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Nous croyons peu au signe donné par Hutchinson (1). Cet auteur faic
remarquer qu'en titillant la région anale, on provoque, par voie réflexe,
des efforts de défécation qui rendent plus sensible la saillie que pour-
rait faire le rectum.

Amussat conseille de rechercher si le coccyx fait une saillie en arriére.
Ce signe a peu de valeur, car, lorsque 'ampoule rectale est assez hasse
dans le bassin pour refouler le coceyx, elle révele sa présence par d’au-
tres phénoménes qui rendent le diagnostic facile.

L’application d’un stéthoscope sur le périnée pendant que de légeres
percussions sont pratiquées sur I'abdomen a 6té vantée par quelques
auteurs. Ce mode d’exploration ne peut donner aucun résultat, meéme
approximatif. Miriel (2) pensait que le son qui arrive & l'oreille est d’au-
tant plus obscur qu’il existe une absence plus compléte du rectum.

On doit aussi, dit-on, chercher par la palpation de la région anale
si le sphincter existe. Ce renseignement n’est d’aucune utilité et n’ap-
prend rien sur I'épaisseur des tissus imperforés.

L’atrophie des os du bassin, 'exagération de la courbure du sacrum,
le rapprochement des ischions, sont des signes qui ont un peu plus de
valeur. Lorsqu'ils existent, on peut supposer que le rectum manque dans
une plus ou moins grande étendue. 1l est inutile d’ajouter que des
absences complétes du rectum peuvent se rencontrer avec une confor-
malion normale du bassin.

En somme, c'est encorela ponction exploratrice qui constituele moyen
le plus utile de diagnostic.

c. L’anus est bien conformé. Dans les cas de cette catégorie, le dia-
gnostic offre souvent des difficultés plus grandes encore que dans les cas
précédents.

La premidre chose A faire est de s’assurer.au moyen d'un corps
mousse, le petit doigt, une sonde de femme ouwun stylet, si le rectum
est ou n'est pas perméable.

Si instrument s’arréte & une certaine distance, il faut chercher & dé-
plisser le conduit afin de bien s’assurer que l'instrument est arrété par
une imperforation et non par un pli de la muqueuse. On pourrait dans
ce but se servir d’un speculum ani ou chercher & faire pénétrer un lave-
ment. Si un stylet péndtre par un canal étroit et est retiré taché de mé-
conium, on a évidemment affaire & un rétrécissement du rectum. Si, au
contraire, cet organe est facilement perméable, si les lavements sont
rendus sans étre mélangés & du méconium, et si une sonde flexible peut
parcourir le rectum dans toute sa longueur, il'y a lieu de supposer que
I'obstacle sizge dans le colon ou dans l'intestin gréle. Depaul a diagnos-
tiqué une occlusion de l'extrémité inférieure de I'iléum par les signes
suivants : possibilité d’administrer des lavements qui n’entrainaienl que

(1) Thése de Paris, 1835.
(2) Praclicel obser. in Surgery, London, 1826,
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du mucus, possibilité d’infroduire assez profondément dans le rectum
une sonde de gomme élastique; vomissements précoces; matitres vomies
colorées par le méconium ; gonflement peu considérable du ventre. L'au-
topsie a vérifié le diagnostic.

Lorsquel’on a reconnu qu’il existe, au-dessus de I'anus, un obstacle in-
franchissable, il faut ticher de se rendre compte de son épaisseur. Dans
les cas embarrassants, ¢’est encore sur la conformation des os du bassin,
I'exploration de la courbure du sacrum parle cathétérisme vésical ou
vaginal, la ponction exploratrice, qu'on pourra acquérir les notions les
plus précises sur cefte importante question. Mais, malgré tout, ces
moyens ne fournissent pas encore des renseignements assez constants
pour qu’ils puissent donner au chirurgien un degré absolu de certitude
sur la nature ou I'étendue de I’obstacle.

Le cathétérisme vésical ou vaginal peut méme induire en erreur.
Nous en donnerons comme exemple une observation de Danyau (1). 11
s'agissait d'un rectum oblitéré a4 3 centimétres au-dessus d'un anus
normal et bien conformé. Une sonde ayant été introduite dans la vessie
et ayant exploré toute la courbure du sacrum, on crut & une absence
complete du rectum. A T'autopsie, on trouva que Uoblitération rectale
consistait en un simple diaphragme au-dessusduqueliln’y avait que des
gaz et une petite quantité de méconium. L’exiguité de Vintestin, sa mol-
lesse, n’avaient pas permis qu'il fut senti par la sonde.

La ponction exploratrice peut parfaitementne pas atteindre 'ampoule
rectale, soit que celle-cise trouve déviée de la direction normaleou trop
élevée. Quelquefois la palpation de la région iliaque gauche permet de
constater la distension de I'S iliaque, mais ce signe n’est pas constant.

Quand le trocart explorateur a pénétré dans I'intestin, on éprouve la
sensation d’une vésistance vaincue, on peut déplacer lextrémité de
Iinstrument dans différents sens et on voit le méconium sortir par la
canule et glisser le long de 'instrument.

Proxostic. — Tous les vices de conformation de 'anus et du rectum
constituent une affection grave; mais il est évident que le degré de
cette gravité est subordonné & la nature de la malformation. On peut &
cet ézard é&tablir deux catégories de cas. Dans la premiére rentrent les
malformations qui permeltent une issue plus ou moins facile des ma-
titres; dans la seconde, celles qui entrainent leur rétention compléte.

1l est évident que, dans Jes abouchements anormaux du rectum avec le
vagin, dans ceux de l'anus A la vulve, au scrotum ou au périnée, si la
largeur de l'orifice est suffisante, I'existence n’est pas directement com-
promise et que les malades peuvent méme vivre de longues années avec
leur infirmité. Il y en a de nombreux exemples dans la science. Nous ne
rappellerons & cet égard que U'observation de cette juive, dontparle Mor-
gagni, qui vécut prés d'un sidcle en rendant ses excréments par le

(1) Bull. de la Soc. de chir.. 1850.
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vagin. Disons cependant que, dans beaucoup de ces cas, les sujets souf-
fraient d’une constipation opinidtre, difficilement combattue par les
Javements, et étaient méme obligés de se soumettre plus ou moins fré-
quemment & des opérations pour rétablir le cours des matiéres momen-
tanément suspendu.

Lorsqu’a la naissance I'occlusion est incompléte; la vie peut se pro-
longer pendant un certain lemps, parce que les matidres sont liquides
el passent assez facilement, mais, plus tard, a mesure queles feces pren-
nent de Ja consistance, on voit la défécation devenir de plus en plus dif-
ficile et finalement &tre supprimée. La gravité dés lors est la méme que
dans le cas ot la rétention est complete dés le début.

Du moment que les matieres ne peuvent trouver aucune issue, la vie
est impossible. Bien que Danyau ait observé un exemple de rupture
spontanée de I'obstacle, on ne doil pas compter sur cette lerminaison.
Des lors le pelit malade ne peut ire sauvé qu’au prix d'une opération,
et pour cela, il faut autant que possible établir un diagnostic rigoureux,
intervenir avant que la péritonite ou des accidents généraux ne soient
déclarés, choisir un procédé opératoire capable, non seulement de réta-
blir le cours des matidres, mais de permetire la persistance de la voie
nouvelle qu'on aura créée. Bt encore, si le succes couronne la tentative,
comment Uenfant guérira-t-il ? Souvent au prix d'un anus anormal et
des incommodités graves que cette infirmité entraine.

Malgré tout, les succés opératoires ne sont point chose rare. Aussi est-
il difficile de comprendre comment, dans la discussion qui s'est. élevée a
’Académie de médecine, il y a une vingtaines d'années, des médecins
de grand talent ont pu déclarer que les enfants atteints d’imperforation
du rectum devaient étre considérés comme non viables. Clest 12 une
profonde erreur, qu'il ne faudrait pas laisser s'implanter dans les esprits.

TRAITEMENT. — Les imperforations de l'anus et du rectum peuvent
atre, au point de vue des indicalions thérapeutiques, assimilées aux
hernies étranglées.

Lintervention chirurgicale doit &tre aussi précoce que possible.
Comme V'a fort bien dit Giraldes, « chaque moment de retard esf une
chance de vie enlevée au nouveau-né. » Il faut opérer aussilot que le
vice de conformation est reconnu.

Deux indications dominent tout le traitement : 1° rétablir le cours des
matitres d’une maniére permanente ; 2° ouvrir la nouvelle voie autant
que possible  la place qu'oceupe habituellement I'anus.

De ces deux indications, lapremigre est la plus facile a remplir. Quant
3 la seconde, on sera souvent obligé de la négliger et de créer un anus
artificiel 4 la région inguinale ou & la région lombaire.

" Dans les cas d’'imperforation incompléte, d’étroitesse congénitale de
Panus et du rectum, on a conseillé de dilater le calibre de l'intestin &
Paide de meches, d’éponge préparée, de racine de genliane, etc. Tout au
plus, ces agents conviennent-ils dans les cas olt la coarctation serait trés-
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peu prononcée. Outre qu’ils agissent trés-lentement, ils ne fournissent le

plus souvent quun résultat temporaire on illusoire : bien plus, Vexpé-
rience a prouvé que les corps dilatants, surtoul ceux qui sont susceplibles
d'augmenter de volume, peuvent entraiver divers accidents, tels que ré-
tention des matizres, inflammations diffuses, péritonites, déchirures, etc.

Aura-{-on recours au bistouri et incisera-t-on toute I'épaisseur des
tissus coarctés ?

La plupart des auteurs qui admettent le traitement par incision
simple conseillent de diviser les tissus soit en avant, soit en arriére, ou
dans les deux sens, selon le degré dela coarctation, et de compléter cette
opération parla dilatation a I'aide de bougies, ou mieux encore A Faide
du petit doigt introduit chaque jour dans le rectum. Sans compter les
accidents qui peuvent étre la conséquence directe de Pincision, tels que
I'hémorrhagie, les infiltrations sanguines dans le tissu cellulaire dubassin,
les abces stercoraux, ete., la dilatation, méme continuée pendant 1Gug-
temps, ne suffit souvent pas & lutter contre la rétraction cicatricielle et
3 maintenir le calibre de lintestin. Presque toujours, on se voit obligé
d’avoir recours A un second et méme A plusieurs débridements succes-
sifs, sans &tre jamais stir du résultat.

Nous verrons que, pour se mettre compldtement & I’abri des rétrécisse-
ments consécutifs, il faut inciser les tissus directement en arriere,
attirer le rectum en bas et le fixer sur les bords de l'ouverture cutanée
par quelques points de suture, de manitre que la voie nouvelle soit
bordée ‘de tous cbtés par une muqueuse non rétractile. Il n’est alors
plus besoin de maintenir I'ouverture dilatée an moyen de corps étrangers.

Le professeur U. Trélat est d'avis que dans un cas de rétrécissement
dur et serré, comme celui qu'a observé Sérand (1), il faudrait fendre
toute la hauleur du rétrécissement, disséquer et mobiliser le rectum, de
maniére & pouvoir, comme dans les cas plus simples, le fixer & la place
des téguments.

Lorsqu'il s’agit d’une imperforation compléte, si I'imperforation est
due A une simple membrane, que celle-ci soit cutanée ou muqueuse, et
si I'on yoit par transparence le méconium distendre I'ampoule rectale
sous forme de tumeur, le traitement est des plus simples. Il suffit de
plonger un bistouri au centre de latumeuret de l'inciser crucialement ou
simplement dans le sens longi tudinal, pour donner issue au méconium
et amener la guérison compléte. Lorsque le diaphragme obturateur est
un peu élevé, il n'y a qu'une précaution a prendre, c’est d’envelopper le
bistouri de linge jusqu’au voisinage de la pointe, pour ne pas blesser le
rectum. On maintiendra 'écartement des levres de la plaie et on évitera
le rélrécissement conséculif  Paide de moches. Levret et quelques au-
teurs conseillent d’exciser les lambeaux.

Les accidenls de cette opération sont fort rares ; on peut cependant

(1) Lec. cit.
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observer une hémorrhagie, une infiltration sanguine ou méconiale enirs
Jes tuniques du rectum, et comme accident consécutif le rétrécissement
du rectum.

Yest pour parer A ces dangers que Malgaigne veut qu’on attirela
muqueuse en bas et qu'on la fixe & la plaie cutanée par quelques points
de suture. Cest également la pratique de U. Trélat et de Giraldes.

Sabatier (1) a apppelé 'attention sur un accident qui peut compliquer
cette opération : « Si l'intestin, dit-il, est rempli de méconinm et fort
distendu, il est possible que la partie qui se présentera ne soit point celle
qui doit aboutir au fond du cul-de-sacsur lequel on opeére; de sorle que se
rétrécissant et reprenant sa position aprés que le méconium- est écoulé, la
plaie qu’on y a faite ne réponde plusa l'ouverture de la plaie extérieure
et qu'il se fasse des infiltrations mortelles dans le bassin. Un enfant du
sexe féminin que j’ai opéré et qui est mort le lendemain présentait cette
disposition. »

Mais lorsqu’on est en face d'une absence de I’anus ou d’'une absence
partielle ou totale du rectum, c’est-d-dire lorsque I'imperforation a une
certaine épaisseur et qu'il n'est pas possible de sentir de fluctuation, le
chirurgien se trouve dans un embarras sérieux, car il lui est bien diffi-
cile de savoir d’avance jusqu’a quelle profondeur il lui faudra pénéirer
pour rencontrer Pamp oule rectale.

J.-L. Petit a proposé d'inciser les téguments jusqu'a une certaine
profondeur, de plonger un trocart dans la direction présumée du
rectum, puis, une fois qu'on voit le méconium sortir, d’élargir la piqtre
3 I’aide d'une longue lancette. Cette conduite est détestable et c’est avec
juste raison que Boyer la condamne, méme quand on a la chance de
rencontrer 'intestin avec I'instrument, parce qu’elle ouvre une voie trop
&troite aux matidres fécales et expose le malade aux infiltrations de
méconium dans le tissu cellulaire du bassin. Boyer conclut en disant
que « lorsque, aprés avoir incisé & une certaine profondeur, on ne voit
point sortir le méconium, il ne reste d’autre ressource pOUT sauver
la vie de Uenfant que d’établir un anus contre nature ».

En résumé, la ponction avec un trocart, I'incision simple, doivent &tre
réjetées comme des moyens peu efficaces et tres-dangereux. Dangereux,
en ce sens qu’ils exposent & ponctionner, au lieu du rectum, la vessie, le
vagin ou le péritoine ou a multiplier des tentatives infructueuses, qui
sont loin d’étre sans inconvénients; dangereux encore, en. ce qu’ils
exposent le petit malade aux infiltrations de méconium et aux ahees de
voisinage développés sous l'influence de Iirritation que détermine le

contact dn méconium, ou la présence des mdches et des canules. De
plus, en supposant que I'operation réussisse, il est fort difficile de lutter
contre la rétraction inodulaire et d’'empécher le rétrécissement consé-
cutif du rectum.

(1) Médec. opér., 1832, t. IV, p. 512.
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En présence de ces faits, la plupart des chirurgiens ont renoncé i la
ponction et & I'ineision simple.

Ln seule indication est alors d’établir un anus artificiel ; mais en quel
point ?

On a le choix entre deux méthodes, la méthode périnéale et la méthode
abdominale.

11 est évident que toutes les fois que la méthode périnéale sera jugée
applicable, elle devra étre choisie de préférence a 'autre, parce qu’elle
a sur elle des avantages econsidérables, au point de vue des résultats
définitifs.

Quelles sont donc les conditions nécessaires pour que la méthode
périnéale puisse étre pratiquée ? 11 faut pouvoir affronter la muqueuse
du rectum avec la plaie du périnée, de maniére a prévenir les infiltra-
tions méconiales.et purulentes dans le tissu cellulaire du petit bassin;
il faut done que Vampoule rectale ne soit pas trop élevée. Les faits ont
établi que la desecente du rectum ne peut pas étre effectuée, lorsque
Pampoule est située au-dessus du bas-fond de la vessie ou en arriére de
I'utérus, c’est-A-dire lorsqu’elle est dans le voisinage de l'angle sacro-
vertébral. Malheureusement il n’est pas toujours possible dereconnaitre
d’avance la position exacte de I'ampoule et il arrive fréquemment que
cette opération ne permet d’atteindre le rectum qu’au prix de délabre-
ments considérdbles. Dans ces conditions, mieux vaut s’arréter et avoir
recours 3 la méthode abdominale; poursuivre 4 oulrance une opéra-
tion qui ne peut donner que des résultats déplorables, est d'une mau-
vaise pralique chirurgicale.

Méthode périnéale. — Cetle opération est due & Amussat; ¢’estlui qui
en a tracé les régles et quien a précisé les indicalions. Dieffenbach, Mal-
gaigne, Nélalon, 'ont suivi dans la voie qu'il avait ouverte. Actuellement
]?! méthode périnéale réunit les suffrages de presque tous les chirur-
gl{'l'].“.

Cette opération se pratique de la maniére suivanle : I'enfant, soigneun-
sement enveloppé, est placé sur le dos, sur un coussin dur ou sur les
genoux d'un aide qui maintient les cuisses relevées et écartées dans la
position de la taille. L'opérateur, assis, commence par explorer avec soin
la région périnéale, en saidant dans cetle manceuvre du cathéter qui a
seryi & vider la vessie. $'il s’agit d'une petite fille, la sonde est introduite
dans le vagin, elle est laissée en place pour les mancuvres ultérieures.
Or} incise le périnée sur la ligne médiane, depuis le scrotum ou l'extré-
mité postérieure de la vulve jusqu’au coceyx, en n'intéressant que la
peau ou le tissu cellulaire sous-cutané. Lorsque le muscle sphincter est
mis A& nu, on continue l'incision en se lenant exactement sur la ligne
médiane, de maniére & conserver pour Iavenir tout ce qui exis[.eadu
n'_.mscle constricteur de I'anus. Les bords de la plaie sont écartés par un
aide au moyen de crochets mousses. Si I'on rencontre un cordon fihreux
ou musculaire au fond de la plaie, on doit s’en servir comme guide pour
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aller & la recherche du rectum. Le chirurgien introduit le doigt dans
lincision et cherche a reconnaifre rampoule rectale, qui bombe sous
linfluence des efforts et des cris de I'enfant. 8%l ne rencontre que l'ex-
trémité du cathéter introduit dans la vessie ou le vagin, il conlinue &
inciser couche par couche, en se tenant exactement sur la ligne mé-
diane, en explorant le fond de la plaie avec le doigt, et en se guidant
sur le cathéter pour ne pas blesser les organes génilaux et urinaires. On
aura soin de faire éponger le sang afin de juger des différentes colora-
tions que présentent les parties incisées. Enfin, si, arrivé en dessous et
en arridre de la vessie ou de l'utérus, c’est-A-dire A une profondeur de
cinq A six centimetres, on n’a encore rencontré aucun indice de l'intes-
tin, il faut abandonner I'opération et choisir une autre méthode. Gepen-
dant, si le cas n'est pas trés-pressant, il sera permis d'atiendre deux ou
trois heures, avec I'espérance de voir Pampoule rectale se montrer spon-
tanément au fond de la plaie, sous l'influence des efforts et des cris de
I’enfant.

L’intestin se reconnait A sa consistance molle et A sa coloration ver-
datre ou hrunatre foncée. Lorsqu’on est bien str de lavoir sous les
yeux, on le saisit en y implantant deux érigpes, ou, ce qui est préférable,
en le traversant par deux anses de fil d’argent qui serviront & I'attirer en
bas vers la plaie des téguments.

Dans cetle manceuvre, il faut s’aider &un instrument mousse ou du
doigt, pour séparer le reclum des attaches fibreuses ou musculaires qui
le relient au col de la vessie, & son bhas-fond oud la face postérieure du
vagin. Si ces adhérences sont trop résistantes pour céder a ces MOyens,
on peut se servir du bistouri ou des ciseaux, en ayant soin de les manier
avec grandes précautions, ou encore se contenter d@abaisser la partie
poslérieure de I'ampoule jusqu’an niveau de la peau. Saisissant alors
les fils qui traversent 'ampoule, on passe leurs chefs libres & travers
Jes bords de la plaie tégumentaire, puis on ouvre largement l'intestin en
prenant soin de ne pas couper les anses que forment les fils & I'in-
térieur du rectum. Une fois Iinteslin vidé du méconium qu'il contenait,
on attire en dehors les anses sus mentionnées, on les coupe parle mi-
lieu et on se sert de chacun des chefs ainsi obtenus pour former deux
points de suture de chaque coté du nouvel anus. On sarrange de fagon
que la muqueuse dépasse le niveau de la peau, afin d’empécher les ma-
tibres de filtrer entre cet organe et I'ouverlure faite aux téguments. On
complete l'affrontement de la peau avec la muqueuse ‘par un nombre
suffisant de points de suture, puis on lave avec soin les parties.

Pour remédier a I'écartement des angles antéricur et postérieur de
la plaie cutanée, on les ferme par quelques points de suture parlicu-
liers. L'opération est alors terminée.

Le pansement consiste dans 'application d’'un plumasseau de fine
charpie qu'on maintient & I'aide d'un bandage en T.

Ce procédé facile & exécuter, lorsque Vintestin est voisin du périnée,
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i< fnanﬁe ?}11::1 (.e{L.une h{lblll}h? l’orsqu’l.l en est éloigné. C'est pour ces
cas que Verneuil (1) a conseillé d’exeiser le coceyx. Cette mancouvr
a pour résultat de donner de T'espace et de permcm-é d";lle'.r c‘ll’(3
pE’n? facilement le rectum. Grice & ce perfectionnement, la Lméllll ‘1‘3
périnéale peut actuellement s’adresser & un certain non,lb;(‘ de m('e‘
de‘:_us lesquels autrefois la méthode abdeminale aurait été ju";"e rtl’écma
salre. i 4
La méthode périnéale est certainement celle qui donne le plus d
chances de guérison et les résultats les plus beaux au point dep\'ui dG
rétablissement des fonctions de la défécation. Aussi devra-t-ell u()‘-t'l}
.z;’.\:éc.utéc méme dans les cas simples ol il semblura:it ru‘ucn e~ (';'IL
évacuatrice pourrait étre suffisante. l T
Lorsque I'anus est bien conformé et que le rectum seul est oblitéré
ou m:n'u,[ue dans une certaine élendue, le procédé sera le méme ﬂiecz
¢ est quon commencera par élargir l'orifice anal & I'aide d’une in,ci‘sion
antérieure eb postérieure, de manidre A se donner du jour dans la r
cherche de lintestin, puis on incisera le fond du c_‘,ul—.de—S'l.c ‘1;113 Ie-
1-0?&: de 'opération suivra comme dans le cas précédent; ('1 ;1("’:‘c 1\'. "C'
pris soin d’aviver l'infundibulum anal dans une certaiuc’hirllutt;ui mrI
;L‘ltll’(_‘l‘{l le rectum en has et on le fixera & la peau du périnée (’(?wi
:EL111:111\ le répétons, le seul moyen d’éviter les rétrécissements consé-
}_l aprés .}Iél.aton, si, aprés avoir incisé le rectum, on ne peut pas I'a-
}J.Ell\.':\lf.'l' sg!ﬁisummcn‘t pour le réunir d la plaie des téguments, on (In’li[(
tiendra I'ouverture artificielle dilatée 4 l'aide de mgcho% \'ofurniuer '*1-
ou de canules d'un gros calibre. ‘ fdt o

Wéthode abdominale. — Elle comprend les deux sous-méthodes con
nues sous les noms de méthode inquinale ou procédé de Litire CI; d:
méthode lombaire ou procédé de Callisen. Par la p:‘cmi{“;,vc 0111:@. ropo ‘L
:F’ouvm' I'intestin dansla fosse iliaque, dans la seconde d’mnwil‘ul‘IS1 ili'?t 5;‘;
du codlon dans la région lombaire gauche. Cette derniére méthode (, e
prend le procédé de Callisen et celul d’Amussat. e

Les auteurs sont loin d'étre d’accord sur la préférence 3 donner
4 l'une plutot gqu'd Pautre de ees méthodes. Daprés Mollidre, si l)'}
méthode lombaire, chez T'enfant, ne met pas toujours iltl’abri (}" IL’ouh
verfure du péritoine, si 'on n’agit pas chez le noul‘.'mufné avec 1'1\’11'13111_\
_v.‘m'!itudo que chez Padulte, si, en un mot, la colotomie 10;1;1)(‘111’(;; ﬂ;(i
1):115111:‘.:1unt plus difficile & pratiquer que 'opération dé Littre chgv l'ccr;
fql:t comme chez 1'adulte, elle donne du moins des 1'(.‘sulLr.1)!s.d{‘.}milil';s
Im*n. supérieurs & ceux de celte dernieére. En effet; Uintestin est 7011*»‘01"L
il-“fﬂ u;u [quc- possible, et, d’autre part, dans la région ]01‘1‘11}:1i1'e,u}0 pro-
apsus dela ¢ Jucuse ¢ ) YN 3 ] 1
SDIH ;5 . E{lillllblllwr:il}l“\llllt_, el les hernies a travers 'anus artificiel se produi-

(1) Gaz. des hapit., 1873.
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Fn faveurde'opération de Littre, on peut dire qu'elle est plus facile ct
moins sujette & exposer le petit malade & des
de Vopération. D'apres Giraldes, le rétrécis-
tificielle A la région lombaire serait plus fré-

quelle est par conséquent
accidents durant le cours
sement de l'ouverlure ar
quent que dansla méthode de Littre.

Ajoutons qu'd la suite de la colotomie lombaire, on pourrait avoir la
ressource de chercher & créer plus tard un anus périnéal. Bien que
celle idée, émise par Nélaton et Demarquay, n’ait pas encore recu son
application, il est permis de supposer queé 'on pourra, un jour ou
introduite dans I'anus artificiel ou par

'autre, au moyen d’une sonde
sser progressivement le cul-de-sac et

tout autre moyen, parvenir & ahai

rétablir I'anus# sa place normale.
Pour tout ce qui a trait au manuel opératoire pr

abdominale, nous renvoyons le lecteur & une

(voy. OccLUSION INTESTINALE).

'anus.— Ils comprennent les ouvertures

o chez les garcons, 4 la vulve,

opre A chacun des

procédés de la méthode
autre partie de cet ouvrage
Abouchements anormauz de |
anales sous la verge, au scrotum, au périné
3 Uentrée du vagin ou au périnée chez les petites filles.
ja indiqueé, Pampoule rectale dans ces cas est
rinée et Uon peut souvent, en introdui-
nde dans l'ouverture anormale, faire
ge du siége habituel de 'anus.
d'inciser le trajet depuis I'orifice
au coceyx. D'apres Goyrand qui a
¢ de prévenir en
ision, limitée

Comme nous layons dé
généralement assez voisine du pé
sant un stylet courbé ou une so
proéminer la pointe dans le voisina

Martin (de Lyon) (1) a conseillé
anormal vulvaire ou scrotal jusqu’
mis ce procédé en pratique, cette conduite a 'avantag
grande partie le rétrécissement conséculif, parce que I'ine
3 une de ses extrémités par le trajet muqueux d'une ouverlure natu-
relle, reste étrangére au travail de cicatrisation. On peut cependant re-
procher & cette méthode, surtouts'il s'agit &’un abouchement du rectun
avec la partic inféricure du vagin, de donner lieu 3 une ouverture trop
longue en avant et de détruire completement tout le périnée. Aussi, ce
procédé n’est-il guére applicable qu'aux abouchements vulvaires ou scro-
taus ; il doit étre rejeté dans les cas d’abouchement de I'anus dans les

parlies inférieures du vagin.

Bouisson a proposé Qintroduire dans louverture anale vicleuse-
ment placée un instrument 3 trois branches, qui viendra faire saillie au
périnée et yui, en g’¢écartant dans le rectum, tendra suffisamment les
tissus pour qu'avec le histouri on puisse diviser les téguments et I'am -
poule rectale. Le méconium s échappe et le trajet anormal de I'anus se
{rouve transformé en une fistule reclo-vulvaire, recto-vaginale ou recto-
scrotale qu'on ne devra opérer qu'a une époque ultérieure.

Pour les cas ol l'anus souvre dans le vagin, Dieffenhach d'abord,
Nélaton et Giraldes plus tard, ont proposé des opérations qul consistent

(1) Recueil des acies de 1a Soc. de santé de Lyon. Lyon, 1708, t. I, p. 180.
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surtout A isoler le rec i it |
. - : 1:0110; l,L, reclum des parois vaginales et i le fixer i 1
dldeé de po 2 o J& - i
¢ points de sulure. Nélaton rac
. ! 1 30 1 n raconle ¢ S
T iy LR T e [ue, sur une enlar 7
s }-“-';!\ill\.('\-!l“ hn‘fulj presentée & 'hopital Saint-Antoine, il fit & rimt o
; rinee une incision crucial "aprt i dissiq 00y
du clale et qu'apres avoir disséqué 5
e s avoir disséqué les lambeaux
. e ey ambeau:
i ‘da tous les cOtés avec uninstrument mousse ;)Lii\’
avec stourr 1l coupa le rectum au ra st X
g " couy um au ras du vagin. L’extrémilé
,, e ; agin. L'extrémité
par des ._L enue mobile, put facilement étre attirée en bas ot f i (}E
(1 des points de suture aux bords de la plaie cut R
savantage de celte opérati SN T
b ag dtJ celte opération est de conserver a lintesti
gueur. Aussi, powrra-t-elle &tre pratiquée t L( 1 el
testin ne s’ouvri 3 ¢ toutes les fois e
> s'ouvrira pas trop haut ' in. ( : -
s : b haut dans le ve :
okt i LR b : 4 ¢ vagin. Quant A louverture
o e » elle peul élre obturée tout de suite, mais rier
sse, sera en eénéral préfar: ) ) e
opdeEtion: ¢ 1511 genéral préférable d’attendre, pour I;L’ilti( ue I‘IL
U PTLC 0 air ; j *
e e ementaire, que les progrés de I'dge ai i I
conslitution de I’enfant Ak e

a peau

La conduite de Giraldes, chez les deux enf: i
Wrelips - bl chez deu: enfants qu’il a traitées avee
e juﬁql}m :1111:@[1[1111:.0.‘ bfm; 1\1.1'01‘.0.(10 consiste & inciser la DL‘ELU‘L;:
b w. m,)il\lun: al 1;;01&1' et Pouvrir, puis A réunir la mu.
e (\01.1“ L,Ill! c‘i_.une ,s,uturc métallique; dans un second
b i[-;m\-e' .lv[j (bu E,.;»iuuu I‘;mgle anlérieur jusqu'a louverture
bt b OI[“..s’ d.u Iouverlure muqueuse et réunit e —
ol g iﬁ?:n d L}DL‘ serie de sutures métalliques %
e n ! dire que les mémes procédés serai 3
g A e p lesn procedés seraient, avec que <
Fanus 5“(‘;[1\'1'i1‘:itt i?}::‘[;(’%‘;l;?]ICﬂl:lcs e {iciils gargons, ,P(-‘m' 1@?;;3%(:{:
1 Abouchements anormaux (E:Jeui‘;r"la';f):,mc 11111;(3:1‘]1(;111;‘3“519 . Sgods
es communications recto-vésicale oot ‘
e E-L.Cf:-J_l[;-iftl.-];l-:]LT-\L[-LO.??M”% ct. reclo-uréthrales chc;:z fe:e;t;;?:
D ])m:{m;l u;;u-,‘a ‘l‘es ].1ci1L95 filles. Mais ces éihOth.’-hCll‘lt‘n;
e L " ..,“b lavons déja dit, se rencontrent pr :’ :
chez les garcons. Rk

Dans les cc A

T o : g

- ommunications recto-urinaires, le chi :

toujours obligé d’interveni 8, le chirurgien est pr
e o intervenir, car, le plus souver ° st T
n’est , 1¢ plus souvent, ]

esque
PN e : _ _ a communicalic
maniére satisfais: - potibgue les fonctions puissent s’exercer 'i’[ml'l
. re salisfaisante. Différents procédés ont été p b Sk
e s Vel if roposes.
i d,i}”‘;mval(ﬁlilb le pl.ocodc indiqué par Martin (de Lyon) A
oy, o ciser successivement le périnée l'urélln«\:’ le ¢ \i Wyl
et U'intestin, et de cré insi ’ e
: =P creer ainsl une lare /
ki g e large ouvertur

de la vessie
aux matidres fécales et A 1uri > Lgral paeags
une fois par Cavenne D ¢s el a l'urine. Ce procédé exécu
ratiis P RIEIEG, | donné un insucceés complet, car il o’ Tl
J_[ nis I'évacuation du méconium e
.e mode déco T .
i’¢écoulement des matidres méconi
Ptizs 3 es maligres méconi
rectale.

a pas méme

AR ales par Iure

ques ] . I $ par 'urethre pe

Jues indications sur le siége probable de 1'-1m;-m111L
ampoule

I l'l["-’flllll)l' S
OIS 1 suppose que le rectur
IJEI:S:JJJ‘ I le rec um descend sufﬂsamrmzl t bas dans le

pour gu'il puisse élre attei : :
puisse élre atteinl par les instruments, on doit inciser
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le périnée, diviser ie rectum, puis Pattirer en bas de manidre & le fixer
aux bords de la plaie des téguments. Ce procédé, bien qu'il présente
Pinconvénient grave de créer une infirmité dégottante, en laissant sub-
sister une fistule vésico ou uréthro-rectale, est encore le meilleur. La
fistule urinaire peut finir par s'oblitérer.

Le cas est bien plus embarrassant quand on ne peut pas atteindre
Pampoule rectale par le périnée. On devra alors abandonner la méthode
périnéale et se résoudre & rétablirle cours des matieres par I'élablisse-
ment d’un anus artificiel inguinal ou lombaire.

CHAPITRE XXI

MALADIES DES ORGANES URINAIRES

Quoique la littérature médicale soit d'une richesse extréme en travaux
de toute nature sur les maladies des organes urinaires, nous ne possédons
qu'un petit nombre d’ouvrages traitant d’une fagon complete de l'en-
semble de ces maladies. Il ne sera pas inulile de donner des i présent
Iindication des plus importants de ces Trailés généraux que nousaurons

chaque instant 'occasion de citer dans le cours de ce chapitre.

Cropart, Traité des maladics des voies urinaires. Paris, 1815; 2¢ édit., 1855. —
CiviALE, Traité pratique sur les maladies des organes génito-urinaires. Paris,
1858, — Tuoxesox, Traité pratigue des maladies des voies wrinaires, trad,
frane. Paris, 1874. — F. Guvox, Legons cliniques sur les maladies des voies

urinaires. Pavis, 1881

Dans Iétude des maladies des organes urinaires, nous suivrons l'ordre
adopté par tous les auteurs etnous décrirons successivement @ 1° les
maladies des reins et des uretéres ; 2° les maladies de la vessie; 3° les
maladies de la prostate; 4° les maladies de Uuréthre.

Mais avant d’aborder cette étude, il importe de faire connaitre som-
mairement les différents moyens d'exploration que l'on est appelé &
mettre en usage pour le diagnostic des maladies des organes urinaires.
1ls sont relatifs & Pexploration des reins, a 'exploration de I'uréthre et de
la vessie, & I'examen de 'urine,.

FXPLORATION DES REINS. — Par leur situalion profonde, les reins se
dérobenten partie aux divers moyens d'investigation dont nous pouvons
disposer.

La simple inspection ne peut fournir de renseignements utiles que
dans les cas ofl, par shite d'une augmentalion notable de son volume, le
rein produit une déformation de la région lombaire ou proémine dansla
cavité abdominale, ou bien lorsque, par suite d'une anomalie de position,
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e rein déplacé détermine un aplatissement au lie fab /exité
qui traduit sa présence dans ~I1) situation Ilt’)‘l’ﬁ'llt’li{:;f i i
f.mL::.Q:KE,H;F-N.G?.GH f'£1i11‘ .fr_m.miL flcs indi[:fllions sur la forme et la consis-
; cede organe, sur son degre de sensibilité. Elle doit étre pratiquée :
en arriére, au niveau dela région lombaire; en avant, au niveau de la
;;L’lglaa_;wl_. (1?1 lI;‘n}u:, et pour qu’elle soit plus efficace, il cs’t bon de combiner
4 la jois la palpation du dos et du ventre, la main eauc {
la région 1Jf'ns]lét’icu1'c et la matiln\c%i‘]g;i; lcilﬂ IT’l'dn'l i ?ppu} :mtsm:
b cprimant en avant la paroi

'LIJ. !I.'L’J'(’Jf‘&b'l.'())’!- dureinne donne quedes résultats trésincertains, ce qu’ex-
phq’uT!m I'épaisseur des tissus qui recouvrent Poreane et la ;)mx'imit'
dq foie, dela rate et des colons. Elle doit &tre pm[oiqu('.(' avec m;e cer(i
i,(u_ne Vl’c.n’x:ra'r, le malade élant couché sur le ventre, le l‘ms-.ﬂ‘in relevé. Gest
pmm‘J‘;';almneni. la limite externe du rein que l'on peut- Llélimi[cr“p':r ;1
sca[{r'nll('\. (.Iu colon. Aussi est-il bon de pratiquer la percussion du[rch.]
apres avoir préalablement vidé le canal intestinal.

EYFI,OJ.L\’,TI('!.\{ DE L'URETHRE ET DE LA VESSIE. — L’inspection directe des
0!'3511‘10:‘! ;g:('m‘laux et de la région hypogastrique peut nous renseigner sur
rl‘c:.t'l;'un‘cs; Iésions de I'urethre et de la vessie, telies que les \‘.l(‘CStd("COD—
[\c_)rnmtnlm, les plaies, les fistules. Chez lafemme, cette ins[ye&l&m?mifrn
I'emploi du spéculum qui met & nu la paroi \'ésigzt)-x'zlO‘iml-P ut. 1 Esinn
postérieure de I'urdthre. i

La palpation de la face inférieure de la veree ou du périnée dénote
ql’l(!IJf_['ll{-:i'i}iS la présence de Iésions situées sur les portions pénijenne et
pf,‘:'m\-.:zllc du canal uréthral (rétrécissement, calcul); elle -pcr;nob en la
c_om!mmnt avec la percussion, de se rendre compte de T'état de)(i’listen‘
sion ou de vacuité de la vessie. ) -

Dans la méme catégorie de procédés d'explorati il f
toucher rectal etle I‘mtjf;hm‘ -L'}!;f}:fa?fedw RS
_1’;11" le toucher reclal, dont nons avons indiqué précédemment les
1“0;-'._:Ius\ la pulpe du doigt indicateur tournée vers la pr(ml,)zll.u et la, 1)‘1;
fond de la vessie peut explorer ces parties des ox'ﬂ'anés 111'1111ire“L bl—!
fou.mir d’importantes données pour le diagnostic. HEY i

Chez la femme, le toucher vaginal rendra des services analogues en
;‘)ern]'etlan[. au doigt de palper 'urethre et le bas-fond de la vusciC::.

l\l:n}s‘ c’est principalement par le cathéterisme que I'on p;u’\'i-cmim A
acqueérir les notions les plus précises sur I'état de 'urethre et de la vessie
Ce cathélérisme explorateur devra se faire d’'une maniére dif!’é;‘enl:} u.t
avec des instruments spéciaus, suivant que l'on se propose d;ﬁ : lorer
l'urdthre ou la vessie. - e

L .f.’,z';;:f,m"m‘fwz. (’[{z Uwréthre, qui a surtout pour but de renseigner sur
%e drr;_fr.w: t.le perméabilité du canal et de dénoter la présence d’un 3})5[3(‘10
:1.Ia1 r-u.u’:tmn normale, s¢ pratique & I'aide de bougies flexibles (ﬁn'.h -10!3))
lu!'n":m ces par une boule, de grosseur variable, el.—présem{m[. ung l'm‘me.
conique. L'introduction de cet instrument est {trés-facile. 11 suliil, aprés




