans des cas ou la mort
est cerlaine.

ARTICLE XIII

VICES DE CONFORMATION DE L’INTESTIN

Nous avons dans le précédent chapilre indiqué Iutilité d'un
examen géndéral chez les enfants alteints d’arréts de dévelop-
pement de 'anus et du reclum et justiciables dune inlerven-
tion chirurgicale. Ils peuvent en effet présenter d’autres altéra-
tions congénilales.

Les plus graves de toutes et les plus difficiles 4 reconnailre
sontles oblitérations etles rétrécissements de lestomac (pylore),
du duodénum, de liléon, du gros intestin. Leurs signes se
confondent avec ceux des vices de conformation du rectum et
de l'anus : a elles peuvent appartenir I'insucceés d'une opéra-
tion bien faite.

Ces troubles du développement sont rapidemenl incompa-
tibles avec la vie et il est & prévoir qu'une intervention rapide
(indiquée par un diagnostic des plus difficiles toujours) aurait
peu de sucees,

ARTICLE X1V
POLYPES DU RECTUM
Les polypes du rectum sont des tumeurs ordinaicement d'un

petit volume, pourvues d'un pédicule long, gréle et friable,
implantées sur la partie postérieure de I'organe.
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10 Division. — Chez I'enfant, deux variétés sonl signalées
par les auteurs : 1° les polypes muqueux ou adénomes ; 2° les
{ibromes ou fibromyomes ; 3° FELizer et Braxca onl signalé le
lymphadénome.

20 Anatomie pathologique. — Toutes ces tumeurs ont des
caractéres macroscopiques généraux communs. Ce sont des
néoplasmes de petit volume dont les plus développés ne
dépassent pas les dimensions d'une cerise. Trés rarves sont les
tumeunrs plus grosses, mais des exemples ont élé signalés ou
elles pouvaient étre comparées & un ceuf de pigeon, i un euf
de poule. Chez un enfant de sept ans, nous avons observé un
polype du rectum ovoide qui, dans son grand diametre, mesu-
rait € centimétres.

Leur aspect est rouge vif ou rosé, suivant le développement
de leurs vaisseaux et leur structure intime. Lisses et comme
sclérosées par places, elles ont plutot apparence d'un tissu
villeux, friable, couvert de petites dépressions et d’aspérités ;
mais leur formelégérement mamelonnée est, dansson ensemble.
ronde ou ovoide. Leur consistance est le plus souvent molle et
elles saignent au moindre contact. Quelques-unes, les plus
anciennes ou les plus pourvues de tissn fibreux, sont dur

Reliés & la paroi rectale poslérieure, les polypes du rectum

ont un pédicule long et gréle, de méme aspeel que la masse
du néoplasme formée par les éléments de la muqueuse, conte-
nant souvent des vaisseaux assez importants qui, dans les
tumeurs d’'un cerlain volume, peuvent communiquer des bat-
tements au tissu muqueux qui les engaine. Ce pédicule se laisse
déchirer facilement; ce qui explique l'expulsion sponlanée
fréquente de la lumeur et la rareté relative du polype du
rectum chez adulte et le vieillard. L'implantation du pédicule
se fait rarement trés haut : 2, 3 centimetres au-dessus de Panus
sont les dimensions ordinairement indiquées.

La struclure intime varie, selon qu'il s'agit des polypes
muqueux tels quon les voil chez l'enfant el des polypes
fibreux ou des fibro-myomes quon rencontre de préférence a
un dge plus avancé.
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Coyxe a bien montré ces différences. « Les polypes muguewx
on adénomes sont formés par des tubes glandulaires a cellules
cylindriques muqueuses : ces lubes sont transformés en glandes
composées qui peuvent donner naissance a de petits kystes.
Le stroma, interposé entre les tubes glandulaires, est fibreux
dans les parlies anciennes, embryonnaire au niveau des points
ot la tumeur bourgeonne. Lorsque ces polypes par élonga-
tion de leur pédicule, viennent faire saillie & Pextérieur, lenr
surface libre se modifie; I'épithélium de revétement change
de nature devienl pavimenteux stratifi¢ et les espaces inter-
glandulaires représentent de fausses formations papillaires. »

Dans les polypes fibrewr, le siroma est an contraire formé
par du tissu conjonclif plus ou moins épaissi, adulte ou
embryonnaire, revétu par les éléments de la mugueuse hyper-
trophiée, libre 4 la surface ou adhérente. L'adjonction de
fibres musculaires lisses dont les ¢éléments sont épars el ne se
présentent pas sous la forme de faisceaux juxtaposés, repre-
sente le fibro-myome. ;

Les polypes mugueux qu'on voil surtout chezl'enfant peuvent
¢lree uniques, mais ils sont aussi mulliples.

Dlautres faits sont A signaler dans I'anatomie pathologique
des polypes du rectum, qui soulignent netlement leurs compli-
cations. Du coté de la tumeur une vascularité exagérée qui
produit des hémorragies quelquefois assez graves, dont on
peut retrouver Porigine sur des ulcérations vasculaires et des
cavités remplies de sang exiravasé. Autour de la lumeur ce
sont des altérations de rectite, des.fissures anales conséculives
A Vissue fréquente du polype et a la rectite qu’elle entraine,
le prolapsus du rectum provoque par les efforls incessants que
fait 1e malade, surtout si les polypes sont multiples, la présence
dans le pédicule, s'il est volumineux, d'un prolongement péri-
tonéal entrainé comme toute la paroi rectale par le poids de
la tumeur et les efforts d’expulsion.

3° Etiologie. — On ne sait rien de précis sur les causes de
celte affection : hérédité, maladies prédisposantes, infections
bacillaires, entozoaires, sexe : tout a élé dit sans preuyes cer-
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taines et il est probable que le prolapsus autrefois invoqué par
Storz n'est jamais que la conséquence du polype. Les touf
jeunes enfants peuvent étre atleints, mais c'est entre deux el
quatre ans qu'on rencontre surlout les polypes du reclum.

40 Marche. — I’anatomie pathologique du pédicule de la
tumeur et la rareté des tumeurs polypeuses du reclum dans
Pdge adulte indiquent que la guérison sponlance, c'est-a-dire
I'expulsion, n'est pas un fait rare.

5° Symptomes et diagnostic. — Les (roubles fonclionnels
sont importants, mais ils ne suffisenl pas et les signes phy-
siques ont une grande valeur pour le diagnostic.

a. Troubles fonetionnels. — Les (roubles fonclionnels sont
la douleur, la fréquence desselles ou leur rarelé, les pertas de
sang et de mucus glaireux, sanguinolent, le ténesme vésical,
Faltération de I'état général.

En effet, rarement un enfant atleint de polype resle long-
temnps sans souffrir ou sans se plaindre. La plupart d’entre eux
sonl présentés au chirurgien parce qu'ils éprouvent de la dou-
lenr en allant 4 la selle, parce quils ont des hémorrotdes qui
donnent du sang, parce qu'ils ont une constipalion opinidlre
qui n’est que volonfaire, le petit malade redoutant de faire ses
hesoins tant il souffre. Chez les petites filles de six ou sept ans
les parents s’inguittent aussi de voir leur enfant présenter
df:.s perles qui cependant ne viennent ni de la vulve ni du
vagin. Le lénesme vésical et la rétention momentanée des
urines, lamaigrissement ne sonl que la conséquence de I'élal
de souffrance locale enlrainé par la présence du polype.

Pour dissiper les.doutes que font surgir ces différents acci-
denls, I'examen local est indispensable : il faut explorer le
reclum, recourir en un mot aux signes physiques.

b. Signes physiques. — Quelquefois les parents signalent la pré-
sence d'une pelite tumeur rouge a.l'anus aprés la défécalion;
mais I'exploration est toujours nécessaire, ne fit-ce que pour
se rendre compte du mode d'implantation et du nombre des

olypes. Cetle exploration peut éire faite avec le doigt cl le
spéculum ani.
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Avec le doigt on arrive de suite sur la paroi anlérieure du
rectum et de 14 ot rien n’est constalé on revient sur les cotés
el en arriere pour trouver assez facilement la petite tumeur
(ui fuit devant la moindre pression. On peunt l'atlirer dehors
pour mieux lappréeier; mais il faut avoir soin de ne pas
rompre le pédicule, car il pourrait se produire un écoulement
de sang persistant et quelquefois un peu inguiétant. Quand le
polype ne peut étre attivé au dehors, le spéculum ani rend
alors service. Les deux valves écartées sur la paroi pestérieure
font presque toujours découvrir le polype, et 'on peut du
méme coup examiner les complications telles que fissures,
rectite.

A défaul de spéculum, il arrive qu'en provoquant un effort
on fait sortir le polype qui se fixe sur I'orifice anal.

6° Traitement. — L'ablation de la tumeur s'impose absolu-
ment; mais elle est difficile pour les polypes implantés trés
haut : ils sont heurcusement rares.

Le polype ramené en dehors de l'anus est fixé et l'on
applique au-dessus de Iui une ligature & la soie avant de 'en-
lever d'un coup de ciseaux. Bien souvent, au cours de la pelite
opéralion, le pédicule se rompt ou est coupé par la pression
du {il. Peu importe s%il ne s’écoule pas de sang; mais si une
petite hémorragie se produit, il faut aller A la recherche dn
pédicule avec le spéeulum ani, pour le lier de nouveau si ¢'est
possible ou le cautériser avec la pointe du thermocautére. g

Quand on a affaire & un polype volumineux pourvu d'un
pédicule épais el implanté trés haut, susceptible a la rigueur
de contenir un petit prolongement péritonéal ; il faut redoubler
d’attention et se mettre dans les conditions voulues pour cou-
per ce pédicule au-dessous d'une ligature assez solide de facon
ane pas ouvrir la cavité péritonéale qui serait vite infectée.

Si incomplete que puisse étre I'asepsie du rectum, il est
utile avant Uintervention de le débarrasser des matitres qu'il
contient et de le laver avee de I'eau bouillie. Aprés linterven-

tion le sujet doit étre soumis au repos absolu pendant deux ou °

trois jours, nourri avec modération el 'on doit obtenir de lui
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quil se soumelle & une constipalion volontaire, rendue plus
facile par un léger purgatif donné avant I'extraclion du po-
lype.

ARTICLE XV
PROLAPSUS DU RECTUM

Le prolapsus est lissue par Panus d'une partie plus ou
moins grande du rectum.

4¢ Division. — On distingue le prolapsus partiel quand la
mucqueuse seule doublée de tissu cellulaire est procidente, el
le prolapsus total quand toutes les Luniques de I'intestin sont
entraindes au dehors (A. Brooa).

2¢ Anatomie pathologique. — La délinition el la division ne
tiennent ancun compte du prolapsus d’une portion quelcongue
de l'intestin gréle on du gros intestin, qui trés rarement peu-
vent faire issue par l'anus. Le prolapsus reclal n'est pas en effet
Iinvagination rectale de lintestin gréle ou du gros inteslin
dans le rectum, qui par ses caractéres anatomo-pathologiques
et cliniques est une affection d'une haute gravité et ne
saurait en aucune maniere étre confondue avec le prolapsus du
rectum, dont Paspect et le pronostic constituent surtout chez
Penfant une lésion commune le plus souvent bénigne et dun
diagnostic simple.

Le prolapsus du rectum se présente chez l'enfant sous diffé-
rents aspects.

a. Cest d’'abord un bourrelet muqueux faisant saillie & tra-
vers I'anus, le plus souvent circulaire et représentant bien la
doublure fatiguée d'un habit. Un degré de plus el nous avons
une tumeur rouge, volumineuse, saignante, molle, percée a
son centre d'un orifice dirigé vers la partie postérieure. Autour
de ce volumineux bourrelet il n'existe pas de sillon de sépara-
tion entre la muqueuse et la peau, ou bien ce sillon est peu
profond. Dans ce premier cas, il s'agil simplement d'un dépla-

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 25




