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gré le sphacele du lambeau d’implantation. Cet heureux. résultat a étt? da
a Pavivement pratiqué sur une large surface, qui avait transformé la
fistule labiée en une fistule tubulaire, comme l'aurait fait une large cau-
térisation annulaire.

Le traitement opératoire de 'anus contre nature formé au niveau d’'une
hernie, offre assez souvent des difficultés particulidres. DIEFFENBACH
a proposé de tenter, suivant lesecas, soit la guérison de l'anus seul, soit
celle de I'anus et de la hernie tout a la fois; le premier procédé est appli-
cable aux hernies trés volumineuses, en partie adhérentes avec large
orifice herniaire ct absence d’obstacle au cours des matidres dans l'in-
testin, tandis que le second doit dtre préféré lorsqu’on se trouve en pré-
sence d’une petite hernie inguino-serotale & orifice étroit, et & contenu
consistant en une seule anse intestinale. Pour une partie de ces cas,
CZERNY a indiqué un procédé qui ne laisse rien a désirer. Chez deux de
ses opérés, apres avoir incisé le sac herniaire, il détacha I'anse intesti-
nale perforée deses adhérences avec-le sac, sutura la perte de substance
de V'intestin et fit ensuite I'opération radicale de la hernie (ligature dusae
et suture de I'anneau). Cette opération, relativement peu dangereuse,
srace & lantisepsie, fut suivie de guérison dans les deux cas (voir § 116).

L’anus contre nature et la fistule stercorale ont été, on le sait, maintes
fois traitées par la résection de l'intestin dans le cours des derniéres
années. Si cette opération ne faisait pas courir plus de dangersau malade
que celle de DUPUYTREN, il est hors de doute qu’elle serait préférable
au procédé long et dégottant de section de I'éperon au moyen de l'enté-
rotome. Malheureusement, sur 37 malades Lraités par la résection, 14
ont succombé, ce qui correspond, par conséquent, & une mortalité de
37,8 0/0. Cependant, BILLROTH a prouvé que les résultats de la résection
peuvent élre aussi favorables lorsqu’on préte une attention serupuleuse
a tous les détails de I'opération, et qu'on observe strictement lesregles de
'antisepsie. Ses 6 opérés ont, en effet, tous guéri. Il conseille de prati-
quer, avant U'apération, le raclage de toutes les granulalions qui tapissent
les parlies voisines de la fistule, d’inciser tous les trajets, d’exciser les
parlies de peau décollées et infectées, et enfin de soumettre & une désin-
fection complete tout le champ opératoire. BILLROTH attache une
grande importance & ces mesures de précaution, destinées a assurer le
succes de L'opération.

Pour les fistules d’origine inflammatoire, dans la majorité des cas,
il ne peut étre question d’une antre méthode de traitement que celle qui
consiste & séparer I'intestin de la fistule des parois abdominales, et &
pratiquer ensuite la suture de l'orifice intestinal. Dans nombre de cas on
est obligé, si I'on veut avoir libre acces sur le champ opératoire, de pra-
tiquer de grandes incisions des parties molles.
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Examen du rectumn.

§149. — La difficulté principale que I'on renconlre dans l'examen
du rectum, c'est I'obstacle qu'opposent au «doigt et aux instruments
explorateurs, 'anus avec ses téguments et ses sphincters. Dés que I'on
aréussi & vainere cetie résistance, le rectum lui-méme est si spacieux
qu'il peut étre exploré tout aussi facilement et complétement que le
vagin, chez la femme,

La méthode d’exploration du rectum, d'une manitre générale, ne dif-
fere pas de celle qui est en usage pour le vagin. La constatation par le
toucher d’états anormaux de cette cavité est de la plus grande impor-
tance pour le traitement chirurgical, et il est superflu d'ajouter que I'on
ne doit négliger, dans aucun cas, ce mode d’exploration, lorsque le ma-
lade accuse des douleurs dans la région anale et dans le bassin, lorsque
la défécation est douloureuse, ou que 'on observe des évacuations anor-
males de sang, de mucus ou de pus. Bien des erreurs funestes et méme
fatales au malade seraient évitéessile médecin se faisait une regle d’exa-
miner toujours directement par le toucher les états morbides du rectum,
et de ne pas se contenter de poser d’emblée le diagnostic d’hémorroides,
etc., sans examen, et d'aprés le seul récit de son client. Le doigt, apras
avoir vaincu la résistance des sphincters, pénetre dans la vaste cavité du
rectum, et I'on peut non seulement constater les processus pathologiques
de cette partie de Dintestin, mais encore reconnaitre la présence de
tumeurs ou d’autres productions morbides dans la région inférieure du
petit bassin. A la partie antérieure on sent, chez la femme, la portion va-
ginale du eol, quj, & I’état normal, fait saillie contre la paroi recto-vagi-
nale, et plus haut le corps de I'utérus. Chez I'homme, ¢'est principalement
la région de la prostate qui est accessible & Iexploration rectale. Au-
dessus de la portion membraneuse de 'urétre, que l'on reconnait & son
manque de résistance, on sent une partie moyenne, étroite et dure, &
laquelle s'unissent latéralement deux corps latéraux durs en forme de
fer & cheval. Au-dessus d’eux on reconnait & I'état pathologique les vési-
cules séminales, puis vient le bas-fond de la vessie qui se distingue par
sa consistance molle. 11 n’est pas possible de pousser plus loin 'explora-
tion digitale. La partie ainsi accessible au doigt correspond & peu prés
au tiers inférieur du rectum non tapissé par le péritoine. Son tiers moyen
est recouvert en avant par la paroi postérieure de la cavité de Dougias,
et suivant que le point de réflexion de la séreuse est situé plus ou moins
bas, la partie correspondante de Iintestin peut encore étre explorée
avec le doigt, mais en lout cas sur une petite étendue seulement, L'ex-
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trémité supérieure de ce tiers moyen col-respund' au _pomt O!::l 1{; :ec;gn‘
est enveloppé latéralement el en arriere par le ]:;)emtome,.et v1e11d 43: lkt;ll
contre le sacrum; elle est située 3 environ 12 a 14 centim. a_u-des. uc, ‘u,
l'anus; cette portion de lintestin, en rapp{?rt afve‘c les trovxs ?}"n.lule‘s
verlzbres sacrées, est le plus souvent inaccessible & 1 explorat?on_c‘lgit):‘l (
3 moins que l'on n’ait des doigts d'une longufaur extraordinaire. I’ani
notre exposé du diagnostic des h}meurs a?}dmnmales (§ 59()1, nlous a":mj
déja insisté sur le fait que, par 1’mtr0duct101n de la nlome‘. e a mair 0}
de la main entizre dans le rectum, on pOuvalt’exp.lorfn' la Ie.gl.?n en"q}l:ﬁa—-
tion, et méme des parties situées plui 1.1?.ut, ¢'est-a-dire le tiers supérieur
du rectum et le commencement de I'S iliaque. - '

L’exploration manuelle et une grande partie des t‘axamen_s ats;f)e:
culum dont nous aurons encore a pa1:1er, ne peuvent.etre prat;‘q[‘zuﬁ s.u;.x
I’emploi du chloroforme. Déja 1:‘:1 31fnv'ple exploration superficie clcic
I’anus au niveau de sa portion sphinctérienne rend parfois mdlslperfs'z.l |] o
Panesthésiation du malade parle chlorofc‘}rme. Sou'v?nt, chez les 1mlimlg I_'l‘h
sensibles surtout, on ne parvient pas avainere la remst'anc? des.spl}mctet::‘s
a un degré suffisant pour pouvm'r examm-er une ulce‘rat.lon S.lLllef.: ellll ;)c.
les replis de la muqueuse, celle-ci ne se ]au.asant pas dephssler‘, m?_ils ‘0 L
stacle opposé par les sphineters devwnrt insurmontable orsqu'il s'agi
d’introduire la main entigre ou un spéculum de grand’es dml’ensu\:nns.
Le chloroforme a raison de cette résistance' en .tant qu e.lle df}p@nd de
la tension musculaire. La peau, trés extensible il est vrai, ﬁnl} f:epen—
dant par se déchirer lorsqu’elle'est' trop forte'mer{t tendue,' ?}L. 1 o‘n p(i‘,ut
alors parfois, par de légéres Incisions, prévenir une dt’(:, hirure plus
grande. L'anesthésiation par le ehloroforme doib étre poussee, dans tl?us
les cas, jusqu’a la résolution complete des muscles. 1l est {:Imr que I'on
ne devra recourir & 'exploration manuelle dans un butde c}llagnoshc que
lorsque ce dernier ne peut étre posé autremfant que Par 1 mtrot}uf:monsi
de la main dans le rectum. En effet, cette x?lethode‘ d qxan}er} n’est pa.'h
dépourvue de dangers, et elle a déja plusieurs fois entram.c une mm%
prompte; il est vrai que celle-ci es.t survenue daps d'es (_nr‘consLanlce_:a
particulierement défavorables; ainsi, d‘ans un cas.ll existait & la par [.]lE!
supérieure du rectum un gros abeces qui se romp1't ﬁjﬁ s w_da. ,dans ‘a
cavité abdominale, tandis que dans un autre cas .11 s'agissait d'un z,mef
vrisme de l'aorte, dont la rupture entraina sub1telﬂ?ent la mm'"L: et
ploration manuelle n’est done permise qu'a la condition de choisir avee
soin les cas dans lesquels elle peut éire employée.

Pour s'orienter dans un premier examen par le toucher recl;alf on
mettra de préférence le malade debout, le' haut du .corps appuyé: en
avant sur le dossier d'une chaise qui ne soit pas trop élevé. Les parties
supérieures tendent alors a descendre sous I'influence de la pesax}te}ll‘,
et 'on peut ainsi explorer une éter}dug plus gra‘l}de du _rectul?l. Si '1 on
veut procéder & un examen plus minutieux ou s il est nécessaire d'em-
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ployer le chloroforme, on fera coucher le malade sur le dos, de fagon
que ’anus dépasse le rebord de la table. On peul encore faciliter I'exa-
men en glissant un rouleau ou un petit coussin dur sous le siége. On
peut également placer le patient dans le décubitus latéral, les cuisses
fléchies sur le bassin; si I'on rameéne alors la jambe supérieure en avant
de Uinférieure, ou si I'on fait ineliner le haut du corps en avant, l'anus
devient facilement accessible au niveau du bord de la table, et nombre

de recherches peuvent étre faites ainsi plus commodément que dans toute
autre position.

Dernierement STORER a indiqué un procédé particulier permettant, chez la
femme, de rendre accessibles certaines parties de la muqueuse rectale. On in-

Fig. 52 a. — Spéculum anal de WEISS. Fig. 52.b. Spéculum anal bivalve de
STEFFENS pour les enfants.

troduit un ou deux doigts dans le vagin, et recourbant ces doigts en forme de
crochel du coté de I'anus, on fait saillic par l'orifice de ce dernier la paroi an-
Lérieure du rectum. On réussit parfois ainsi a produire une éversion assez
considérable de la paroi rectale, surtout chez les femmes qui ont eu des en-
fants, et dont le vagin ainsi que le sphincter anal sont larges et relichés.

Pour le diagnostic des divers états anormaux de la muqueuse, ainsi
que pour les opérations qui doivent &tre pratiquées dans la cavité rec-
tale, on se sert avec avantage des spéculums.

Autrefois on employait principalement des spéculums & deux ou plu-
sieurs valves, et 'on s’en sert encore de nos jours dans les cas ot I'on
ne veut pas avoir recours au chloroforme, et lorsqu'il n’est pas nécessaire
de voir la presque totalité des parois rectales accessibles a nos moyens
d’exploration. Le spéculum sera introduit fermé; il doit avoir une forme
conique et se terminer & la maniére des sondes, afin de ne pas blesser la
muqueuse lors de son introduction. Le bord libre des valves doit é&tre
arrondi afin que celles-ci, au moment de l'ouverture de I'instrument, ne
blessent pas les replis de la muqueuse qui tendent & faire saillie dans
la cavité du spéculum. Lorsqu’ensuite on retirera l'instrument, on aura




