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tacle, on peut ainsi introduire de grandes quantités de liguide dans le
reclum avec une pression ne dépassant pas 30 centimétres; il est facile
d’en injecter de 2 & 5 litres dans ces conditions. Le rectum ne se remplit
quen tout dernier lieu, et alorsle liquide g’écoule au dehors entre le tube
et le sphincter. Ce procédé peut étre employé soit comme moyen de traite-
ment dans la constipation et I'obstruction intestinale, soit dans le but de
nourrir le malade. Dans ce dernier cas, 'eau injectée sera remplacée par
des liquides nutritifs, tels que du lait, des ceufs, du bouillon, du vin, ete.

Malformations congénitales du rectum dues a des arréls de développement dans le
cours de la vie fcetale.

§ 150. — Jusqu'a la cinquidme semaine on ne trouve au pole inférieur da
feetus aucun orifice pour lintestin et 'appareil uro-génital. Chez I'embryon la
portion terminale de lintestin, ou portion anale, destinée A devenir plus tard
le rectum, se termine encore en cul-de-sac, et n'est en communication ouverle
gw'avec l'allantoide qui en provient. Celle-ci s'ouvre librement a la surface an-
térieure de Vabdomen, recoit les conduits de Wolf et de Muller et constitue
ainsi & cette époque l'orifice commun ou cloaque pour I'inlestin et les organes
génito-urinaires.

Vers la fin de la quatridme semaine commence a se dessiner, a l'extrémilé in-
férieure de l'embryon, une dépression extérieure, qui bientdt sunit au cul-de-
sac de U'intestin. A I'époque ot s’opére cette fusion, il se forme de nouyeau un
cloaque, la portion analé de I'intestin restant en communicalion avec la partie
terminale de I'allantoide (plus tard vessie et ouraque), ainsi qu’avec les con-
duits de Wolf. La séparation de ces différentes cavités s'opére jusqua la
dixieme semaine de la vie feetale. L'intestin se sépare de la vessie et de 'ou-
raque, et au pdle inférieur du feetus se forment les parties génitales représen-
tées d’abord par le tubercule et les replis génitaux. Avant la formation du
périnée, qui n’a lieu qu'un peu plus tard, la partie lerminale de lintestin n'est
pas encore séparée des parties inférieures de l'appareil uro-génital (uréire
chez 'homme, vagin chez la femme). Ce n’est qu'aprés la formation du péri-
née que les orifices du pole inférieur du fwtus deviennent complétement dis-
tincts, et par conséquent aprés le quatriéme mois (époque ol le périnée se
trouve constitué) un vice de développement ne peut plus se produire dans
cette région.

§151. — Sans la connaissance de lhistoire du développement de
Iextrémité caudale du trone, telle que nous venons de l'esquisser rapi-
dement, il est impossible de comprendre les diverses malformations que
I'on y a observées. Nous n’avons pas & nous occuper ici de la formation
de cloaques avec fissure de 'abdomen et de la vessie remontant & la pre-
miere période du développement embryonnaire; ils sont la conséquence
d’un arrét de développement survcnu a I'époque ot la portion terminale
de l'intestin communiquait librement avee l'allantoide ouverte et avec
l'orifice des conduits de Wolf et de Muller.
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Dans les arréts de développement qui nous intéressent ici, nous avons
a prendre en considération essentiellement deux séries de malformations
qui souvent se combinent entre elles. En premier lieu nous étudierons
larrét de développement qui préte & toutes ces malformations une
grande importance clinique, et leur a fait donner le nom commun
d'atrésie de l'anus. Il consiste dans le défaut d’'union du cul-de-sac de
l'intestin avee la dépression anale de I'extrémité inférieure du trone pour
former un véritable rectum comme a I'état normal. Il peut se combiner

Fig. 51. — Atrésie de I'anus. Fig. 54. — Atrésie du rectum.

avee la seconde série de malformations, lesquelles consistent dans la
persistance, depuis la période foetale, de communications anormales en-
tre le rectum et la vessie, entre l'urétre et le vagin, ete.

§ 152. — Examinons d’abord les cas simples d’atrésie, dans lesquels
la partie terminale de I'intestin est completement séparée de l'appareil
uro-génital, de facon & ne pas présenter de communicalions anormales
avec la vessie, le vagin, ete. Cette malformation peut étre due soit & un
arrét d’accroissement de la portion terminale de lintestin, soit & un dé-
veloppement insuffisant de la dépression anale. Le plus souvent cepen-
dant ees deux causes se combinent pour concourir au méme résultat.

Les arréts de développement du rectum sont relativement fréquents;
cet organe se termine alors en pointe et en cul-de-sac vers le bas-fond de
la vessie ou au niveau de 'urétre, parties auxquelles il est fixé. Lorsque
lo rectum fait entierement défaut, 'S iliaque se termine en cul-de-sac, et
il est libre et mobile dans la région du promontoire. Le plus souvent dans
ces conditions il n’existe pas de dépression anale, et il en est de méme dans
les cas plus rares d’absence compléte du rectum et de I'S iliaque, tandis
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que le colon se termine en cul-de-sac dans la région de la créte iliaque
gauche (FOERSTER).

Lorsque le rectum descend plus bas, il se trouve assez souvent relié.a
la fossette anale par un cordon ligamenteux ou musculaire.

La portion anale peut se déveldpper davantage, et P'atrésie n’exister
qu'a une hauteur de 3 4 6 centim.; enfin cette atrésie peut étre incom-
plete et remplacée par un rétrécissement congénital plus ou moins
étendu.

BOECKEL a attiré derniérement 'atlention des chirurgiens sur un cas observé
par lui de rétrécissement de la parlie inférieure du rectum combiné avec un
prolapsus. Il guérit son malade par l'introduction d'une hougie courte, perforée
et de forme olivaire, qu’il fixa anu moyen d’un petit coussin a air maintenu lui-
méme par des liens au-devant de I'anus.

L’altrésie anale, comme nous I'avons déja fait remarquer, présente des
degres tres divers. Tantdt la peau de la région interfessiere n'offre aun-
cune frace de dépression anale, tantdt on observe, au contraire, une
fossette plus ou moins profonde. Enfin, parfois, l'orifice anal seul se
trouve oblitéré par une membrane, et immédiatement au-dessus de celte
derniere, on rencontre le rectum distendu par le méconium. On a, pa-
rait-il, observé également des cas de soudure épithéliale de ’anus, ana-
logue & celle qui existe parfois entre le gland et le prépuce.

Méme dansles cas d’absence complete de fossetle anale, il arrive assez
souvent que les sphincters n’en sont pas moins développés.

81 l'on veut établir une classification de ces différentes formes d’alrésie,
on peut distinguer avee ESMARCH :

1. L'atrésie ou imperforation de l'anus (fig. 53). (Absence com-
plete de la portion anale, cxistence d’une fossette, ocelusion membra-
neuse, soudure épithéliale.)

2. L’atrésie de 'anus et du rectum. ’anus et le rectum font dé-
faut. Le bassin est alors aussi, en général, peu développé.

3. L’atrésie du rectum (imperforationdu rectum). L'anus est déve-
loppé jusqu'au-dessus des sphinecters, tandis que le rectum est fermé a
une hauteur variable prées du cul-de-sac anal (fig. 54).

Signalons enfin, malgré leur rareté, les cas d’absence de 'anus a I’en-
droit normal, tandis que l'inteslin s'ouvre anormalement sur quelque
autre point de la surface du corps, comme l'abdomen, le dos, ele,, ou
méme dans la cavité buccale (BILS).

Nous avons & étudier ensuite la seconde série de malformations,
mentionnées plus haut. Ici, la portion terminale de l'intestin ne se sé-
pare pas a I'époque habituelle des parties avee lesquelles elle-était en
communication, mais reste en relation avee ces derniéres. La réunion
du reclum avec l'anus ne se produit, parait-il, jamais, dans ces cas,

ATRESIE 493
L’anus, lorsqu’il existe, se termine en cul-de-sac, et dans beaucoup de
cas, il ne s'est pas du tout développé.

L’atrésie de l'anus, avec ouverture du rectum dans la vessie,
est due & la persistance de l'orifice de communication entre la portion
terminale de I'intestin et ’allantoide qui en provient. Dans cette malfor-
mation que l'on a observée chez des gargons, il y a absence compléte de
la partie inférieure du rectum et de 'anus. Le rectum se rétrécit consi-
dérablement et s'ouvre dans le bas-fond de la vessie ou dans l'urétre im-
médiatement en avant de la prostate.

Fig. 55. — Atrésie de lanus avee ouver-
ture du rectum dans la vessie.

Fig. 56. — Atrésie de I'anus avec
ouverture du rectum dans le vagin.

Cette derniére malformation, relativement fréquente dans le sexe mas-
culin, s'observe plus souvent que 'atrésie dite urétrale, dans laquelle
le rectum s’ouvre plus avant dans I'urelre. I1 peut méme arriver qu’un
fin conduit descende le long de la paroi postérieure de l'urétre vers le péri-
née, et se termine ici sous forme d’une petite fistule, ou accompagne
l'uretre jusqu'an gland, pour s'ouvrir dans la fosse naviculaire (atrésie
périnéale, pré-serotale, naviculaire).

Chez les petites filles on observe quelquefois une atrésie de I'anus,
avec ouverture dans le vagin, le plus souvent & la partie inférieure

~ de ce dernier, soit directement au-dessus de I'insertion de I'hymen, soit

au-dessous de celle membrane. 11 est trés rare de rencontrer une fistule
rectale siégeant a un niveau plus élevé. L'atrésie avec ouverture dans le
vagin représenie aussi un arrét de développement datant de I'époque
ou la partie terminale de I'intestin et le sinus uro-génital s’ouvraient en
commun dans le cloaque. Chez le feetus du sexe féminin, il ne reste du




