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sont plus communes chez les sujets du sexe féminin que chez eeux du
sexe masculin ; les imperforations de I'anus et du rectum se conforment
cette régle. Les atrésies de 'anus ou du rectum, compliquées de l'embouchure
de lintestin duns les organes environnants, sont au contraire proportionnel-
lement plus fréquentes chez les sujets du sexe masculin.

On peut se rendre compte jusqu’a un cerlain point du mode de produc-
tion de ces difformilés, en les considérant comme des arréis de développe-
ment. Lie rectum et Panus ne se conlinuen ensemble qu'a une certaine
période de la vie embryonnaire ; le rectum prend naissance aux dépens du
feuillet interne cu mugqueux du blastoderme, I'anus aux dépens du feuillel
séreux ; A cing semaines on apergoit, & I'extrémité inférieure de'embryon,
une fente qui indique apparition de I'orifice commun i Pouverture anale et
a Lorifice uro-génital. Ce cloaque recoit; par son fond, Pextrémité rectale
de 'intestin et les parlies des organes génito-urinaires en voie de forma-
tion. Cen’est que plus‘tard que les divers organes aboutissant i ce cloaque
se stparent les uns des aufres par une sovte de cloisonnement. Que, par le
fait dun arvét de développement, cette sépavation ne s'effectue pus, et 1'on
aura ce vice de conformation dans lequel le rectum et les organes génito-
urinaires souvrent dans une poche commune; si le cloisunnement ne
s’optre gue d’'une manitre imparfaile, on aura des communications recio-
vaginale, tecto urinaive,; que la paroi d’adossement de I'anus et de Dextré-
mité inférieure du rectum ne disparaisse pas, et on aura une imperforation
plus ou moins longue du recium.

La théorie précédente ne rend pas compte du mode de formalion des ré-
trécissements siaiples de Lanus et du rectum. Pour expliquer ces coarcla-
tions, on peut admettre que la rétraction. musculaire dessphincters ou des
plans charnus du rectum a agi pendant une certaine période de la vie intra-
utérine. Pour des anomalies plus complexes, il serait possible d’invoquer,
comme point de départ, des désordres dans I'axe cérébro-spinal, ce qui
amenerait une perturbation de I'aclion nerveuse (Bouisson),

Symptomes, lls varient suivant I’espiee de vice de conformation. Les
rétrécissements congénitau® de U'anus sont caraclérisés par I'étroitesse de
Touvertureanale et la difficulté d’accomplir la défécation. Ce dernier signe
appartient également aux rétrécissements du rectum. Pour apprécier éten-
due‘et le degré de coarclation, il convient d’explorer lintestin avec le doigt
ou avee une sonde flexible.

Rien de plus facile que de reconnaiire, par la vue et par le toucher, une
Umperforation simple de Uanus. 1l n'en est plus de méme pour les autres
viees de conformation, Il faut, sous ce rapport, distinguer les cis ot I'anus
n’exisle pas de ceux ol ceforifice esl formé.

PREMIER CAS. L'anus manouk. 11 v a alors deux problemes & résoudre : le
premier, si le rectum est pourvu d’'une embouchure anormale ; le second,
quelle est la situation de l'intestin par rapport i imperforation.

On reconnait ’embouchure anormale, avec plus ou moins de facilité,
d'aprés le siége du canal de dérivation. Si I'ouverture est placée & Lexté-
rieur, sur un des points dé la région ano-périnéale, on en apprécie I'exis-
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tence sans peine, parce qu’on voit le méconium' s’écouler par U'orifice anor-
mal, et qu’un stylet introduit par ce dernier se dirige du ¢dté du rectum.
S’il existe une embouchure vésicale ou' urétrale du rectum, il y a des
troubles fonctionnels dans I'exerétion des urines; celles-ci sont jaunatres
et entrainent des parcelles de méconium. §’il y a une embouchure vagi-
nale, on la reconnait par la sortic des excréments & travers la vulve, et par
le toucher vaginal.

La détermination exacle de la situation du rectum par rapport a Uimperfo-
ration présente dans quelques cas de grandes difficultés. Si Ie rectum se
termine immédiatement au-dessus de Uobstacle, 1o diagnostic ne saurait offrir
d’embarras. En exergant une pression avec le doigt sur opercule anal,
pendant que de 'antre main on exerce une compression sur hypogastre,
on reconnait une tumeur fldctuante constituée par Paccumulation du mé-
conium. Ajoutez que, dans ce cas, la membrane obturatrice du rectum fait
une saillie prononcée au moment ot enfant se livre & des efforts; que la
région ano-périnéale présente une voussure générale; que, d’aprdsles re-
marques d’Amussat, le diamatre cocey-pubien du bassin présente des di-
mensions normales, la pointe du coceyx élant méme refoulée un peu en
arriere ; enfin que, dans les cas ot la membrane obturatrice est trés-minee,
on peut voir par transparence la couleur fonecée du méconium accumulé
au-dessus de ce diaphragme.

Lorsque le rectum mangue dans une certaine portion de son élendue, on
ne percoit plus la sensation de fluctuation, en exercant une pression i la
fois sur la région ano-périnéale et sur I'hypogasire. On a proposé de prati-
quer Pauscultation sur le périnée, pour entendre le bruit de gargouillement
dont le réservoir du méconium ‘est le siége; ce signe est illusoire. I1 est
préférable de chercher & déterminer la situation de I’extrémité inférienre
du rectum par une ponction exploratrice, suivant la divection présumée de
Pintestin, avec un trocart ou un bistouri & lame étroite. En tenant compte
de la profondeur & laquelle il a fallu enfoncer I'inslrument pour obtenir une
issue du méconium, on pourra apprécicr la distance A laquelle Uextrémité
de l'intesiin se trouve de la région anale.

Dans le cas ol le rectum mangue dans toute son étendue, ily a un apla-
tissement de la surface qui forme le triangle postérieur de Ia région ano-
périnéale, une saillie du coceyx sous la peau, une direction rectiligne du
sacrum et du cocoyx, une petitesse générale du bassin. Lesponctions explo-
ratrices, pratiquées comme dans le cas précédent, ne donnentaucun résul-
tat. Bouisson a proposé de pratiquer le cathétérisme par la vessie, de fagon
a faire arviver l'extrémité de Iinstruwment sur le promontoire du sacrum.
La sensation per¢ue pendant cette exploration doit nécessairement varier,
suivant que le boul de- la sonde arrive directement sur Ie sacrum, ‘en cas
d’absence fofale du rectum ; oun indirectement, en cas d’interposition de
Pintestin,

DEvxtiMe cas. L’ANUS EXISTE AVEG SES APPARENCES REGULIERES. Les mal-
formations du rectum ne sont alors pas méme scupconnées & la naissance.
Ce n'est qu’au bout de quelques jours que L'attention est éveillée par Pab-
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sence d’expulsion dw méconinm. L'exploration de la rigion anale avee le
doigt, ou aves une sonde, dénote existence d’un cul-de-sac infranchissable
% une certaine hauteur. 11 reste ensuite 3 détermiver le genre d’altération
dont le rectum est le siége, et Iétendue dans laquelle cet intestin manque.
On se conformera aux divers modes d'exploration indiqués précédem-
ment,

Pronestic, Il est subordonné & Pespbee de vice de conformation. Les
rétrécissements congénitauz de Uanus et du rectum s'accroissent parfois
aprds la naissance, ce qui fait quon les renconire chez les adultes, On a
observé quelquefois I rupture spontanée de la membrane qui obture l'anus
ou le rectum, sous U'influence de la distension oecasionnée par laccumula-
tion du méecnium.

Les imperforations accompagnées d’une ouverture du rectum dans le
yagin sont bicn moins graves que celles qui existent ayec une ouverture
dans la vessie ou Purdtre. Dans les eas ol le rectum mangue en partie ou
en fotalité, Vexistence de l'enfant est prochainement compromise si 'on
ne donne pas issue aux malitres intestinales. Les anomalies trés-compli-
quées de Tanus et du rectum sont tout & fait incompatibles avec la vie;
les enfants succombent promptement.

Traitement. Dans tous les cas ol il existe un vice de conformation de
I’anus ou du rectum, la premitre indication A remplir est de donner une
issue suffisante aux matidres intestinales, soit par les yoies naturelles, soit
par une voie artificielle. Les moyens & metire en usage sont subordonnés
a I'esptoe de vice de conformation : i

1° §%l existe un rétrécissement congénital de l'anus ou du rectum, ou des
deux organes & la fois, il est préférable de pratiquer de prime abord une
incision de I’anus, en ne dépassant pas en hauteur les limites du sphincter
anal, aprés quoi on introduit une mdche de charpie ou une canule en
gomme dans le reclum, pour maintenir la dilatation, 1i'incison esl égale-
ment applicable aux rétrécissements valvulaires.

90 Dans les imperforations cimples de {'anus, on incise ou on excise la
membrane obiuratrice. Si l'opereule se trouve dans le reetum, & une
petite distance de I'anus, une incision simple ou cruciale, suivie de 'em-
ploi des moyens dilatants, donne également de bons résultats.

30 Lorsque le vectum s’ouvre dans la vessie ou dans U'urétre,il est préférable
de pratiquer immédiatement un anus artifictel par I'une des méthodes dé-
crites plus loin. L'ouverlure du rectum par la vole naturelle , ¢'est-d-dire
périnéale, est le plus sonvent alors impraticable, & cause de la hauteur &
laquelle se trouve l'exirémité inférieure de intestin. D’ailleurs, ce pro-
cédé laisserait subsister la communication entre le rectum et lesvoies or-
dinaires, cerqui peut avoir de graves Inconvénients.

4o Si le rectum est imperforé et s'ouvre au niveau de la fourchetie, l'anus
vulvaire, qui existe dans ce cas, peut tre assimilé & une fistule enale com-
pléte, Le traitement est alors simple : aprés avoir incisé l'imperforation, on
réunit le conduit anormal avec le rectum, au moyen d’une autre incision
pratiquée sur une sonde cannelée a laquelle on fait parcourir le trajet anor-
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mal jusqu'au rectum. On maintient les deux ouvertures par un pansement
méthodique avec des mdches de charpie.

30 Si lanus §'ouvre dans le vagin, deux procédés peuvent étre mis A exé-
cution : () On incise la cloison recto-vaginale, depuis I'anus anormal jus-
qu'a la vulve, en prolongeant du méme coup cetle incision, en arridre, jus-
quau coceyx ; apres quoi on fixe dans Pinfestin une canule qu'on rameéne
vers ’angle postérieur de la plaie, afin de maintenir Iouverture rectale.
On peut ensuite obtenir la cicatrisation des bords de la plaie vaginale,
préalablement rapprochés, par des points de suture.— (6) On introduit dans
Pouverlure anormale du vagin un conducteur qu'on ramene vers la partie
inférieure du rectum, de manidve & le faive saillic vers la peau ; au moyen
d’une incision dirigée surla sonde cannelée, on rétablit 'anus naturel. €e
n’est que lorsque le sujet est plus avancé en age qu’on entreprend la guéri-
son de la fistule recto-vaginale, qui subsiste aprés le rétablissement de I’anus
normal.

6° Dans les cas d'absence partielle ou totale du rectum, il ne reste d'antre
parti & prendre que de faire un anus artificiel, par la méthode périndale,
iliaque oun lombatre. La premidre méthode est préférable, lovsqu’on est siir
de pouvoir atteindre le rectum. Si [intestin manque totalement, c'est 4 la
méthode iliaque ou lombaire qu'il faut recourir.

1 Anus artitieiel pérvinéal, Le procédé généralement recommandé
pour aller a la recherche du rectum manquant dans une plus ou moins
grande élendue, & son extrémité inférienre, est le suivant :

L’enfant est tenu, les membres éeartés et fléchis, sur les genoux d'un
aide ou sur une table garnie. Placé en face du petit patient, le chirargien
explore la rainure périnéale ou interfessitre, sielle existe. S’il ne rencontre
aucun indice d’anus ou d’'intestin, il reconnait la pointe du coceyx, et divise
les téguments, dans I'étendue de 24 3 centimatres, en commencant 1'inei-
sion en avant de cet os ; puis I'indicateur gauche, précédant toujours l'in-
strument, on ineiseles couches plus profondes, d’abord perpendiculairement,
puis eninclinant par degrés du ¢oté du sacrum, alin de ne pas blesser la
vessie, qui, dans les eas d’absenee du rectum, remplit presque en totalité la
cavité abdominale, et de suivre le trajet habituel du rectum. On pénétre ainsi
jusqu’a une profondeur de 4 centimetres. Si le doigt ne reconnait pas au
fond de la plaie la saillie et la fluctuation de I'intestin distendu, il faut
s'abstenir de nouyelles recherches, hien que, dans ces cas, S. Cooper con-
seille, la mort n’élant pas douteuse, de plonger un trocart le long du doigt,
dans la direction Ia plus probable du rectum. Si, au contraire on déeouvre
Uintestin, on donne issue au méeonium, et I'on agrandif I'incision en plu-
sieurs sens. L’anus une fois établi, il s’agif d’en prévenir le rétrécissement
et méme l'oblitération. Alors méme que ouverture, dans les premiers jours
qui suivent 'opération, donne issne aux matidres liquides, des que celles-ci
prennent de la consistance, leur écoulement est plus difficile ; la plaie a tou-
jours une grande tendance  se resserver, et il fautle plus souvent en venird
une nouvelle opération. En prolongeant incision jusqu’au eoeeyx pourou-




