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infirmiére, en administrant un lavement, perfora le cul-de-sac périto-
néal et amena la mort du malade.

Lorsque le rectum manque dans sa totalité et que I'extrémité termi~
nale de lintestin flotte librement dans ’abdomen, le péritoine se replie
directement sur les organes génito-urinaires en méme temps que ceux-ci
prennent dansexcavation la place que devrait occuper le rectum. On com-~
prend combien alors il devient difficile au chirurgien d’éviter a la fois la
séreuse péritonéale, la vessie ou le vagin, lorsqu'il va & la recherche de
Iintestin oblitéré.

D. Abouchements anormaux de U'anus ou dw rectum.— Les abouche-
ments anormaux de 'anus siégent toujours au niveau d’un des organes
qui, dans le développement embryonnaire, sont une dépendance du
cloaque externe. Ceux du rectum, au contraire, dépendent d'un trouble
dans Uévolution du cloagque interne ou recto-allantoidien.

Les abouchements anormaux de l'anus sont plus fréquents chez les
filles que chez les gargons; cest dire que Vouverture de I'anus 4 la
vulve ou A lentrée du vagin s'observe plus fréquemment que I'ouverture
3 1a base du scrotum ou la face inférieure du pénis. Quelle que soit 1a
variété & laquelle on ait affaive, I'anus manque a sa place habituelle ou
n’y existe qu'a I'état de vestige.

Chez les filles, ¢’est presque toujoursen avant de 'hymen que se fait
I'abouchement anormal, soit & la fourchette vulvaire, soit dans la fos-
sotte naviculaire. Goyrand, Berrut, Boinet, Guersant, Naudin, Trélat en
ont rapporté des exemples.

I ouverture & Dlentrée du vagin est beaucoup plus rare; on peut
méme admettre que, dans plusieurs des cas de ce genre donnés comme
abouchements anormaux de l'anus, il s'agissait d'un abouchement
anormal du rectum avec absence d’anus. La largeur de l'orifice varie
beaucoup d'un sujet & un autre; son calibre est parfois suffisant pour
que l'issue du méconium se fasse assez facilement et pour qu'une inter-
vention chirurgicale ne soit yraiment nécessaire que plus tard, lorsque
les matitres fécales deviennent plus consistantes. On a méme vu des
femmes conserver cette infirmité toute leur vie, sans qu’elles parus-
sent en otre trop incommodées.

Chez les gargonms, I'abouchement anormal peut se frouver dans la
région périnéale, & la base du serotum ou au-dessous de la verge; mais,
nous Davons déja dit, ces faits sont iros-rares. Une des observations les
plus intéressantes en ce genre appartient a Goyrand (1). Le raphé
scrotal avait Uaspect d'une vulve et I'on sentait les testicules dams les
replis qui simulaient les grandes levres. 1intestin s’ouvrait & la com-
missure postéricure de cette fausse yulve par un orifice qui, assez large
dans les premiers mois pour l'excrétion des matigres fécales liquides,
devint plus tard insuffisant et nécessita une opération,

(1) Gas, des hop., 1836, p. 510,
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Bien qu’on ait rapporté plusieurs faits danslesquels le conduit anormal
T : a ; ¥ - o ) c
suivait dans une certaine étendue le méme trajet que l'urtthre
‘lI:'cLul ne pense pas qu’on ait jamais vu l'anus s’ouvrir directement dm;

a partie antérieure de ce canal. Cruveilhi i ;
PR L anal. ruveilhier a figuré dans son atlas
8 conduit fistuleux qui, partant de 'ampoule rectale, allait

?

Fie. 104 — : I
04 Abouchement anormal de I'anus au scrotum et & la base du gland.

d aboni_s ouvrir au niveau du scrotum, puis continuait son trajet pour
se terminer & un pertuis situé au-dessous du gland.

Il nous reste & parler des cas dans lesquels le rectum, terminé par une
ampoule allongée, communique avec le bas fond de la vessie, la portion
membraneuse de l'uréthre ou le vagin. ,

Ges vices de conformation ne sont pas trés-rares, mais, a l'inverse des
abouchements anormaux de l'anus, ils ne s’observent ]’JI‘CSCIIlQ jamais
chez les filles & cause de la présence du canal vulvo-utérin Cepge(nd;nt
Mo%‘gagm’, Phil. Boyer, Broca et Trélat ont rapporté chacun‘ une Dbger-
vapon a:y'an.t trait & une communication anormale du 1‘eéL11[n avecl les
voies urinaires chez la femme. Dans la plupart de ces cas, il s’agissait d(;
vices de conformation de nature complexe; c’est ainsi que, dans eelui
de Broca, la malformation des organes de la défécation élait Jr‘ofnpli 116,:
d’un utérus bicorne imperforé et d'une absence compléte du’vaO‘in 5

Quant & I'ouverture du rectum dans le vagin, elle est loin d'i‘,’;‘c ;'are'
elle pcut} méme rester longtemps suffisante pour permettre 1’e*{pulsi0'f;
des matieres. Plusieurs fails de ce genre sont devenus Célé1;1‘es- tel
est Icelui de cette vieille juive dont parle Morgagni qui maiwré un ;nu
vaginal, mourut & 1’'dge de cent ans; fel estoencore ::elui t(Ii‘une 'Ceunz
fille de vingt-deux ans, observée par Ricord, qui, malgré une inﬁrmgté de
cette nafture, était trés-recherchée par de nombrcuax amants; un fait
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analogue a été observé par Switzer. On raconte encore 'histoire d'une
femme qui fut mére de nombreux enfants et dont le mari ignora tou-
jours gu’elle n'avait qu'un anus vaginal.

T ouverture peut exister i différentes hauteurs du conduit vulvo-utérin
et offrir des dimensions variables, depuis un simple pertuis (obs. de
Depaul), donnant & peine passage & quelques malieres fécales liquides,
jusqu’a une large ouverture qui permel 4 la défécation de se faire avec
la plus grande facilité (obs. de Ricord).

3

Fi¢. 105. — Ouverlure du rectum dans la vessie,

Dans le cas observé par Depaul (1), le rectum , aprés avoir rampé
dans une certaine é¢tendue des parois de la partie supéricure et latérale
du vagin, s'ouvrait dans sa cavité par un pertuis.

Louverture dans le voisinage de l'hymen est beaucoup plus fré-

quente.

Quant 3 I'ouverture du rectum dans l'uréthre, chez la femme, elle est
infiniment rare. Mollidre en cite cependant une observation publiée par
Delesalle (2).

Comme nous le disions tout & 'heure, 'abouchement du rectuny dans
la vessie n'a guére été observé que chez les gargons. Tantot il est
simple, c'est-d-dire qu’il wn'existe pas d’autre déviation organique,
tantdt il est compliqué d'une imperforation de l'uréthre ou d'un hypos-
padias.

(1) Bull. de la:soc. anat./ 1840, p. 7.
(2) Bull. de la. Soc. médie. d'émulation de Paris, 1824,
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La communication peut siéger en un point quelconque de I'espace
qui sépare le bas-fond de la vessie de son col. Quelquefois 'orifice est
large, mais, plus souvent, il est fort étroit et traverse obliquement les
parois urinaires, a la facon des uretéres.

L’ampoule rectale répond alors le plus souvent au promontoire ou a
la premiere piéce du sacrum, ce qui explique les insucces qua donmés
la méthode périnéale lorsqu’on I'a employée dans ces conditions. Dans
un cas observé par Desault (1), il existait entre l'orifice des deux ure-
feres un repli considérable, au centre duquel on reconnut, a I'autopsie,
une petite ouverture qui communiquait avec le rectum et qui admeltait
& peine un stylet ordinaire. La pidce a été reproduite en cire et dépo-
sée au musée Dupuytren. Dans une observation de Cavenne (2) il est
dit que la communication siégeait en arridre du col vésical et était en-
tourée d'un bourrelet qui semblait faire I'office de sphincter. Par suite de
son étroitesse, l'orifice peut se trouver oblitéré par un corps étranger
venant du rectum el des accidents d’ocelusion intestinale en #tre la con-
séquence, comme dans une observation de Miiller (3).

Dans un cas de Chonski, la vessie était bilobée; dans un autre de
Bennet Lucas, le rectum communiquait non seulement avec le corps
de la vessie, mais ce dernier viscdre était en outre muni 2 sa parlie
antérieure de deux orifices, I'un normal, correspondant 2 I'uréthre;
Pautre anormal et trds étroit, faisant communiquer le bas-fond de la
vessie avecl'anus.

La communication du rectum avec I'urdthrea été observée assez fré-
quemment. Elle sizge toujours dans la portion prostatique ou la portion
membraneuse de ce canal, jamais en avant du bulbe. Tantof, les ma-
ligres passent directement de ampoule rectale dilatée dansle canal uré-
thral qui lui est accolé; tant6t, au contraire, ef plus souvent, la commu-
nication est établie par I'intermédiaire d'un conduit mince qui, partant
du rectum, contourne le bas-fond de 1a vessie et la prostate avant de se
jeter dans I'uréthre. Ce trajet est médian ou oblique, suivant que 'am-
poule rectale est elle-méme médiane ou a 6té déviée de sa position hahi-
tuelle par des adhérences [observations de Flajani (4), Dumas (de Mont-
pellier) (5), Williamson (6)]. :

En général, I'ouverture reclo-uréthrale est petite ef ne peut permettre
quele passage des matidres tres-liquides ; elle est souventlinéaire et garnie
sur ses bords de plis rayonnés [observation de Pétrel (7)]; d’autres fois,
au contraire, elle est assez large pour permettre A 'enfant de vivre pen-

{1) Jowrn. de chir., t. 1V, p. 248.

(2) Arch. génér. de méd., 1824. 1% série. t. V, p, 63.

(3) Edinb. Surg. and. Med. Journ., 1829, t. XXXI, p. 61,
(4) Obs. de chir., t. IV, obs. 29.

(5) Journ. gén. de méd., t, 111, p. 36

(6) Gaz. méd., 1846, p. 878,

(T) Gez, méd., 1844, p. 706,
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dant plusieurs mois. Le pelit malade ohserv‘é par _F]ajani., b’i.ex‘l qu il
went pas d’anus, vécut huit mois et mourut 4 la suite de ob:_llucuon
du canal de communication recto-uréthral par un noyau de cerise.

A cbté des abouchements anormaux de l'alnus ou c}u rectum, nous
pouvons signaler en passant que, dans cerlamns cas trés rares, ce ?011t
les organes génito-urinaires qui commu}nquex}t avec le rectum r‘m%ma;-
lement développé et perméable aux matieres fécales. On a vu parfois ' a
vessie, 'uréthre, ou bien le col de l'utérus, s’aboucher avecﬂ}ehreclum.
Gette dernitre disposition permet l‘en['anleme.m per c_ziz.‘u-m. Cest _la' pu-
blication @'un cas de ce genre qui valut  Louis, en 1753, la prohibition
et 1a censure dont la Sorbonne frappa sa these. : !

Abouchements pathologiques. — Nous ne pouvons pas qupter le sujet
des abouchements anormaux de I'anus ou du rectum sans lrl.n-e qu@qucs
mots de certains cas qui, par leur nature iat leur dispomrtmn, ne sont
pas susceptibles d'étre complétement expliqués par le deve‘lol?.}‘mdn;l?ﬁt
embryogénique. A Pexemple du professeur U. Trélat .('1), nous les décri-
rons sous le nom générique d'abouchements pathologiques. i

La plupart peuvent étre considérés comme des xflalformatl'ona prl—
mitivement analogues & celles que nous avou':s‘passecs en r.e.“\ue, m(usj
dont I'aspect général a été modifié par des 1351.01151 conséculives; t\ellie:-,
sont certaines imperforations de I'anus cm’nphquees de ﬁsl.ulgs‘ 1(;1(,1_0-
ou ano-périnéales. Bouisson (2) a obs_erve un .unl‘ant.dfz sc)p!. 21” Lilt
jours, qui élait né avec une imperforation et qui pn_sl:‘talE i deux ct‘n‘;—
metres de la ligne médiane, du coté de la région igssmre, une pelite
{)ﬁ\'CL‘lul‘e froncée, rouge et excoriée, par Olj'l sumtment‘ coflstam.lflenl
des matieres fécales liquides. 1I s'agis;sait é\'](hEil’lIl‘l]L"ilt la d'une fl::ll.lllje
congénitale. Denonvilliers (3) a obserTe un cas Et]llr‘legU-G."D'rlll.b‘l‘lllb ob-
servation de Danyau, il est dit que l'anus eta‘!t imperforé, mais qu'un
petit canal terminé en cul-de-sac s'étant établi le long ‘du‘rap’llgscrolul,’
on vil quelques parcelles de méconium s’écllanc1‘ a. lexteuegr par
rupture de ce cul-de-sac sous I'influence des ei’lo_rLs.. Chez le _p.e.th {nla.—
lade dont Fristo (4) a rapporté 'observation, la déviation organique c.huL

encore plus grande. 1l existait sur le dos de la verge un canal J‘L‘ll‘lp%i. d_e
méconium qui, terminé en cul-de-sac au_—des:sus du gland, conlolu;n\aln
le pénis, suivait Iurethre, passail de’d,ll‘oue a g:uucbg sous le coD e 1a
vessie et se jelait dans le rectum oblitére et adth’arln ala peau.. \n‘c.me
- 1a,il sagissait évidemment d'une ﬁsLul.e clongemtale.bor‘gnF mu,;ne.

Fristo (5) a rapporié un cas plus e.\'[ra01'd111e.111‘e encore : le I f'.u.tu‘m, : a‘n?
sa totalité, étail transformé en un cordon fibreux qui adhérait au corps

(1) Loc. cif., p. 438.

{2) Loc. cit., p. 30.

(3) Bull.de la Soc. de chir., § aollt iSSQ, t. I, p. 749. : e

(4) Comptes rendus des lravauy de la Soc. de la Moselle, 1830 et Arch. gener. ce MEL.,
1810, 1% série, t. XXLV, p, 377,

(3) Id. p. 576.
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de la cinquidme verlébre lombaire. A ce niveau, le cblon iliaque s'ou-
vrait & la face postérieure du tronc par un trajet oblique qui perforait le
corps de la vertebre.

Quant anx abouchements de l'intestin sur la paroi abdominale anté-
rieure, nous avons déja dit qu’ils ne rentrent pas dans le cadre des affec-
tions de I'anus et du rectum.

Tels sont les principaux vices de conformation de 'anuset durectum.
Il est & peine besoin d'ajouter qu’ils s’accompagnent fréquemment
de malformations d’autres organes, telles que I'imperforation de 1'ure-
thre, du vagin, 'exstrophie de la vessie, le pied-bot,le spina-bifida, etc.
Nous avons déja signalé les altérations du bassin.

SYMPTOMATOLOGIE. — Pour bien faire comprendre les symplomes des
vices de conformation de P'arius et du rectum et pour en déduire les élé-
ments du diagnostic, nous les examinerons successivernent dans les cas
suivants @

a. L'émission des matitres fécales est suffisante ;

b. L’émission est difficile, & cause de 'étroitesse de l'ouverture;

¢. L'émission est insuffisante ou nulle, & cause de I’étroitesse ou de
'imperforation des organes.

@. Lorsquela voie d’émission des matieres est suffisanle, les symptomes
généraux sont nuls. Tel esl le cas pour cerlains rétrécissements valvu-
laires peu prononcés; tel est aussi le cas pour cerlains anus vulvaires ou
vaginaux. Toul se borne alors & une infirmité, répugnante il est vrai,
mais parfailement compatible avec la vie.

b. Il n'en est plus de meme lorsque 'ouverture est étroite. Sile vice
de conformalion peut passer inapergu au début, parce que le méco-
nium, en raison de sa fluidité, s’écoule en assez grande abondance pour
maculer les langes, les aceidents ne tardent pas & se développer lorsque les
matidres prennent une plus grande consistance, lorsque 'orifice vient 4 se
rétrécir ou a étre oblitéré par un corps étranger. Généralement les selles
deviennent de plus en plus difficiles, et, malgrél'usage quotidien de lave-
ments ou d’autres manceuvres, on est obligé d’en venir & une opération.

Lorsque lintestin est ouvert dans la vessie et communique avec
elle par un orifice assez grand, la lésion peut passer inapergue pendant
un certain temps, surtout si I'anus est bien conformé ; mais générale-
ment le contact des matieres devient la cause de divers désordres,
caractérisés par de la difficulté pour uriner, du ténesme vésical et méme
de la rétention d’urine. L'urine expulsée est mélangée & du méconium
et tache les langes en jaune, la vessie est distendue,l’'uréthre donne pas-
sage & des gaz, l'extrémité de la verge est souillée par du méconium,
tandis que I'anus, s'il exisle, est d’'une propreté insolite.

Du reste, il suffit souvent d’un accident pour faire apparaitre tous les
symptomes de I'occlusion intestinale. Fournier (1) cite le cas d'une en-

(1) Dict. des sc. méd., en 60 vol., art. CAs RARES, 1813, t. IX, p. 155 et 156,
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fant de trois ans qui mourut 4 la suite de Iintroduction d’une féve dans
le canal anormal qui reliait le rectum & U'nréthre. Le fait observé par
Flajani et que nous avons déja cité est analogue; un noyau de cerise a
&té la cause de U'oblitération. Dans le cas cité par ‘Williamson, la mort
fut la conséquence d’une infiltration d'urine & travers une ulcération
des bords de l'ouverture recto-uréthrale.

1 observation de Miller (1) est curieuse & plus d’un titre. 1l s’agit d'un
petit gargon dépourvu d’anus, qui rendait de l'urine mélangée A du
méconium. On ponctionna 'ampoule rectale et on donnaissue & des ma-
tidres méconiales, mais, comme l'ouverture artificielle se Tétrécissait,
on fut obligé de l'élargir au moyen d'un bistouri, & dix reprises diffé-
rentes dans Uespace de huit mois. Plusieurs fois, on retira par le trajet
aptificiel des morceaux de charbon que I'enfant avait pris habitude
d’avaler. Une fois, en allant & la recherche d'un de ces corps étrans
gers qui obstruait le canal intestinal, on pénétra dans la vessie et on
&tablit une fistule recto-vésicale. L'enfant vécut plusieurs années sans
dtre trop incommodé de cette fistule, mais, un jour, des symplomes
d’ocelusion intestinale s'étant déclarés, on découvrit dans le rectum,
au niveau de la concavité du sacrum, une concrétion calculeuse, du
volume d’un ceuf de dinde, quil fallut broyer pour arriver a extraire.
Le noyau de ce calcul était pierreux et recouvert d'aigrettes d'avoine.
Quant & la couche la plus extérieure, elle était constituée par une ma-
tiére terreuse.

¢. Lorsque Pouverture est trop étroite pour permettre une émission
suffisante des matidres et, a plus forte raison, lorsqu’il y a imperforation
compléte de 'anus ou du rectum, on ne tarde généralement pas & voir
survenir les accidents caractéristiques d'une occlusion intestinale,

Les vomissements sont généralement le premier signe qui atiire
Pattention des parents ou du médecin. En examinant les langes, on
s’apercoit qu’elles ne sont point salies par le méconium, et si on cherche
3 provoquer les garde-robes par un léger purgatif, on n'obtient d’autre
résultat que de faire redoubler les vomissements. L’exploration de la
région anale fait constater directement l'obstacle qui s'oppose & I'expul-
sion des matiéres, ou, sil'on administre un lavement, on s'apergoit
qu’il ne peut pénétrer dans le rectum et qu’il est rendu immédiatement,
sans contenir autre chose que quelques pelotons de mucus.

Duboué (de Pau) a appelé Iattention sur un phénomsdne curieux;
1l a constaté, chez une petite fille de trois jours, que les cris, les plaintes
et les efforts d’expulsion se calmaient lorsqu’on introduisait le'boul du
doigt dans 'anus. Ce contact donnait sans doute A I'enfant la sensation
trompeuse de-matidres fécales traversant I'anus.

A la rétention du méconium s'ajoute parfois de la rélention d'urine,

(1) Edinburgh Med. and. Surg. Journ. et Arch. génér. de méd. 1829, 1= série, t. XIX,
p. 591,
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résultant de la compression du col vésical par I'ampoule rectale dilatée.

Le ventre est ballonné, douloureux & la pression; il affecte une
forme proéminente et arrondie, plus large a la partie inférieure; quel-
quefois méme, les anses intestinales distendues se dessinent a travers
les parois de I’abdomen. La percussion donne un son tympanique, et
si parfois on trouve un peu de matité, c’est dans les points qui corres-
pondent 4 I'S iliaque, au cdlon ou au cxcum. Gomme symptoémes
généraux, on observe un ensemble de phénomenes frées-analogues &
ceux qui caractérisent I'étranglement intestinal.

Pendant les premitres vingt-quatre heures, il y a souvent une sorte
de tolérance de lintestin, mais bientdot l'accumulation des matidres
fécales, sollicitant le besoin des selles, 'enfant devient inquiet, agité; il
refuse de teter, ou s’il a pris.le sein il le quitte en criant et ne veut pas
le reprendre; il a des coliques, puis bientdt surviennent des vomisse-
ments de matidres verdatres, bilieuses, qui se répetent, et sont, dés le se-
cond jour, constitués par du méconium plus ou moins altéré. En méme
temps, I'enfant a du hoquet, le ventre se tympanise, la respiration s’em-
barrasse, devient anxieuse, la face se cyanose, les cris sont de plus
en plus faibles; la chaleur diminue, quelquefois des convulsions se
montrent, et la mort arrive au bout de trois, quatre, cing ou six jours,
si Part ne vient pas rétablir le cours des matieres. Cette terminaison est
quelquefois hatée par la rupture de lintestin et I'issue du méconium
dans le péritoine.

‘D’Hl‘itl‘l]ﬁ fois, au contraire, la vie se prolonge jusqu’a douze, quinze et
vingt jours, mais ce sont 1a des faits bien exceptionnels.

DiaenosTic, — Il est un certain nombre de malformations de I'anus et
du rectum qui peuvent étre reconnues de suite aprés la naissance, pour
peu que Lon ait soin d’examiner les téguments et les orifices naturels
de Tenfant. Tels sont les abouchemenis anormaux 3 la vulve, au
périnée, au scrotum, les absences et les imperforations de I'anus. Seules,
les étroitesses congénitales, lesimperforations el les abouchements anor-
maux du reclum peuvent passer inapercus a ce premier examen. Ce
n'est alors qu’au bout de quelques heures, lorsqu’on s’apergoit que le
méconium n’a pas été expulsé, qu'on peut soupconner un obstacle a la
défécation.

Mais examinons successivement les divers cas qui peuvent se présen-
ter en commencant par ceux qui, au premier abord, semblent les plus
compliqués.

Il wy @ pas trace d’anus : il faut se rappeler que c’est dans ces con-
ditions que les ectopies de l'anus et les abouchements anormaux du
rectum s’ohservent le plus fréquemment,

La premictre chose a faire est d’examiner avec attention les organes
externes de la génération et de chercher s'il n’existe pas une ouverture
anormale au périnée, au scrotum ou & la verge chez les petit gargons, a
la vulve ouau périnée chez les petites filles.

B
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Si I'anus s’ouvre dans un des points sus indiqués, on se servira de cet
orifice anormal pour y introduire un instrument mousse et aller & la
recherche du rectum. Souvent, dans ces cas, lampoule rectale est Lres-
voisine du périnée. Rien de plus simple alors que de prendre une
décision sur la conduite & tenir au point de vue de l'intervention chirur-
gicale.

Lorsquwil n'y a ni anus, ni ouverture anormale aw niveaw des parties
externes de la géneration, on doit penser a la possibilité d'une malfor-
maltion du rectum et supposer, suivant le sexe, que cel organe s'abouche
dans le vagin ou dans les voies urinaires.

§’il s’agit d'un pelit gargon, on examinera les urines pour savoir si
elles sont mélangées & du méconium ; mais, comme I'enfant n'urine
pas au gré du chirurgien, on en sera presque toujours réduit & exa-
miner les langes, qui seront fortement tachés en jaune, sile liquide est
méconial.

Quant & savoir si c'est la vessie ou I'uréthre qui recoit le rectum,
¢’est 13 une question difficile & trancher, quoique Roux (de Brignolles)
ait fait remarquer que la communication du rectum avec I'uréthre s’ac-
compagne d'un éconlement continu de méconium, tandis que si 'intestin
Souvre dans la vessie, les matiéres stercorales ne sont rendues qu’au
moment de la miction.

Rappelons que les abouchements du rectum dans I'uréthre se rencon-
trent plus souvent que les communicalions recto-vésicales. Le cathé-
térisme pourra parfois fournir & cet égard quelques notions utiles au
diagnostic. Dans les cas d’abouchements du rectum dans l'uréthre, la
sonde pourra ramener dans ses yeux quelques parcelles de méconium.
En Tabsence de ce signe, on ne peut cependant pas conclure; car
l'ouverture de communication peut étee trop étroite pour permettre
le passage des malidres. Quoi qu'il en soif, on profitera de Ja présence
de la sonde dans les voies urinaires pour explorer avec son hec la con-
cavilé du sacrum. 1l est en effet de la plus haute importance, au point
de vue opératoire, d'étre renseigné sur la présense ou 'absence del'am-
poule rectale dans le petit bassin.

Lorsque le rectum manque, le cathéter métallique touche sans obs-
tacle 'angle sacro-vertébral; si, au contraire, cet organe existe, on a la
sensation d'une résistance molle fournie par le rectum distendu. II faut
savoir cependant que cette exploration est tres délicate et que l'am-
poule rectale, par sa mollesse et son exiguité, peut facilement rester
méconnue.

8%l s’agit d’une petite fille, Vorifice anormal du rectum sera recherché
du coté du vagin A l'aide d’une sonde. S'il n’en exisle pas, on profitera
de la présence de la sonde pour explorer la courbure du sacrum a tra-
vers les parois vaginales.

Lorsquon Sest assuré qu'il n'existe aucune communicalion du rectum
avec les organes génito-wrinaires, tanl internes qu esternes, on est f orcé
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d’admettre I'existence d'une imperforation anale ou rectale. Examinons
les dilférents cas qui peuvent se présenter :

a. §'il 0’y a pas trace d’anus, on peut avoir affaire & une oblitération
constituée par des tissus d'épaisseur trés-variable. Lorsque U'orifice anal
est simplement imperforé et que la membrane obturatrice est mince,
constituée par les téguments, on peut voirlarégion anale soulevée par une
tumeur arrondie, recouverte d'une peau luisante, souvent molle, fluc-
tuante, réductible ef qui devient tendue lorsque I’enfant crie. Dans ce
cas, la fluctuation peut étre sentie par I'exploration directe de la région
anale ou bien en appliquant une main sur cette région et 'aulre sur
le ventre, surtoutd gauche, de maniére & faire refluer les matidres de 'S
iliaque dans le rectum.

Mais, si les signes précédents manquent completement, on reste dans
le doute sur I'épaisseur des tissus qui séparent ampoule rectale de la
peau. Dans ce cas, on sera autorisé  faire, dans le point qu'occupe habi-
tuellement anus et dans la direction du rectum, une ponction avec un
trocart explorateur, non dans un but opératoire, mais simplement pour
reconnaitre 1'épaisseur des tissus qu'on aura i traverser au moment de
intervention chirurgicale. Cette ponction capillaire est sans danger,
alors méme qu’on ne pénétrerait pas dans le rectum, tandis qu'elle peut
fournir des renseignements d’une utilité incontestable, si elle donne
issue & du méconium.

b. 11 exisle des vestiges d anus, celui-ci est méme plus ow moins bien
conformé dans ses parties extérieures. — Cette catégorie de faits ren-
ferme des cas trés-simples, ol le diagnostic est facile, el des cas Lrés-com-
pliqués.

Le diagnostic est aisé lorsqu’au fond du cul-de-sac anal on sent une
membrane qui se tend fortement dans les efforts del'enfant.

Mais si I'espace qui sépare ampoule rectale du cul-de-sac anal est
plus considérable, le diagnostic devient beaucoup plus dilficile et
I'on ne doit se prononcer qu’avec la plus grande réserve. L'inspeclion
de la région interfessitre ne fournit plus de données, car la saillie
de la région anale pendant les cris de l'enfant peut étre produite par
tous les tissus qui constituent le périnée, et la fluctuation, quand
on croit la reconnaitre, est si obscure, qu'on peut facilement &lre
induit en erreur. N’avons-nous pas vu, & propos de l'anatomie patholo-
gique, que la vessie ou le vagin, en prenantla place du rectum absent
dans la courbure du sacrum pouvaient donner une fausse sensalion de
fluctuation? Nombre de chirurgiens ont été trompés de cette maniere
et ont ouvert les cavilés génitales ou urinaires, en croyant ponctionner
I'ampoule rectale, Dans un cas de ce genre, Giraldés (1) pénétra dans
la vessie avec un trocart explorateur et donna issue A une grande
quantité d'urine

(1) Loc. cit., p. 618.




