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simple et deit élre réneuvelé plusieurs fois pru’jm}]{, a[‘n.l d’fmh??tem'r la
plaie et Ja végion voisine dans un état de px‘opr’ete aussi Si}llsf‘albﬂﬂt que
possible. Les soins ultérieurs A donner & l'opéré \-‘amenn,t suivant 1es c‘a)xs

Si, apees un certain nombre de jours, on a‘gcoﬂﬂfui que les ll"f.iltlb}f%b
fécales reprennent en partie leur eours par les voies Ilatllfre;ies, ce qui arm}-e
lorsque Vintestin n’a subi qu'uue perte de subsfqnce medl.ocire, on sec’rm(.e
ce travail de réparation en administrant des hoissons laxatives, de légers
purgatifs, des lavements, une nourrifure com-'.exlml:-le,_ 5l .

8i, aprés un ceptain temps, malgré L'administration répéiee des mino-
patifs et des lavements, les matidres fécales ne veprennent pas en partie
leur cours par les voies naturelles, et si leur issue hors de la ‘pbl:rne ne di-
minue que parce que cefle dernitre sest 1’?sser1‘ée, lout:(?s cntf;ons‘mn‘ees
qui annoncent une perte de substanece considérable de lmtestm? il ilaut
Glablir un anus conire nature au niveau de la plaie, et empécher ,ceileqfn de
se cicatriser; car, si elle se resserrait au point de géner I'issue des malibres
au dehors, il en résulterait de nouveaux accidents d’étranglement. &1

90 Lintestin compris dans la heraie étranglée forme Ung RnSG: 11 convient
ici de distinguer deux eas : ou bien lintestin gangrene est,ar}hérent au (‘n}
du sac herniaire et & Iannean, ou hien il est libre d’adhérences ayec ces
mémes parties. 3G 5

(@) Silintestin est adhérent aw collet du sac herniaire, on se can{hut .ﬂ?so-
Jument de méme que lorsque U'intestin est pincé dans une partie plus ou
moins considérable de sa circonférence. =8

(b) Si Cintestin est libre d’adhérences avec ‘le ,c’oflet du sa¢ herniaire et
I'annecau, les indications sont subordonnées a 1?tgndu‘e de la ga’pgrbn?.
Gelle-ci est-elle trds-limitée, il n’ya pas d’inconvénienta ramener 1 infeslin
dans I'abdomen en ayant soin de maintenir vis-d-vis de la pllam extérienre
la partie mortifiée. Pour cela, on a eusoin, avant la réduction, df’ passer
un fil & travers le mésentdre. Mais, pour peu que la gangréne soif e{endu}e,
il faut exciser la partie mortifiée ou Pouvrir largement. Pour la conduite
ultérienre 3 tenir, divers avis sont en présence : ;

Littré, dans un eas de gangrine étendue, retrancha }a p_omlo"n _san«
grende, repoussa le bout inférieur dans le ventre, apres Lavoir lié cireu~
lairement, et fixa le hout supérieur dans la plaie par trois points de snmm.
Cette méthode, qui condamne le malade & un anus conire nature ineu-
rable, est vejetée par tous les praficiens. f ;

Dlautres chirurgiens venlent qu’apees Pexcision des parties gangrences,
on cherche A rétablir la continuité du canal intestinal, en mpp;_’ochfmtj.les
deux bouts ou les 1évres de la plaie infestinale : Hha}ndhor p[‘ﬂll{’]_uﬁ}t I'in-
vagination du hout supérieur dans l'inférieur, ce qui est une opération la-
horieuse, doulourcuse, et expose & I'inflammation dg lout le pai’[uet intes-
{inal. Lapeyronie, apres avoir excisé 'anse d’intestin gangrené, passi un
fil & travers le mésentdre, fit un pli & ce dernier pour rapprocher les, c{eu:c
bouts de Dintestin el les assujettir Pun vis-d-vis de Cautre, Le fil fut [ixé au
dehors pour empécher l'intestin de rentrer dans le ventre ; le,rrfalade
guérit, Ce procédé a l'inconvénient d’augmenterla vulnéraiion el d'exposer
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& une inflammation mortelle. D’autres chirurgiens, apeds avoir enlevé les
parties mortifiées, font la suture des l2vres sanglantes de Vintestin par F'un
desprocédés d’entéroraphie que nous avons exposés précédemment (p. 573).
On ne saurait se dissimuler les inconvénients de la suture, puisquon agit
sur des parlies enflammées qui se laissent facilement diviser par les fils
constricteurs.

La pralique recommandée: par Boyer ncus semble préférable « elle
consiste & faire dans la portion mortifiée nne incision assez étendue pour
donner une libre issue aux matidres qui remplissent et disiendent le canal
intestinal, et & abandonner aux ressources de la nature la guérison, qui
survient souvent par le méeanisme que nous avens exposé (p. 667), aprds
que toutes Jes parties mortifices de Pintestin et des enveloppes de la hernie
ont été éliminées. On redoublera de soins de propreté; dans les premiers
temps, pour fayoriser le détachement des escarres, on pansera avee des
plumasseaux de charpie recouverts d’onguent styrax mélangé au cérat;
plus {ard, on a recours au pansement avec la charpie stche. On insiste sup
les laxalifs et les lavements, Aprds avoir soumis l'opéré 2 un régime sévire,
on conseille une alimentation plus subslantielle et de bonne digestion qui
favorise la dépression de 'éperon (f, fig. 238) et la dilatation de l'enton-
noir membraneux (b, &, fig. 238), Si aprds un certain temps, et malgré le
Lraitement que nous venons d’indiquer, les matidres stereorales continuent
a sortir en {otalité ou en grandepartie par la plaie extérieure, on s’oppo-
sera & la cicatrisation de celle-ci pour établir un anus contre nuture,

ARTICLE VI.

Anus contre nature accidentel.

On appelle ANUS CONTRE NATURE une ouverture permanente des inlestins,
située sur un point des parois abdominales, ou méme A Pintérienr des
organes du bassin qui communiquent au dehors, le yagin par exemple,
ouverture par laquelle s'écoulent les malidres stercorales. Lorsque cette

ouverture est trds-petite, on la désigne sous le nom de FISTULE STER-
CORALE,

I'anus contre nature peut &tre congénital; il en sera question & Uhistoire
des Maladies de Panus et du reelum ; il peut &tre artificiel, ¢’est-a-dire établi
volontairement par le chirurgien, dans le but de créer un passage aux ma-
tidres intestinales en cas d’6tranglement inferne (voy. p. 647), ou lorsque
Panus normal n’existe pas (voy, Maladies de Canus et du rectum). Nous n’a-
vons & étudier ici que 'anus contre nature aceidentel.

Causes. L'anus contre nalure accidentel est, dans la majorité des cas, la
conséquence d’'une hernic étranglée qui s'est terminge par gangrdne d’une
portion de intestin. D’autres fois la méme infirmilé provient d’ung plaie
pénétrante de I'abdomen, avec 16sion de Pintestin. Elle peut résulter aussi
de la perforation de I'intestin de dedans en dehors, par un eorps étranger;
d'un abobs développé dans V'épaisseur des parois de cet organe et qui s'est
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frayé une issue & la fois en dedans de la cavité intestinale et en dehors de
I’abdomen.

Anatomie et physiologie pathologiques. Touf anus contre nature pré-
sente & considérer : une ouverture extérieure ou cufanée, une ouverture
intestinale ou muqueuse, et un trajet infermédiaire : .

(a) L'ouverture extérieure a généralement son siége sur un des points _de
la paroi abdominale olt se fonf les hernies : 'aine, les hourses, l’th:hc.
Elle est unique ou multiple. Dans le premier cas, elle est ordinairement
arrondie, quelquefois irrégulitre, & dimensions variables, parfois d'un dia-
metre exigu, auquel caselle est appelée fistule stercorale. La peau environ-
nante est froncée, forme des plis épais qui convergent vers 'ouverture, et
se continue avec la muqueuse qui tapisse le {rajet intermédiaire; elle est
excoriée, enflammée par le contact incessant des matidres fécales qui s'é-
chappent par la fistule. Dans d’autres cas, il existe & la surface de la peau
plusieurs ouvertures. Au lieu d'une dépression au niveau de la ﬁsfjule,- on
a rencontré quelquefois une saillie plus ou moins prononcée ; alors il existe
communément des clapiers dans ’épaisseur de la paroi abdominale. Le plus
souvent il y a adhérence intime enire les téguments et les muscles abdo-
minaux.

() Louverture intestinale est tantdt unique, comme on le voit dans la
figure 238 (7), p. 668, tantdt double. Lorsqu'elle est unique, elle présente une
forme arrondie ou inégalement ovalaire; le plus souvent, la perte de sub-
stance de I'intestin correspopd A la face convexe de 'organe et en oecupe une
portion plus ou moins étendue (voy. fig. 238, d). Quelquefois 'ouverture
occupe une des faces latérales de 'intestin. Dans tous les cas; on apercois,
au fond de celle méme ouverture, la paroi opposée de l'intestin (¢). Cette
paroi proémine généralement dans la cavité méme de lintestin 16sé; et
pour peu que les deux bouts de l'organe (me, nd) forment enfre eux un
angle, il en résulte une saillie trés-appréciable que I'on désigne sous le nom
de promontoire ou d’éperon (f). Dans certains anus contre nature, il existe
deux orifices distinets sur Ia face de P'intestin accolée & la paroi abdominale.
1l se pent encore que les orifices inteslinaux soient assez éloignés 'un de
Tautre, pour que chaque bout d’intestin vienne s'ouvrir isolément & la sur-
face cutanée (Alquié).

(¢) Le trajet intbrmédiaire aux deux orifices de l'anus contre nature,

c’est-d-dire & D'orifice cutané et A Porifice intestinal, est tantdt un trajet -

direct & travers la paroi abdominale, tantét un trajet oblique. Le canal de
communication peut étre sinucux, anfractucux, pourva de diverticulums.
Le plus souvent, le trajet infermédiaire est plus large et plus évasé an ir__md,
¢’est-2-dire sur le ponrtour de 'ouverture intestinale, qu'au sc)mmet, ¢’est-
i-dire vers la peau. Clest ce trajet qui forme I'enconnoir membraneu de
Scarpa (b, &, fig. 238). Ce dernier considérait Ientonnoir membraneux
comme élant formé par les débris du sac herniaire. Les rcchercl}es des
anatomo-pathologistes contemporains ont démontré que cette assertion est
trop absolue. Le plus souvent, le trajet accidentel de I'atus contre\ nau}u_'e
ost tapissé par une fausse membrane dont les éléments proviennent & la fois
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des débris du sac herniaire et des adhérences voisines; dans d’autres cas,
ce méme frajet est tapissé, dans toute son étendue, par la mugueuse intes-
tinale qui se prolonge jusqu’a Pouverture extérieure de 'anus contre nature.
Jajouterai que, pour ma part, je ne vois pas de raison pour nepasadmettre
ici Porganisalion, sur toute I'étendue du trajet, d’une membrane de nou-
velle formation, analogue aux membranes mugqueuses, analogue A celle
qu'on rencontre, par exemple, dans certaines fistules anales.

La profondeur de I'entonnoir membraneux est variable : il est trés-court
ou manque méme complétement dans les anus contre nature qui suceddent
aux blessures de intestin j il manque rarement dans les anus contre nature
qui sont la suite de hernies avec gangrdne. On a vu précédemment (p. 667)
que I'entonnoir augmente graduellement de longueur. La cause qui agit le
plus énergiquement pour produire cet allongement, et pour effacer en con-
séquence le promontoire ou éperon, est I'élasticité du mésentere, qui tend
a ramener continuellement Pintestin dans le ventre.

Aux environs de I'ouverture intestinale, les deux bouts de l'intestin ad-
herent par lear surface séreuse au péritoine qui tapisse la face postérieure
de la paroi abdominale. Ces adhérences sont nécessaires pour empécher
P'épanchement de matitres fécales dans la cayité péritonéale. Au début de
la formation de Panus contre nature, les adhérences sont faibles ; plus tard
celles-ci deviennent plus solides. Les deux Louts de Pintestin n’offrent pas
toujours le méme degré d’inclinaison par vapport & la paroi abdominale :
lorsqueT'anus contre nature succtde a une blessure pen étendue de l'intestin,
ou a une hernie dans laquelle une petite portion d’intestin a 6té étranglée
et mortifice, les deux houts restent sensiblement paralléles & la paroi abdo-
minale. Silintestin a snbiune perte de substance plus considérable, les deux
houts d’intestin forment déji un angle plus ou moins ouvert (fig. 238, p. 668).
Mais si une anse entidre est défrnite par la gangréne, les deux bouts sont
paralleles comme les canons d’un fusil A deux coups. Plus angle formé par
les deux bouts est obtus, plus les matidres fécales éprouvent de facilité &
passer du bout supérieur dans inférieur; plus, au contraire, les deux houts
tendent au parallélisme, plus les matidres fécales ont de facilité A passer
par la plaie extérieure. Le promontoire ou Uéperon qui sépare les deux bouts
est d’autant plus saillant que ces boufs se rapprochent davantage de la di-
reclion paralldle.

Les deux bouts de I'intestin n’arrivent pas toujours au contact I'un de
l'antee : Velpeau a vu, dans un cas, le hout inférieur de I'iléon s'arréter A
la partie inférieure et interne de Panneau inguinal, tandis que le bout su-

_périeur, contournant en dehors le précédent, plongeait dans I'aine et formait

seul lorifice de I'anus anormal; les deux houts élaient adossés sur le cté.
Chez un autre sujet, atteint d’un anus contre nature ombilical, le boat
supérienr adhérait & 'anneau ; le bout inférieur en était éloigné de 3 cen-
limelres, et les deux communiguaient ensemble au moyen d’un eanal sup-
plémentaire formé par I'épiploon, de fausses membranes et une anse

intestinale placée derridre.
Liéperon (f, fig. 238) esl situé entre les deux houts dintestin, en face et
FANO. Chir — 1. 11, 43




