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far rouge ou au nilrate d'argent et par la compression A l'aide
d'un brayer,’ qui, pour la région ingoinale, =ara, ainsi que le
recommande Gosaelin, placd entre deux spica,

Lorqu'une fistule stercorale ouvre a I'exlérieur par plusisurs
prifices, on incise ces frajets sous-cutante el on les fait cicatriser
des parties profondes vers les parties superficielles, comme. on le
fait pour les fistules & Vanus; puis on recourt aus moyeds que je
viens de signaler.

& 6, Eutérotomie.— Anus artificiel (fig. 340). — On a recours
4 Pentérotomie of 4 laerdation d'un anus artificiel, soil dans les cas
dimperforation du rectum, soil dans ceux d'éiranglement inlerne,
quand la gasirotomie ©'a pas réossi ou gu'on n'a pas cru deveir lu
praliquer. Si l'on a affaire 4 une imperforation do pectum, anomd-
lie sur la thérapeutique de laquelle je reviendral plus tard, il faul
d’abord songer & élablir anus dans la région périnéale, el cest
lorzqu'on n'a pas d'espérance sérienss d'y réuseir gu'on doit se ré-
gigner i employer les méthodes de Littre et d'Amussal, que nous
allons ¢todier, et dans lesguelles on oovre I'S iliaque et le colon
descendant.

Quand ¢'est pour anfitrapglement inlerne gque Pon opére, il fant
nalurellement et de toute nécesité que lentérolomie porie sur
une portion d'intestin eifude au-dessus du sifge de 'élrangle-
ment.

Procédé de Litire. — Voici le manuel opératoire de ce procédé, qui
a 618 proposé d'une facon tris-sommaire par le chirurgien dont il
a conservé le nom : on va i la recherche de I'S iliaque et parfant
on opére du cbté gauche, le malade Elant couché sur le dos. Huo-
guier a soutenu que quand on opérait chez des nonveau-nés, il
fallait le faire & droite, car ¢'était de ce cOlé gue se trouvait ches
pux 1'S iliaque. Mais lez recherches ultérieures de Giraldes, de
Curling, de Bourcart ont infirmé celles d'Huguier.

(in incise la parci abdominale suivant une ligne paralléle a Par-
cade crurale et siluée un pen an-dessvg. L'incision doit s'arrdler
en dedans, au voisinage de Tartdre épigastrigue qu'il faut éviter.
Quant & la sous-cutanée abdominale, on n'a pazd s'en préoccuper.
Il est en effet trds-facile de la lier on de la tordre. L'incision doit
devenir de moins en moins élendue 3 mesure guon pénétre plus
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avant ; ainsi ¢hez ladulte on lui donnerd sept cenlimétres en
viron d'flendue dans ea portion superficiclle, ot la moilié sec-
lement dane sa partie profonde, Chez le nouveau-ng, la seclion
de la peau ne devra guire avoir que deux et demi & lrois centi-

mefres. :
On divise successivement et avee précaution la pean, le tissa

cellalaire sous-cutané, les muscles grand oblique, petit ocblique
le périfoine. Pour

el transverse, puls le fasoia {ransversalis et
wet hon de faire d'a-

soctionner ces denx dernidres membraties, il

Fig. 340, — Créntion drum anus artificie], mithode de Tatkee,

bord une pelite ouverture en les soulevant avee des pinces el sec-
tionnant avec le bistouri tenu 4 plal, puis on agrandil 'ouverture
i Uaide de ciseaux mousses 00 mieox du bistouri conduit sur la
sonde cannelée, On va ensuile i la recherche de 'S ilingque, que
VYon distingue facilement de Iintestin gréle. Quand on 'a trouvée.
reste 4 Pouvrir de fagon & &viter I'épanchement des matidres sler-
corales dans lea cavités abdominales et i eréer un orifice perma-
nent qui lez laisse écouler i Pexlérienr. Autrefols, on se conten-
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tait de passer un lil dans le mésocélon pour mainfenie appligué
conlre la parni abdominale Fintegtio que I'on ouvrait, Le fil était
retivd do trojziéme au cingquicme jonr.

Avjourd’hui, on a recours & la suture préalable de T'intestin
avant de 'suvrir, el I'on oblient ainsi d'une fagon bien plus cer-
taine le double but guon s propose. MNélaton qui, le _|:I]'|'-':r1il."!l'.| f
e recours a celle sulure dans lés cas d'entérotomie, la pratiquail
de la fagon suivante : il faisait d'abord av niveau de chague extrémité
de l'incision un point de sulure comprenant la paroi abdominale et
Uinteslin el desling 4 fixer ce dernier; puis, & éznle diztance des
deux exirémitfs de Uincision el des denx Iévres de la plaie, il en-
longait dans l'inleslin un aiguille courbe, munie d'on fil, laguelle
repercait U'intestin de dedans en dehors et allail Leaverser ensoile
une dos 1&vees de la plaie. [l en feisait aolant pour la lévre opposée,
en passanl 'aignille par la m&me pigtire médiane qui avail servi
g linfroduire dans Uinfestin. On a ainsi deux poinis de sature.
Lorsgqu’on en a placé un cerlain nombre & une dislance d'un demi-
cenlimetre les uns des aulres, on ouvre lintestin zur I ligne mé-
diane et dans Uintervalle des points de suture.

[l ezl bon de se servir de fils métalligues fins et de longues ai
gailless le lemps qui consiste & faire passer Iaiguille a travers la
paroi abdominale présente chez les sujels gras une certaine diffi-
culté, Les fils seront laissés en place qualre ou cing jours.

On peut parfaitement se dispenser d'enfoncer deox fois de suite
laiguille dons la méme pigire médiane; il sullit que les pigires
soient rapprochées du milien de l'inlestin. La maneavre de la sec-
tion de l'inleslin entre les fils n'en est que plus facile.

Quelques chirurgiens emploient le procédé de suture saivant :
oo traverse une lévre de la plaie abdominale avee une aiguille
armée d'un il; avec cetle méme aiguille, on perce la parci an-
térieure de linleslin de dehors en dedans punis de dedang en
dehors, on ressort et on va {raverser 'auire lévre de la plaie.On &
soin d'ovvrir Uanse inlestinale sans inléresser les peinis de sulure;
on divise ensuile la portion de chagque anse de fil conlence dans le
calibre de Iinlestin el, en la novant a4 Pextrémité de la méme anse
qui a traversé la paroi abdominale du méme eolé, on a pour cha-
gue ldvre de la plaie autant de points de suture qu'on a pazsé de fils.

METHODE DE CALLISEN. k)

Duand.on opére pour un étranglement interne, on ne va plus &
la yecherche d'une porlion déterminde d'intestin ; Pindication qui
prime toutes lez awlres, r'est de faire U'entérotomie sur une partie
du fube intestinal silude aun-dessus de I'étranglement,

On ouvrira la paroi abdominale comme dangz Ie procédd de
Liltre; seulement, on pourra tout aussi bien choisir la coté droit
que le edté gauche. On cherchera & opérer sue le point le plus
rapproché da Pétranglement, et I'on =e guidera sur la diztension
par les gaz des anses inlestinales placées au-dessus de l'obstacle
du cours des matitres, distension dont la parol abdominale tra-
duit fidélement le relief. Souvent on déovea ouvrir 'intestin grile,
On pratiguera la suture préalable de Uintestin suivant un des
procédés que J'al indiqués ; celui de Nelaton modifié me parait le
plus commode,

Dans ces circonstances, avant d'en venir i 'entérolomie, il sera
bon de ponctionner intesiin avec un trocarl capillaire adapté a
un appareil aspirateur. Cetfe ponction, foujours inoffensive, pent
quelquelols tre utile. '

Dans les cas d'élranglement interne, l'entérotomic me parait
préférable i la gastrotomie.

Hrocédé de Callisen, — Ce proeédé, dont la paternité est dou-
leuse, consiste & aller ouvrir 1o partie postéricure du colon des-
cendant & l'aide d'une gection pratiquée dans la rigion lombaire
gauche, sur le hord externe du muscle carré des Jombes. L’avan-
fage de celte opération est douvrir lintesiin sans intéresser le
péritoine ; en effet, le colon lombaire, incomplétement enveloppé
par le péritoine, est en rapport direct avec le carré des lombes. Le
colon gauche a é1é choisi & cauze de con rapprochement plus grand
du reclum,

Yoici le procédé opératoire employé par Amuszat, gui a réha-
bilité I'opération de Callizen et za ’est, on peut dire, appropriée :
l2 malade étant couché sur le ventre, légtrement penché i droile,
le chirorgien divise transversalement la peau du ¢dlé gauche, &
egale dislance enfre la crtte iliaque et la dernibre lausse cote,
parune incision partant do bord externe de la masse communa
el sarrdlant an niveau du milieu de la crdte de Tos des fles. 11

toupe snccessivement lg peau, lo tissn cellulaire, les muscles de
Duenoe, Méd, opératoire, I 42
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la paroi latérale de Pabdomen, et il arrive sur le tissu s;nllule.m-e:
qui recouvre la rein el le eblon. 1. opfrateur cherche dans ce tizsu
avec nne sonde cannelée, et an besain il divise le bord externe du
musecle carré des lombes, Ces recherches dolvent gtre conduiles
de facon A ne pas blesser le péritoine.

{Ju;md on est areive sur Pintestin, on Pincise; il est 1:-1".1}1i!:‘11 da
1o fixer préalablement par la suture aux levres de la plaie de Ia
parei abdominale. AR ?

Dans le procédé de Littre, on ouvre la cavile péritonéale, ce i 0l
ne fait pas dans celui d’Amussat, mais celte ouverture au_jm*.te. i ln
peration moins de gravité quon ne serait portd & le croire. Aussi la
facilité plos grande du manuel opératoires de la prum[c‘:rlf mélhlnde,
Pavantage qu'elle offre d'avoir un orilice anal situdé d'une lagon
mins incommode et de ne pas exposer au rétrécissement conzéeil-
if de V'ouverture, lo font-ils généralement prélérer. De plus, 1'opé-
ration de Callisen n'est indiguée gue lorsque Tohstacle pgiége aun-
dessous du_chlon descendant.

ARTICLE III
RECTUM.

Le rectum, qui commence au nivean de la base du gacrum et 56
dirige d'abord d'arriére en avanl, puis d'avant en arriére a .P.HTET
du sommet du eocevx, occupe la ligne médiane depuis la troisiéme
vertehre sacrée jusqu'a lanus,

Les rapports du reclum varient en avant ches I’homme et chez
la femme.

Pour étudier ees rapports chez 1"homme, on le divize générale-
ment en irois portions, la premibre allant de I'anus an sommel
de la prostale, la seconde dela base de la prostale au péritoine,
et la troisibme comprenant la partie de eet intestin en contact
avec le péritoine,

La premiére portion, quicorrespond en has aux gphincters et en
haut an releveur de 1'anus, est en rapport sur les coléa avec le tissu
cellulo-adipeus de la fosse ischio-rectale, en arridre avec le tissu
cellulaire qui la sépare du coceyx. En avant elle répond a l'aréire,
dont elle est séparée en haul seulement par la prostale, tandis que

HECT M. G0
plus bas, le canal se porlant en avant el le rectum se dirigeant en
arriére, 1l en résulle entre ces detix canaux la créalion d'un inter-
valle triangulaire a baze inférisure,

Celle portion a environ (roiz centiméires de longueur.

La portion suivanie, qui s'étend du bee de la prostate au péri-
toine, a:l en contact en arriére et sur les colés avee du tizso cel-
lulaire ; en avant elle est en rapport’avec la prostate, les vésicules
séminales et le bas-fond de Iz vessie, dont la sépare aponévroze
prostato-péritonéale, Sa longueur est de huit centiméires.

La troisidme porlion est, i sa parlie inférieurs, lapissée par le

péritoine en avan{ seulement, tandis que plos haut! il loi looenit
une enveloppe compléte.

Sa face antérieure regarde la face postérienre de la vessie; 1o péri-
tolne en passanl d'tn de ces organes & Panlre forme 13 le cul-de-sac
recto-vésical, dans lequel on rencontre des anses de l'inteslin grile,

Lher la femme, on divise le rectum en porlion péritonéale el en
porlion sous-péritonéale. _ :

Cetle derniére qui, & quatre cenfimétres au-dessus de l'anus,
rejoint la partie poslérieure du vagin 4 laguelle elle s'adosse par
U'infermédiaire d'une couche de tizsu cellulaire assurant 4 eces
deux conduits une certaine indépendance, en est séparée a la par-
lie inférieure par un espace qui conslitue la périnde et ne dépasse
pas denx centimdires, longuenr gu'il est souvent loin dalleindre.

Quant & la portion péritonéale, elle est en rapport en avant avec
la” parlie supérieure de la face postérieure du vagin el celle de
'utérus. Le péritoine forme enlre ces organes le cul-de-sac utéro-
reclal. Les ligaments utéro-sacrés crpisent le rectum laléralement.

La portion sous-péritonéale de cel inteslin a de dix & onze centi-
mitres chez homme el 4 peu prés la méme longuear chez la lemme,

Chez I'enfant mdle, le séreuse descend jusgu'a la basze de la
progtatle.

Embrassé i sa partie inférieurs par le sphincier externe, le rec-
tom est formé, comme le reste de intesfin, d'une tunique mu-
fquense, d'une lunigue celluleuse, d’one lunigue musculaire el enfin
d'une tunique sérense qui n'apparlient qu’a sa parlie supérisure,

La mugqueuse rectale présente des replis irréguliers ; én bos elle
offre des replis curvilignes & convexité inférieure formant des es-
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peces de valvales semi-lonaires analogues i celles que 'on trouve

3 Vorigine des arléres aorté el pulmonaire. Les exlrfmités de ces

‘l'.ll‘.'lll;iﬁ forment, en se réunissant, les colonnes de 'anues. .
Celte muguense adhers fortemnent & la tunique celluleuse gul

4 elle-méme des adhérences asses intimes gvee la membrane mus-

culaire. saufau nivean du quart inféricor ol Ces deux membraneas

: i e
ne sont unies que par un tissu cellulaire tache.

La poriion sous-péritondale de celle dernitre portion do tube
digeslil présenie au-dessus des sphinecters une dilatation appelée

culde-sac ovoide du rectom.

La tunique musculaire est formée de fibres longilu dinales con-
stifuant une couche'compléte, contrairement & ce qui se passe pour
la regte du gros intestin, et de fibres circulaires présentant dans cer-
tains poinls un épaississement lel qu'allez ont al Eﬂnsidér:’:eaijumme
formant de véritables sphincters; ¢'est ainsi qu'au nivean de lextre-
mité inférieure da rectum elles constiluent le gphincler inferne.

Nilalon o déerit un second sphincter qui se trouverail a huil ou
dix cenlimétres au-dessus de Vanus, maiz dont I"pxistence et la
disposition n'ont rien de constant.

Les arléres du pectum, artéres hémorrhoidales, viennent de la
honteuse interne, de I'hypogasirigue et surtout de la mésentérique
inflérieurea. .

[es veines se rendent dans la mésaraique Inférieure; lenr dila
lation constitue les hémorrhoides.

Las lymphatiques se jellent dans les ganglions silugs 51:11- 19.5I-:.m--
ties postéro-latérales de la portion sus-prostalique de lintestin.

Le roclum recoit des nerls de la vie végétative el des nerls de
la vie de relation.

4 1. Vices de conformation dn rectum ffig. 341).—Le I'I.]|.|.l||'.ﬂ
peut présenter différents vices de conformation. Il peunt &ire retrec,
oblitéré a sa partie inféricure geulement, manguer dans une pat-
tie plus oo moins élendue, souvrir an niveau des organes géni-

tanx, soit chez I'homme, soit chesla lemme, g'aboucher dans la
yessie, elc., elc,

Yayons d'abord les cas d'atrésie recto-anale compléte, ¢'est-d-dire,
les cas dans lesquels une portion plus ou moins congidérable du
reclum fait défaut; sans qu'il g'ouvre nulle part.

VICES DE CONFORMATION. i3]

Si des indices que je n'ai pas 4 apprécier ici el des investiga-
lions faites par la veesic sur les gargons et lo vagin chez les filles
permettent de penser que l'ampouole rectale n'est pas sitnée trop
haut, on ira & sa recherche par le périnée, de fagon & créer un
anns sitné dans la position normale, ce gui est infiniment préfé-
rable, Dans le cas contraire, on aura recours i la méthode de
Liltre oud celle d'Amussat.

I} estreconnu aujourd’hui que, ponr élablir un anus périnéal dans
de bonnes conditions, il ne faut pus se contenter d'ouvrir 'amponle
reclale et d'y inlroduire une canule en gomme élazlique, ce qui
expose au rétrécissement el & 'oblitération de Torifice, mais bien
coudre la muquense avee la pean, procédé qui a é48 proposé pour
la premidre fois par Amussat ¢f depuis préconisé par Friedberg qui
lui a donné le nom de proctoplastte. Pour que cetle opération sni
pralicable, il ne [aut pas, on le comprend sans peine, que l'am-
ponle rectale soit situde trop hant. 5i 'on lombail sur un cas de oe
cenre, lors méme que 1'on aurait commeneé opéralion par le pé-
rinée, il vaudrait mieux y renoncer pour recourir 3 une aulre mé-
thode.

Quant au procédé gui conziste & aller & la recherche du recium
avec un {rocart, il doit étre laissd de cOté comme dangereux.

Voiei comment on procéde pour élablir un anus arlificiel au pé-
rinée (fig. 34). On commence par vider la vessie et 7 placer un ca-
théter, zil'on a affaire & un gargon, tandiz gu'on l'introduoit dans le
vagin,g si c'est nne fille. L'enfant est couché sar le dos, les jambes
gcartées; le chirurgien faif sor la ligne médiane une incision allant
de la racine des bourses ou de la commissure poslérieure de la volve
ag sommef du coceyx quil peal méme réségquer, suivant le con-
geil de Verneuil, 11 divize les lissus couche par couche et finit par
arriver sur le reclum qu’il reconnait 4 sa consistance el 4 sa forme,
en lexplorant avec le doigl; P'ampoule rectale se gonfle quand
I'enfant fait des efforis.

Lorzgu'on est arrivé sar l'infeslin, on le saizil avec one pince
érigne, ou mieux on passe 4 {ravers une ou deax anses de fil ; avec
le doigl, on le décolle un peu des parlies voisines, pendant guon
I"atlire doucemenl, et on 'améne au voiginage de l'anus. On onvre
alors l'inteslin, et 4 Paide des filz qui le traversent et que l'on a eu
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goin de ne pas scctionner en Vouvrant, fils dont on arme les deux
chels d'aigunilles pour leur faire traverser les lavres de la plaie péri-
néale, on coul la muquense i la pean. On ajoute ensuile un ce Lain
nombre de points de sufure, el enfin on ferme en avank et en
arriere les extrémités de la plaie enlanée par une sofure isolée.
Mariin (jeune) recommandait d’ouvrir d’abord I'inleslin aa nivean
de 1'S ilinque et par cetie ouverture d'introduvire un instrument

[ii:' Rl — I-'“]"\-'i' [opeiion du rectums :'."l"."'ﬂtl}ﬁlil.ilii.

destiné a faire saillir 'ampoule rectale et, an besoin, & perforer
les fissuz et & venir appareilve au périnfe. C'est la nne pratique
dangereuse.

Lorsque 1'anue est bien conformé et que le reclum est obsirué
par une cloison transversale & une hauteor telle gu'il soit ration-
nellement possible de rétablir les voies normales, on incisera cru-
cinlement celle cloigon el on excisera les lambeaux. (Quand elle
giége immeédiatement au-dessus de l'anus, l'opération sera des
pius simples; on fixera par la sulure la partie inférieore de 'inlestin
sur le point o1 le cul-de-sac o 616 excizé: mais & Uobslacle sidge
plug haut, il faudra, pour mancenyrer plos facilement, inciser le
périnée en avant et en arriére de l'anve. La cloizon délruite, on
abaissera la parlie suz-jacente de l'inleslin, et quelgques poinls de
sufure la mainliendront en rapport avec l'anus préalablement
avivé, Une sulure fermera également la fente périnéale en avant
el en arridre.

VEGHTATIONS DE L'ANUS. 63
Malgaigne, aprés aveir fendu Tanus en avant, divisail cruciale-
ment le fond do cul de-sac, excisait les angles postérieurs, avivail
du cots de Vanus les angles antérienrs ot lea couzail & la peau,
Dans le cas ot le reclum s'ouvre dans le vagin sur un point frés-
élevd, on pourra étre forcé de pratiquer deux opérations diztincles,
I’une pour cuyrir V'orifice anal, Fantre pour boucher l'ouverlure
recto-vaginale. Mais siVouverture n'est pas tréz-élevee, mieux vao-
dra suivre le procédé de Giraldisom celoi de Nélaton, Giraldés incise
le périnée ef, aprés avoir isolé I'amponle rectale, il louvree ef la
réunit & la peaw par la sulure ; ensuite il divize, avee les clzeaux,
Fangle antéricur jusqu'd l'entrée du vagin, el, apres avoir avivé les
hords de Tooverture muguense, il réunit la plaie par la suture, 11
ca zert de fils métalligues. Le procédé de Nélalon consiste 4
praliquer une incision pruciale an périnée sans inléressser l1a
loison reeto-vaginale ni la [ourchelte. Par celle incision on
va 4 la recherche dn rectum; avec un bistouri ou micux avee
des ciseaux courbes on sé
pare le reclum du vagin
au nivean de l'oritice anor-
mal. On n'a plus ensuife
qu'a lattirer de haul en
has, i I'ouvrir et 4 fixer la
muquense reclale 4 la peau
pomime dans le procéds de

procloplastie que jai dé- Fig. 842 — Spéculum amal & vis de Ricord.
crit ci-dessus. On n'a pas
ginsi & se préoccuper de fermer la fistule recle- vaginale,
On peut traiter d'une fagon analogne lea cos ot chez la petil
sargon Tintestin s'ouvre au nivean des bourses ou i la partie in-
farienre de la verge, 5i l'abouchement a lien sur un peint plos
élavé de Purbtre ou dans la vessie, il faut procéder comme dans les
cas d'imperforation véritable du rectum.
§ 2, Végétationus vénériennes de Panus. — Lorsguelles sont

nen volumineuses, on lesattagque avec 1'acide chromigque, le nitrate
E

acide de mercure, etc, ; 5 elles sont plus grosses, on les traile par lu
caulérisalion au fer rouge, & la pite de Canguoin, par Uexcision, 1 e-

crasoment linéaire ou la lizature extemporanée, procedés bien pré-
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férables a la ligalure permanente qui détermine de vives doulenrs.

Aprés 'ablation de ces tumeurs par |'exeision on 'éerasement, il
est bon de cautériser profondémenl le derme sur lequel elles &laient
implantées,

5 3. Fissare & Panus. — Le traitement chirurgical de la fissare
i l'anus comprend la dilatation forcée, incision, 1'excision, 1'écra-
sement lingaire.

Le malade doit étre couché sur le coté et chloroformé. 11 est né-
ecssaire, comme lontes les fois qu'on pratique une opération sur le
rectom, de vider préalablement cetl inteslin en faizant donner
an malade un lavement qu'il doit avoir rendu avant qu'on L opére.

La dilatation forcée se fait de la maniére suivanie o le chiror-
gien mtrodul successivement dans le rectum ses deux pouces oo
bien sez deux index préalablement endulls de cérat. Il lourne
ces doigls de fagon qu'ils ee regardent par leur face dorsale et les
inlroduil un peu au dela du sphincter gxterne, puis les écarie
tranzyversalement jusqu'd ce qu'ils rencontrent les tubérosités scia-
tiques:; il les éearte ensnite pareillement dang la sens antéro-pos-
térienr. Cette dilalation me parail se [aire plus commodément
avee les index qu'avec les ponces.

Inicision. — Boyer pratiquait sur la fissure une incizion s'élendant
jusqu'a la pean el divisant complétement le sphincter., 11 se servait
pour cela d an bistouri boutonné conduit sur Vindicateur gauche.
Lorsque-la lissura dlait situde en avant ou en arritre, il ne la com-
prenait pas dans Lincision; une méche élait laissée & demeure apris
l'opération.

Blandin a en recours i l'incision sous-cutande ; & travers une pi
qire laile & la peau 1l introduisait un lénotome qu'il portait jusque
sous lamuqoense recfale, le goidant sur un doigl introduoil dans
le rectum. Puis le tranchant de Vinsteoment élail dirigé en dehors,
el l'opéraleur sectionnail le sphineter.

Excision. — Joberl excisail la fissure ou plutdt lu partie qui sup-
porte la fissure,

Ecrasement lindaire. — Chassaipnac, 4 Yaide d'un trocart enfoncé
au pourtour de 'anus pour venir saillir danes le reclum 4 un cen-
timétre el demi o denx centiméires de cel orifice, conduil la chaine
d'on écrasenr qui; ressorfant par Uorifice anal, embrasse plos ou
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moins complétement la sphineter. Le chirurgien divise alors ce
muscle avec 1'écrasear.

Gosselin pratique une opéralion qui consiste & combiner la dila-
tation ot l'incision; il dilate légérement avec les index, puis fail sur
la fissure une incision comprenant le goart environ de Pépaissedr
du sphincter.

L'incision de Bover a, parait-il, quelquefols donné lew & de graves
hémorrhagies ; 'excision de Jobert est d'une efficacité douteuse. En
somme, la dilatation forcée cst le procédé d'élection, car il jouif
du triple avantage d'éire facile 4 praiiguer, sans danger et efficace.

§ . Pistules & V'anns (lig. 353).—Je rappellerai que les fistules
i I'anus se divisent en fistules complétes, qui ont un orifiee culand
¢t un orifice muqueux, fistules borgnes externes, qui n'ont qu'un
ortfice entané, et fistules borgnes internes, qui ne s’'ouvrent gue sur
la muquense reclale. '

On pent élndier simultanément la thérapeolique des fistules com-
pleles el des fistules borgnes externes, d’autant mieux que, lorsqn'on
esl obligé d'en venir & une opdralion, on compléte la fisfule borgne
exlerne en parcant avee une sonde ¢annelée les lssus qui séparent
de la cavité rectale le cul-de-sac du trajet fistuleux,

Yoyons donc la série des moyens employés pour les fistules com-
plitez et horgnes externes.

La compression poor laquelle Bermond (de Bordeauny) avail in-
venté une double canule dontla partie externe &tait pourvie d'une
chemise destinée & recevoir un famponnement, n'est pas employée.

Les injeclions iodées peuvent 8lre mises en usage, mais sans
grand espoir de succéz, surtout pour les fistules complétes.

La canlérisalion n'esl plus usitée. La ligafure, employée par les
anciens, est tombée en désuétude 4 juste lilre: c’est un procédé
lent et douloureux.

Les procédés opfratoires anjourd hui usitée sont : l'inglsion, 'ex-
tision, |'écrasement linéaire, la ligature extemporande,

L'incision se pratiqgue de la fa¢on soivante : le malade étant
couché surle coté ot g'ouvra la fistale, le membre inférizur cor-

respondant est mis dans la flexion, Vautre, dans Vexlension; un

aide placé en face écarte les fesses,
Le chirurgien introduit par Forifice externe de la fislule une
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spude cannelde, susceplible de se plier, quil fait arriver dans la

_ ; j : coneavité duguel venait se placer le bout de la sonde. Ce gorgeret
pavitd du rectum ; puis il en raméne le bouta P'exlérienr et le fait

lenu par un aide, le ¢hirurgien divise les lissus compris enlre
I'intestin et la fistule & l'aide d'un bislouri qu'il fait glisser de
haut en has sur la cannelure de la sonde., On s'assure que ftout
a é16 divist en retirant en mome temps la sonde el le gorgerel
sans les séparer. Lorsqu’il resie un pont de lissu intact, cetle ma-
neenvee n'est pas possible.

L’opération faite, si on s‘apercoil qu'on a laissé snbsister 4 la
partie supérieurs une partie décollée, on lincise avec dea ¢i-
soaux. Mais quand le trajet fistuleux remonte jusque dans le Vidi-

retsorlir par l'anus, en allant au begoinle chercher avee l'index de
la main ganche, L'exledémilé de la sonde ramende 4 'exlérieur, le
chirurgien n'a plus qu'a diviser les lissus gu'elle souléve, en faisant
glisser le bistouri sur la cannelure, le tranchant dirigé vers la
agnde ou bien regardant an confraire le rectum (fig. 343).

S T i

sinage du péritoine il fant ou s'abstenir et atlendre, om hirn
reconrir & la méthode par pincement de Gerdy, c'est-d-dire,
veconrir & 'applicalion de l'entérotome dont les deux branches
placées, Pune dans le décollement, Lautre dans la cavilé reclale,
embrassent la partie décollée.
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Juand on & reconnu de prime abord que la fistule remonte
trés-haut, on peut snivre le procédé employé par Richet, procédé
qui consisle & opérer la partie inférieure du frajet fistuleux par le
procédé ordinaire, et pourla parlie supérieure o appliquer de suile
Ientérotome. En supposant quon arrive jusgo'au périloine avee
cet instrument, son application déterminerait des adhérences el ne
produirait pas d’aecidents bien sérieux. Il enserait tout autrement,
si V'on se servait des cigeans.

Dans les cas ot il existe des trajets multiples, on incize ces tra-

Vg, S5%. = Pisiade & Thisws. jels avec le bistouri conduil sur la sonde cannclée ou blen avee

des ciseaux.

On a inventé pour cette opération un instrument appelé syrin- Ercision. — Celte méthode, qui est fort ancienne, se pralique de

gotome, qui se compose d’on bislouri courbe et d'un stylat d'ar-
gent ajoulé & Vextrémilé de la lame d'une maniére fixe on bien par
une articulation. Le sfylet engagé dans la fistule el ressortant i
Iextérieur, on n'a qu'd pousser le bistonori.

C’est 10 une petite complicalion instrumentale gqui n'a pas de
bien grands avanlages.

Loraqu’en raizon de I'élévation de U'orifice interne de la fistole il
egt impossible de ramener & 'extérienr Uexirémilé de la sonde can-
nelée, on peut récourir au procédé de Desauli quiintroduisait dans
le rectum un gorgerel en bois [erminé par un cul-de-sac dans la
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deux facons différentes. On pent en effet, et c'est ainzsi que I'on

agit le plus souvent, opérer la fistule par incision, puis saisdr avec

-
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une pince & griffez les lévres de la plaie ol en exciser une parte,
ou bien excizer toute la fistule. Volcl comment le professeur Ri-
chet fail I'excision, qui esl zon procédé de choix : il place dans Ia
fistule une sonde cannelée qu'il fait ressortir par l'anus. [l serre
les tissus sur la sonde i 'aide de deux pinces & orrdt faites comme
des pipces 4 pansement; puis, avec an hiztouri, il excise les tissus
un peu au dela des mors des pinces, de fagon @ enlever la sonde
cannelée avec le trajet fisiuleux,
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