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Ouvrir, s'il existe, le cul-de-sac péritonéal antérieur, refouler les anses intes-
tinales qui peuvent se présenter etrefermer le péritoine. Couper alors la
moitié antérieure du cylindre interne, 'hémostasier puis réunir les deux
tranches des deux cylindres par des fils profonds.

Iixciser de méme facon la moitié postérieure du prolapsus, en soignant
particulierement I'hémostase des vaisscaux du mésorectum.

b. Procédé de Segond-Nélaton. — En avant et en arriére (Nélaton) ou bien
de chaque coté (Segond) de I'anus, pincer le boudin entre deux longs clamps
et le sectionner, de fagon a le partager en deux valves. A la base de cha-
cune de ces valves, placer un autre clamp rasant l'anus, et les diviger pro-
gressivement en suturant & mesure la tranche muqueuse a la branche cuta-
née.

Ce faisant il faut veiller & ne pas blesser les anses gréles qui peuvent
faire saillie dans le cul-de-sac péritonéal entrainé par le prolapsus.

¢. Procédé de Nélaton. 1 — Applicable aux trés grands prolapsus. Ouvrir
le ventre, libérer le célon pelvien par section et hémotase de son méso
(voy. p. 986); refermer le ventre. Réséquer alors par I'anus toute la partic
d'intestin qui veut s’abaisser et venir.

2° Résection de la mugueuse (Delorme-Juvara?). — Clest l'opération de
Whitehead appliquée aux prolapsus. On résdque toute la muqueuse de
I'intestin prolabé ; on suture la tranche de section & la peau pour suspendre
I'intestin par sa muqueuse raccourcie.

a. Circonscrire le prolapsus a sa base par une incision circulaire. Décol-
ler circulairement la muqueuse; découvrir et ménager le sphincter externe.
Poursuivre le clivage jusqu’a ce que la muqueuse attirée a la peau semble
suffisamment tendue et ait tendance a remonter.

b. Rapprocher et tasser les fibres musculaires de Pintestin prolabé a
I'aide de sutures perdues qui plissent transversalement la tunique muscu-

laire sous forme d'un anneau épais que on repousse au-dessus du sphinctler
auquel on le fixe par de nouveaux fils.

¢. Le prolapsus est réduit. On fend en quatre le manchon muqueux. On
le fixe d’abord par quatre points d’arréten U, analogues a ceux du Whitehead
afin d’empécher 'ascension de la muqueuse. On coupe alors circulairement
le manchon au ras de la peau et on pratique la suture d’affrontement muco-
cutanée.

Le malade est immobilisé, les jambes liées, el constipé pendant dix a
douze jours ; il ne se leve qu'au vingt-cinquieme jour.

' Nélalon, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1889, P, 74T et 1895, p. (3%

*Delorme, Juvara, Bull. el Mém. de la Soc. de chir.. 1901, p. 23
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[X. — MALFORMATIONS CONGENITALES DE L’ANUS ET DU RECTUM
§ 1. — IMPERFORATIONS

Nous ¢tudierons successivement : 1° Uimperforation de Lanus; 2° I'im
perforation du rectum ; 3° Uimperforation ano-rectale (absence de l'anus
et du rectum) ; 4° Pabsence particlle ou lotale du colon. ;

]o Imperforation de I'anus. — Imcision simple et [ll'OC{tl[I:lﬂﬁlie ::op-é.r_ d’A-
mussat). — Le conduit anal, normalement long de 3 centimelres en viron, est
simplement fermé a sa partie tout afait iTl[-.t"!‘lG‘lll'C par une nmmln“ane mince,
quelquefois papyracée, ou bien il est r__a!_ahl('q"-:z, en majeure ]‘:arh_v. par une
cloison épaisse et charnue ; dans ce d(gi‘ﬂjf}l' cas comme dans l'autre le
sphincter existe, déja tout fermé et prét A f(}l](‘-t{(')nn(_‘.l'. Un coup -ds;‘, soa%dc
cannelée ou autre, peut suffire pour rompre la mince mcmbl:ane d’ocelusion
ot permelire l'issue du méconium qui la i'z:_ait bnm'b()r, mais la r.rmmb‘rane
peut résister, et alofs pas de frocart, mais le ‘!)1‘stouml Le bistouri (.‘S-l.
méme préférable dans tous les cas. Avec lui on divise la membrane le 1._)lus
largement possible ; & peine quelques gouttes de sang ; et, llorsque .10. méco-
niulm Sest évacué, aucune suture n'est nécessaire : la fonction mainftient le
nouvel anus. Telle est I'intervention la plus simple.

. Mais, s'il s'agit d’une cloison plus épaisse, incision ne suffit pas, il faut
rendre son résultat durable et permanent par I'opération d’Amussat, la proc-
toplaslie. Le nouveau-né élant endormi par quel- )
ques bouffées d’éther ou goulles de (:1]101’0\(1.1‘1.110‘,
puis couché sur le dos, le bassin relevé en 1.:1_11' a
Pextrémité d'une petite table par un aide qurtient
en méme temps les cuisses [léchies et convena-
blement écartées, — la région périnéale étant
largement désinfectée, — faire exactement sur
la ligne médiane, couche par couche, une inei-
sion longue de 3 centimétres environ, dont le
milieu correspond & la dépression, saillie ou telle
autre disposition qui indique la place de l'anus;
hémostase aufur et & mesure par quelques pinces
de Péan ou simplement par des compresses de
gaze ou de coton; le méconium apparait dés que

el e A ey R AR T Fig. 106%. — Proctoplastie.
I'incision a ¢té poussée a une prolondeur de 1 a :

9 centimetres. Attendre I'évacuation compléte du o, 27 L pne e
méconium el, au besoin I'activer soit pardes pres-  Mucocutant it densle
sions sur l'abdomen, soit par des irrigations d’eau

stérilisée tiede, puis nettoyer de nouveau le périnée. Disséquer, s'il leqfaslt,
la muqueuse rectale pour I'amener au contact de la socLion. cutafuﬁ‘.c. Enfin,
réunir peau et muqueuse au centre de l'incision, avec de fins cring de Iflo-

rence, de la soie fine, ou du catgut, de maniére & constituer I'anus, et ajou-
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ter un ou deux points a chaque angle de lincision (fig. 1064). Pansement
absorbant. On laisse les points anaux tomber tout seuls ; on enleve les
autres vers le dixiéme jour.

2° Imperforation du rectum. — Proctoplastie d'emblée par la voie péri-
néale, et proctoplastie par Ia voie combinée. — Le conduit anal existe avee
son appareil sphinctérien ; mais le conduit rectal se termine par une extré-
mité close, dite ampoule, 4 une hauteur ou, si Pon veut, & une profondeur
rariable, tantot dans l'épaisseur du périnée, tantét dans le péritoine. Il
résulte de ce double sidge que, pour amener 'ampoule rectale et Pouvrir &
la place normale de l'anus, il faudra fendre seulement le corps du périnée

(méthode ordinaire) ou laire une vraie laparotomie périnéale (méthode de
Strameyer). 1l est impossible de savoir d’avance, dans le cas spécial, jus-
qu’a quelle profondeur on sera obligé de pousser la recherche de l'ampoule ;
el ¢’est pour ce motif qu'on commence toujours par foire la périnéolomie,
quitle & pénétrer ensuite dans le péritoine si I'on n'a rien vu ni rien trouve
au bout du doigt, Ordinairement, par bonheur, 'ampoule est basse et a
portée ; el nous croyons que souvent alors on arrive dans le-péritoine sans
s'en douter.

Voici la manicre générale de préparer et de conduire I'opération qui doil
¢lre aussi méthodique que possible

Premier cas : On parvient ¢ découwvrir Uampoule et & Iabaisser. — Le
nouveau-né ayant ¢té endormi et installé comme nous l'avons dit précédem-
ment, sous une bonne lumiére, aprés toilette du périnée et du sacro-coceyx,
faire une incision médiane qui commence (Lejars) & la fourchette ou & la
racine des bourses préalablement relevées par un-aide, et qui dépasse, en
arriére, de 2 centimélres environ, la pointe du coccyx ; celle ineision coupe
en son milieu l'anus ou la dépression qui le représente. 8'il s'agit d'un gar-
con, placer par précaution, comme guide, une sonde dans la vessie ; si l'on
opere une fillette, placer la sonde dans le vagin. Approfondir peu & peu, régu-
licrement, d’avant en arritre, & travers le tissu fibro-graisseunx, les 3/4 pos-
térieurs de l'ineision cutanée, en se tenant towjours sur la ligne médiane,
et en se repérant pour cela sur la fente vulvaire ou sur le raphé scrotal :
chemin faisant, contourner le coccyxavece le bistouri ou lextirper en quelques
coups de cigeaux, peu importe, pourvu qu'on arrive par sa réclinaison ou son
ablation a se faire de la place, car on est & I'étroit ¢t on y sera hientol
davantage, surtouf siles ischions sont plus ou moins rapprochés entre eux.
A partir de ce moment continuer de creuser la tranchée par trails successifs
au bistouri, au doigt, a la sonde cannelée, en se dirigeant vers le sommet el
la concavité du sacrum, ol rien n’est a eraindre, el en éviiant toute fouille.
toute diérese en avant ot du reste, la sonde nous montre la présence de la
vessie ou du vagin. Pendant ce travail d’approche, le plus souvent pénible
faute d'espace, élancher la plaie avee soin, et l'explorer de l'eeil et du
doigt pour reconnaitre 'ampoule. Généralement on la trouve & une profon-
deur de b centimetres sous forme d'une poche lisse, arrondie, noiratre, tendue
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ou fluctuante. D’autres fois, pour la trouver, il est nécessaire, foujours en
suivant le milieu du sacrum, d'effondrer le péritoine pariétal qui la tapisse

" soit avec le bout du doiet, soit avee un instrument mousse recourbé.

Dans les deux cas, agrandir largement le pourtour de la bréche par dié-
rose mousse, libérer 'ampoule sur sa circonférence, puis l'amener douce-
ment avec deux pinces dentées. Des qu'elle est arrivée a fleur de peau, la
diviser entre les deux pinces de traction, la laisser se vider du méconium,
Iirriguer & leau stérilisée tiede, puis réunir les levres de son ineision &
celles de lincision cutanée comme nous Lavons déja indiqué (fig. 1064), e
former les deux extrémités de cette derniere par une série de points entre-
coupés. Pansement absorbant et bandage en T. : : ‘

Si I'ampoule s'est rompue pendant les manceuvres de libération ou d’a-
baissement, on lave largement le trajet périnéal pendant quon exerce sur
I'abdomen une compression convenable. Puis on I'abaisse et on la sature &
la peau de I'anus.

9 cas - On découvre Uampoule, mais on ne peut I'abaisser. — Cette éven-
tualite tient & Iétroitesse de la bréche périnéale ou périnéo-péritonéale, a la
libération insuffisante de 'ampoule, & ses dimensions trop considérables.
Comme la question vitale prime toules les (:(.)11&in‘1(%1‘:‘1li911s, il s'a\t_{ﬁ avant tout
et au plus tot d’évacuer lampoule, el comme celle-ci est sous les yeux et
sous la main, ¢’est naturellement sur elle que doit porter directement notre
action. En d'autres termes, on agrandit la bréche, on rompt de nouvelles
adhérences, et l'on ouvre 'ampoule “apres l'avoir suffisamment amm‘l‘é_c-
avee des pinces, en pratiquant la toilette nécessaire du trajel opéral (_{ir:_‘.l Si
maleré tout elle reste impossible & abaisser pour servir a la ('(,)TIF-’I_lllll.!U'Il
i's’f’l_'.‘l‘tli(‘l‘(:‘ du conduit ano-rectal, on pratique séance tenante la lapm‘ui.omw
abdominale. ou bien on la renvoie jusquau lendemain, guere plus tard,
apres avoir placé provisoirement un gros drain dansle périnée et Fouverture
de Iampoule. Mais jamais d’anus de Littre!

e cas : On ne découvre pas Pampoule. — On I'a recherchée, d'une facon
réculivre, consciencieusement, — « avec ténacilé meéme, » comme le recom-
mande Lejarst — mais sans toutefois épuiser les forces du petit opéré.
Gelui-ci n'en reste pas moins vou¢ & la mortsi on ne lui fait pas autre chose,
si on ne remédie pas de suite & la rétention stercorale. Suivant ](_‘,.‘-‘: erre-
ments de la lradition, on établirait un anus iliaque ; mais cette opération est
souvent mortelle (2 sur 3), et laisse aux jeunes survivants une infirmité des
plus pénibles. Une laparotomie abdominale n’estpas aujourd’hui plus offen-
sive et on peut l'exécuter avec une célérité équivalente. Elle nous permet,
en outre. de vérifier I'état de lampoule, de la libérer, de I'abaisser a travers
le périnée et de la suturer en position normale, sans aulre trace qu'um-_f cica-
(rice abdominale. Nous la considérons, par conséquent, comme la méthode
de choixz, et méme comme la seule méthode de proctoplastie, lorsque celle-

i Lejars, Traité de chirurgie d'urgence, &° édit., 1904,
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ci n'est pas directement possible par la seule voie périnéale selon la regle
ordinaire. Nous y revenons du reste un peu plus loin a propos de I'absence du
rectum en indiquant le manuel opératoire qui est le méme.

Nous savons bien que la colostomie iliaque, tout en servant d’expédient
momnentané, nous laisse encore la latitude d’ouvrir ultérieurement I'ampoule
rectale au périnée, puis de fermer l'anus iliaque lui-méme (cas de Lanne-
longue, d’Anders, de Péan, de Lejars?, et de Kirmisson *). Mais ces derniers
résultats, trés utiles Areconnaitre, ne sauraient selon nous modifier désormais
notre ligne réguliere de conduite.

3 Imperfaration ano-rectale : Sigmoidoproctie périnéale par la veie com-
binée (operation de Macleod-Hadra). — Dans le cas actuel, 'anus peut étre
indiqué par une petite dépression, une créte, un léger froneis de la peau, ef
son sphincter existe d’ordinaire. Mais il est presque toujours oblitéré ou plu-
tot absent dans toute son étendue ou a peu prés. Le rectum lui-méme
manque complétement et sur toute sa hauteur, de telle sorte que 'ampoule
terminale du gros intestin se frouve formée par I'S iliaque au niveau du
détroil supérieur du bassin ou au-dessus, dans la fosse iliaque gauche.

Aucun signe ne nous permet encore, a I'heure présente, de=diagnosti-
quer cette grave anomalie, du moins avee des probabilités suffisantes, sinon
avec assez de cerlitude, pour diriger notre intervention ; sans quoi nous
devrions toujours commencer par la laparotomie abdominale, tandis que

: nous sommes encore obligés de tatonner d’abord par le
périnée.

C'estjustement a cetle anomalie surtout que convient

une opération nouvelle désignée® sous le nom de cdlo-
proctie ou de sigmoidoproclie périnéale par la voie com-
binée. Llle consiste, lorsquon a recherché en vain l'am-
poule rectale par le périnée, & ouvrir l'abdomen et a
abaisser 'anse oméga & travers le plancher pelvien jus-
qu au siege normal de I'anus ou on la suture.

Voici le procédé de sigmoidostomie périnéale a peu
pres tel que Chalot et nous-méme l'avons appliqué, cha-
CUn, avee un sucees. ;

Fig. 1065. — Lapa- La périnéotomic n’ayant donné¢ aucun résultat, apres
ratomie latérale  avoir suffisamment relevé le bassin au bord de la table,
pORY 513”}.“.(}03' les jambes maintenues en extension, on fera la laparolo-
tomie périnéale, i
ab, incision. mie, non sur la ligne médiane, mais au niveau de la fosse

iliaque gauche, parce que ¢’est de ce cobé quion trouve
presque toyjours lampoule terminale du gros intestin et que 'anus de Littre
serait micux placé si cet anus devenail une absolue nécessité. Nous recom-
mandons spécialement une incision courbe (fig. 1065, ab) qui commence &

' Lejars, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., p. 1163, 21 déc. 1898.
* Kermisson. Bull. ef Mém. de la Sec. de chir., p. 1174, 28 déc. 1898.
* Y. Chalot, Bull. et Mém. de la Société de chirvurgie, 15 avril 1896, p. 318,
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un doiel au-dessus de I'épine gauche du pubis et s’éleve jusqu au niveau de
I'ombilic, en passant & un doigt en dedans de I'épine iliaque al’lﬂ-‘"i‘.(')—SHl.](-?-
rieure eauche. Chemin faisant, ou coupera entre hgalures les vaisseaux
épigaslriques. :

Le péritoine ouvert, pendant qu'un aide maintiendra les anses de l'intes-
tin eréle dans la cavité abdominale au moyen d’une compresse de gaze et

\ 1 T ; Taore dinaire de
qu'il écartera la levre droite de la plaie, on se portera sur le sitge ordinaire de

Fig. 1086. — Absence congénitale du rectum (Chalot).

P, périnte . ‘anus rudimenlaire. — o, vagin, — v, vulve. — ul, utérus, — ve, vessie. anis, ampoule
siemoide. — ¢esv, cul-de-sae séreux sgero-viaginal.

I'anse oméga, et la on trouvera (fig. 1066, 1067) I'extrémité ampullaire du
oros intestin, tantot entierement libre et flottante, tantot fixée par un courl
pédicule cellulo-vasculaire ou une bandelette fibreuse soit & la face posteé-
rieure de l'utérus (comme chez nos petites malades), soit sur le flanc
gauche du promontoire ou ailleurs dans le voisinage, au-dessus ou au-des-
sous du détroit supéricur. On la reconnailra a sa distension, & son aspect
charnu, & ses bandelettes striées longitudinales, a sa continuité avec le reste
du eolon. Son identité établie, on la libérera en sectionnant au besoin, son
méso enlre ligatures, de facon & obtenir une longueur de 6 & T centimetres
environ, quelquefois davantage, suivantle siege plus ou moins élevé de I'am-
poule (¢'est la distance normale du promontoire & la pointe du coccyx chez
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le nouveau-né) ; or, dans les cas d’atrésie anorectale, comme l'avait déja fail
remarquer Bodenhamer, le bassin est peu développé.. Si l'ampoule est
remplie de méconium, il faudra d’abord I'évacuer;mais, ce faisant, on évitera
de contaminer le péritoine en extériorant momentanément I'ampoule.

Rien de plus simple, maintenant, que de tracerla voie du nouveaurectum.
Il suffira de porter l'index droit de haut en bas le long de la concavité du
sacrum et de perforer le cul-de-sac séreux qui sépare la cavité pelvienne du

AT

Fig. 1067. — Absence congénitale du rectum (Chalot).
ams, ampoule sigmoide. — uf, ulérus. — aci, artere colique gauche inférieure. — s, mésg-sigmoide,
sommet de la plaie péririéale déja faite ; ¢’est ainsi que nous avons proeédé
chez nos petites malades, et nous devons déclarer que nous avons réussi en
quelques secondes, sans la moindre difficulté.

La perforation peut aussi se faire avec un instrument mousse courbe
quelconque (sonde d’homme, pince, décolleur, ete.). L'index gauche passé
par la plaie périnéale au-devant du coceyx servira au controle.

On abaissera ensuite 'ampoule dans le nouveau trajet, soit au moyen
d'une ligature et de l'aiguille de Deschamps, soif avee une longue pince
courbe qu'on aura introduile par le périnée.

Il ne restera plus qu'a fermer la plaie abdominale ; puis & coudre le bout
intestinal au siege normal de T'anus et a fermer le reste de la plaie périnéale.
La figure 1064 nous montre le nouvel anuig aprés 'ablation des points de
suture.

4° Absence partielle ou totale du célon. — Lorsque la périnéotomie
est restée sans résultat, qu'on a pratiqué ensuite la laparotomie iliaque
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cauche comme ci-dessus, et que, par exceplion, on n’a point trouvé d'am-

poule du méme coté. on explore la moitié droite du colon et, au besoin, le
reste de linlestin. Sil'ampoule terminale est alors assez mobilisable par la
séc-licm de son méso, on l'abouchera de préférence au plérinée a la place
normale de I'anus ; dans le cas contraire, on n'aura que 1a1lernlutn'c 01!1 de
I'ouvrir A la paroi abdominale, ou de procéder a une QI‘!{.(-"l'O]'zllais!,_le, par 'em-
prunt & I'iléon, d’'un segment d'inlestin assez long pour relier l.ampoule ,au
périnée (Voy. Exclusion de Iintestin, p. 908). Les tm‘t.s f.lc ces divers gclme-s
sont si rares en clinique que nous nous bornons a ces indications sommaires.

§ 2, — ABOUCHEMENTS ANORM \UX?

i° Abouchement vulvo-vaginal. — En ce cas, 'abouchement anormalse faif
toujours tres bas, soit & la partic inférieure du vagin, soit plus fréquemment
i la vulve. immédiatement au-dessous de I'hymen.

@. Fixation et onverture du rectum au périnée, — (_ii‘l‘aid_&‘jﬁ :C (:011.Ll‘,ni.:—}i|,
d'inciserle périnée au niveau de la place nm-mu.lc (.1(: 1_:mus, d Elf.tl}'c.l’ lle 1‘ec'l‘un_1‘
dans la '|11;‘(1C._ de L'y fixer et de l'ouvrir. 11 eréait ainsi un anus pemmali b’cll‘l.s
toucher a I'anus vulvaire. Mais il arrivait trop souvent que le 1'e_('.i.um atll.l'e en
haut par les adhérences quiil avait C(Ill:&L.‘.t’\‘{‘,-(iS.(‘:1\'(_:(.‘, le vagin, se Lu%zzuL
couper par les fils, remontait et rvpr(ra'l.a.ut sa Sltllltl’[.l{)l'l. premiere. ?.du,l.(
part, une deuxieme intervention était utile pour fermer la fistule rectova-

ginale.

. Transplantation de U'anus au périnée. — Dieffenbach, \()1‘(1‘5101], Rizzoli,
ot Kirmisson disséquent Fampoule rectale, la rlét;mlu-rn.l {:orm'pilute.nm.lt cla~
parties voisineset, apres libération, la fixent dans la ]_ﬂa_u*‘ [.n:r;r éale, l'&.ll!:':;'-iilll,
vers la vulve, un orifice qui s'oblitere spontanément. Voici la technique de
Kirmisson : o e

Introduire une sonde cannelée dans I'orifice anormal, {('1.111‘ mn’mj sa
pointe au périnée. Inciser ce dernier ('(Juull.e par (_‘i()[l(.'ht_‘ surla ligne Tl;li}dl‘lé‘l‘tlt:
et en place du futur anus. Arriver ainsi sur I'ampoule 1'(1(',[,&11-?;. l-etlu a-rlll\_
quun aide maintient la sonde dans sa posilion, avec une deuxieme b(\]llr(‘(
cannelée, isoler avec soin 'ampoule des tissus \‘01511‘15}1. abord sur les coOtés,
puis sur ses faces supérieure et inféricure jusqu'a mobilité c.mnple!‘;v. .

Passer alors 1a sonde au-devant de I'ampoule, au-dessus de Fanus vul-
vaire et par un coup brusque de haut en bas, séparer I'ampoule de la \'E.ll.\ o
L attiver au périnée, 'ouvrir assez largement ei-_!a‘ suturer par une couronne
de points a la peau circonscrivant Lincision périnéale. o e

Voici la technique que nous avons r(?a.‘ml}men{, suivie avec SUCCEs:
incision antéro-postérieure médiane de la commissure vulvaire et du périnée

' Cf. Puech, th. de Montpellier, 1890. — Kirmisson, Traité des maladies chirurgicales

i o edynes e N e = 0N alia 1808 20) — Vitrv.

d'origine congénitale, Paris, 1898. — Jeannel, Arch. prov. de ehir., 1898, . 240. Vitry
These de Montpellier, 1899.
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depuis I'anus vulvaire jusqu'a la place du futur anus périnéal, quil faut
avoir soin de reporter assez en arricre pour augmenter la hauteur du périnée
antérieur que l'on va reconstituer.

Incision circulaire autour de 'anus vulvaire et, par une dissection minu-
tieuse, libération complete de lampoule rectale sur une hauteur suffisante
pour obtenir une grande mobilité.

Fixation de I'ampoule ainsi libérée au périnée, apres agrandissement de
Porifice intestinal jusqu’aux dimensions convenables.

Périnéorraphie el réfection soignée de la fourchette et du périnée anté-
rieur, depuis I'emplacement de l'anus vulvaire supprimé jusqu’a la commis-
sure dunouvel anus périnéal. '

¢. Périnéotomie et périnéorraphie. — Martin (de Lyon) voiei bien long-
temps, Forgue en 1894, et Jeannel plus récemment, ont proposé de fendre
délibérément tout le périnée, de la vulve au coceyx et de reconstituer ensuite
la fourchette yulvaire par une périnéorraphie, aprés avoir suturé le rectum
en bonne place, a I'angle de la plaic.

Vieq-d’Azyr et Martin {fendaient sur une sonde cannelée la commissure
vulvaire postérieure et le périnée jusqu’aux abords du coceyx, introdui-
saient une canule dans le nouvel anus el suturaient la partie antérieure
de la plaie. '

Forgue et Jeannel ont perfeclionné ce procédé primitif de la facon sui-
vante : A main levée ou sur une sonde cannelée, fendre d’avant en arriere
le cul-de-sac anorectal et le périnée antérieur, en dépassant légérement en
arriere la place normale de Panus.

Libérer le rectum par décollement sur une hauteur de 1 cenlimétre pour
Pattirer vers la peau et le suturer & I'angle poslérieur de la plaie sur toute
sa demi-circonférence postéricure. La région a pris ainsi Paspect d’une
déchirure compléte du périnée habituelle.

teconstituer alors le périnée antérieur par dédoublement, suivant la
méthode de Lawson-Tait (voy. périnéoirraphic).

2> Abouchement pénoscrotal. — Le plan opératoire est calqué sur le
préeédent.

Cathétériser Lorifice anormal, faire pénétrer une sonde cannelée dans le
rectum pour servir de guide.

Inciger le périnée sur la ligne médiane, de Porifice. serotal jusqu'a l'em-
placement du futur anus.

Découvrir, disséquer et libérer 'ampoule rectale pour la ramener en
arriere et la fixer au périnée en place normale

Extirpalion du trajet anormal, s'il en reste, et reconstilulion par suture
du périnée antérieur.

Kirmisson fait remarquer avec raison qu'en ces cas, le sphincter existe
toujours et que le nouvel anus est par suile doué¢ d’une continence satis-
faisante.
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[X. — EXTIRPATION DE L’ANUS ET DU R ECTUM

Deux principes dominanaujmu;d"hui i‘e\:t.irp"cntic_m. du 1-(:(:‘t_‘1m'1 : ernlle‘vel‘_tu"'
largement le mal, I'enlever ;1scl:mqnenm}.l. Quénu a 11‘1<_n.|t1i.a‘,‘iptnl (}l..ltt:.lleﬁe:;{
saire d’extirper le rectum comme on extrpe une ['mch(_\ \_\h[ILTI_Ll(? quil faut
essaver de désinfecter avant et surtout respecter intégralement pendant l'ope-
ration. : SR R e e

Nombre de procédés anciens ont ete ilhill‘t(l()llill",‘c comme insuffisants Ju.l e
ment au double point de vue de I'exérése etde asepsie. Et .(lcux’m'ctb‘u(‘t.:ﬁ
hien réglées, priment actuellement toutes les autres : la. méthode i)(}l'l[‘leLl-I[-, e
la méthode abdomino-périnéale. Les méthodes sacrée, intrarectale, vaginale
conservent ces indications plus rares. : 52 i vl

Toutes offrent deux variantes principales suivant que la région sphincte-
rienne est ou non envahie par le mal. : _ Ve % )

Dans le premier cas, extirpation compléte du rectum et (hl'll_;mus simpose.
avee création d’un anus artificiel d:-"iimtkl.‘.‘ pour lequel on préfére de plus‘ L‘.Il\]
plus I'anus iliaque a I'anus sacré ou périnéal *. On aura (iﬂ.]‘i’(? tput_. ;‘1\:;.1|1tla$f% a
établir par avance un anus iliaque avec eperon el disposé pour assurer au
mieux la continence (voir p. 889). 5 : i

Dans le second, on peut tenter la conservation de Fanus avec son appareil
sphinctérien et chercher la restauration intégrale du ’(-.(_)m_lmt_ an(:t‘cc‘tfd (:lec 8eS
fonctions. On devra donc. si l'on recours a 'anus LJI‘&'_‘IIITII]H('.U.I'C. ne le{;n!]ln' qu’a
titre provisoire, a l'aide d’un procédé simple qui en L;_w:;ll_tu. .I occ!usmn‘ul‘t(;;—_
rieure. On pourra meme se dispenser de tout anus préliminaire et restaurer
immédiatement Iintestin.

Soins préliminaires. — Ils sont de premiere importance.

. Désinfection durectum, — On essaye de I'obtenir, sans d’ailleurs la
réaliser jamais completement, a l'aide du régime 1;_1('1:’3 ;:_b:eolu:»d':ml_..isvp}iq,a_u’\s
intvsl.im.mx (benzonaphtol. salicy late de bismuth), de purgatifs salins 1':_‘,]10&?%&
4 faibles doses, de grands lavages fréquents (permanganate de pofasse &
I p- 1000, naphtol a 0,20 centimetres (:u]:(‘rs_ [.':. ‘I (IUO,“L_‘.:u.L’(JX):g(?I}<3a" a 1‘£ VO-
lumes additionnée de 3 parties dleau stérilisée), d'mstillations au nitrate
dLareent, de pansements a I'icthyol (Quénu).

/. Anusiliaque préliminaive (Pollosson). — Gomme nous venoos de le
dire. ses indications semblent se restreindre aux cas ou le rectum doit étre
extirpé par voie périnéale et ot le t&[)llillfﬁ.[i’!l' d_:_:it ¢lre sacrifié. 11 est cepen-
dant toujours utile pour préparer la désinfection du rectum et pour assurer
le repos et Pasepsie de la plaie. s :

Dans les méthodes basses, (périnéale, sacrée, vaginale), lorsquil est
nécessaire, on le praliquera dix'a quinze jours a\-'ant‘ I'intervention pl-inci-_
pale; on I'établira haut sur le colon pelvien afin de laisser a.u—ch-z_s:sous de lui
une longueur d'intestin assez grande pour ne pas géner lah;ussml'u:'.n.{ et
Iextirpation du rectum. On le munira d'un éperon pour assurer la dériva-

t GL. R. Abbe, Annals of Surg., 1092, p. 222. — Lapeyre, XVI° Congr. frang. de chii.
1903, p. 705.
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tion des matieres. On profitera de l'incision abdominale pour introduire
la main dans le ventre el se rendre compte de I'étendue des lésions.

Dans la méthode abdomino-périnéale, on ne I'établira qu'au cours méme
de I'opération.

¢. Asséchement du rectum. — Pratiquable dans tous les cas. La veille de
l'opération, un drain est mis en place dans le rectum. Le matin méme, lin-
testin est asséché avec des carrés de gaze aseptique et tamponné lachement.

Q

§1. — METHODE PERINGALE ®

Bien réglée par Quénu et Baudet, Berger, Guibé, elle tend a remplacer
toutes les aulres méthodes basses, car, avee des dangers moindres, elle
permet une exérése trés étendue.

4. — Extirpation compléte de I'anus et du rectum.

On peut complétement assimiler sa technique a celle de I'hystérectomie
\_'figlna}le. Le rectum, flanqué en avant du cul-de-sac peéritonéal el en arriere
d'un tissu cellulaire plus ou moins lache, comparables aux replis séreux pré;ci
re‘h'oﬁuterms. est, comme 'utérus, fixé latéralement par une série de liens assi-
milables aux ligaments larges, en bas les releveurs avec les hémorroidales
moyennes, représentant I'étage inférieur des ligaments larees avec lartére
uter‘mlc: en haut, le mésorectum el ses \'ati&sc\éux, CDI‘I‘L’ES}?Oi’]d:lDt a l'étage
supérieur de ces mémes ligaments avec I'artére tubo-ovarienne. :

Apresincision circulaire et libération de 'anus, (temps assimilable a la libé-
l‘i{tl.l?il du col), on décollera le rectum en avant des organes génito-urinaires, en
arriere de la concavité sacrée (temps assimilable au décollement utérin de la
vessie et du rectum) ; on pincera et coupera l'étage inférieur des ligaments rec-
&;:;.l1x, 1'(;I'cx'erl.u"=i_ Ltf p(-c'lic;nlex. (Ieis hémorroidales moyennes, (temp; assimilable
a la section de I'élage inférieur des ligaments larces utérins avee pinc ;
Putérin) ; — on abaissera lolll:ﬂ;;f: li'c(}lil‘(:n'tt% IK“SL% “tL-.-I‘mT ‘“’EL I‘Jll‘l(»fiﬂ}ffl}l-_d‘-
e a \ o par traction et on terminera par la section
de l’c‘t.ugu superieur, meso-rectum (temps assimilable a la section de l'étace
supérieur des ligaments larges). o

Dans Textirpation complete de anus et du rectum, le sphineter doit élre
s;‘nel'lh_e_. En ce cas, comme un anus périnéal est fonctionnellement inférieur a un
anus iliaque et que ce dernier facilite en plus la désinfection du rectum et
Pasepsie post-operatoire de la région, un anus iliaque préliminaire sera fort
utile. On devra Pétablir une quinzaine de jours a I'avance, el, si le malade v
consent, I'établir a titre définitif, en employant pour le rendre aussi continent
que possible, le procédé de Braun ou de Lauenstein (voy. p. 889). Si le malade
refuse, on peut pratiquer un anus iliaque temporaire sans :Epero,n que 'on fer-
mera ultérieurement ou méme se dispenser d'y recourir.

1° Chez I’homme.

Le malade sera mis en position périnéale inversée, le sidee tres relevé
eb débordant un gros coussin placé sous le sacrum, de sorte que le périnée
' Cf. Quénu et Baudet. Rep. de gyneée. el de chir. abdom., 1898, p. 847. — Berger. Bull.

el wies npa G v i :
mem. de la Soc. de chir., 1901, p: 198. — Guibe. Chir, de Uabdomen, Paris 1904,
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soil horizontal et regarde presque directement en haut. La vessie sera vidée
et un gros cathéter mis dans l'uréthre.

@. Fermeture de Panus. — Toucher la muqueuse au thermo, puis fermer
I'anus par une suture en bourse A I'aide d’une forte soie qui servira de {rac-
teur.

b Imeision cutanée. — En forme de (:) . Circulaire autour de l'anus, a
9 ¢entimatres de la marge ; rectiligne en avantet en arriere de lui, depuis la
racine des bourses jusqu’a la base du coceyx. Inciser en avant le darlos.et le
tissu cellulaire lache jusqu’au carrcfour musculaire superficiel; sur les
cotés, couper la graisse ischio-rectale jusqu’aux releveurs.

¢.Dénudation du rectum en arriére. — Sectionner le raphé anococeygien,
détacher les insertions fibro-musculaires qui se fixent sur les bords du
coceyx, dénuder la face antérieure de cet os, le réséquer & sa base. Pénétrer
alors dans la concavité sacrée et, d'un coup de doigt, décoller rapidement
de la face antérieure du sacrum, le rectum avec sa gaine fibreuse,.ses lym-
phatiques et ses vaisseaux. en remonlant jusqu'au promontoire.

d. Dénudation du rectum en avant. —Comme 1'ont bien montré Hartmann,
Quénu, Proust, le segment ano-ampullaire du rectum est par sa face anté-
rieure en étroils rapports, superficiellement avec le bulbe, profondément avec
la prostate. Ces organes ne sont
pas seulement juxtaposés mais se
recouvrent et s'imbriquent mutuel-
lement. C’est ainsi que le renfle-
ment bulbaire se porte en arriére
vers l'anus, tandis quinversement
l'ampoule rectale s'insinue trés en
avant entre le bulbe et la prostate
sous fm‘m:_‘,. d'un coude I)r.‘U}lf_)[IL'(?, L e
Entre ces divers organes existent : rinée el du bassin, montrant : 1o le raphé
I° deux espaces décollables; 2° deux :i:;ll;'i{‘_’ll'l'li("iljl ;)‘IE- (’{Il‘(]‘lilllii‘f‘llili‘('. ;.bz(l'll"(-;srjaca_ dé-
by d’union. Des 2 S2RACED dé- ‘:}? I:"lJJr;[)Ili](:e[lrlli;ll‘:an[(jlnoili- lll(ij‘é.t15:.'a-::11r[2111-;a1'1-|1:‘:
collables, I'un superficiel ou rétro- ko Tespace décollable supérieur ou réfro-
bulbaire, sicge entre le bulbe et le prostatique +++ (Proust).
plancher de 'ampoule; Paulre, pro-
fond ou rétro-prostatique, sizge entre la prostate et le plafond de Iampoule.
Des deux moyens d’union, 'un, superficiel, est le raphé ano-bulbaire quifixe
le bulbe & I'anus ; lautre, profond, est le muscle recto-uréthral de Henle ou
raphé uréthro-ampullaire, quifixe le sommet du coude ampullaire a I'uréthre
et aupubis. Le raphé superficiel ou ano-bulbaire est la clefdu premier espace
déeollable ou espace rétro-bulbaire. Le raph¢ profond ou uréthro-ampullaire
est la clefdu deuxiéme espace dit rétro-prostaligue.

Pour dénuder le rectum en avant, il faudra donc successivement
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