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perforation au péritoine d’une anse saine (greffe intestinale) ou a I'épiploon
(greffe épiploique).

Si la perforation est trés étendue, il pourrait y avoir avantage a prati-
quer une entérorraphie circulaire (voir plus haut) ou une entéro-ana-
stomose.

Dans cette dernitre alternative, la coprostase est assurée, & laide de
deux grosses soies fortement serrées; on réséque I'intestin entre les deux
ligatures. On stérilise au thermocautére chacune des deux tranches intesti-
nales, puis, on pratique, sur chacune d’elles, un premier surjet séro-mus-
culaive. La tranche intestinale disparait sous ce premier surjet qu’on enfouit,
au besoin, sous un second é¢tage de points de Lemberl.

Les deux tranches intestinales sont fermées en cul-de-sac. Assurez la
coprostase sur les deux anses qui vont étre anastomosées. Appliquez-les
Pune contre Pautre, 2 la facon de deux canons de fusil. Passez une anse
directrice 4 quelques millimétres au dela de chaque extrémité de la future
anastomose.

Un premier surjet séro-séreux adosse en arriére les deux cylindres
intestinaux. Sur une étendue moindre que leur ligne de réunion, on ouvre
les deux anses au bistouri, en évitant effusion des matiéres fécales. Puis on
pratique la suture muco-muqueuse ou la suture totale, en arriéere d’abord,
puis en avant. — On termine par le surjet séro-séreux antérieur.

Un ou deux gros drains sont placés au voisinage de l'anastomose. Il ne
reste plus qu’a fermer le ventre.

Mais quand le temps presse, pratiquer I'entéro-anastomose serait folie :
on se bornerait A suturer i la peau les deux bouts de lintestin, quitte &
reconstituer ultérieurement le tractus intestinal.

I, Péritonite. — Si la péritonite peut se développer sans perfora-
tion, ou & la suite d'une perforation spontanément guérie : il est de regle,
en clinique, de voir la perforation créer la péritonite. Nous devrions, pour la
facilité de D'exposé, séparer les ressources thérapeutiques a mettre en
wuvre contre ces deux accidents, mais nous saurons, qu'en pratique, le trai-
tement de la péritonite est le complément indispensable du traitement de Ia
perforation.

On pratiquera un grand lavage du péritoine au sérum artificiel. Le
lavage sera fait chaud; il sera continué jusqua ce que le liquide sorte
de Iabdomen tout 4 fait clair. Le drainage du péritoine complétera I'inter-
vention.

Quand il s’agit non plus d’une péritonite généralisée, mais d'une péri-
tonite enkystée qui fait saillie sous la paroi, on incisera labeds péritonéal ;
on neltoiera doucement ses parois, mais on se gardera bien de pratiquer un
lavage, de peur d’inoculer la grande cavité péritonéale.

IV. Abces. Fistules. — Les abees ouverts & la peau ne nécessitent
aucune thérapeutique speciale.

Quelques-uns ’entre eux communiquent avec Pintestin. Ils ont ten-
dance & déterminer une fistule stercorale. Quand cette fistule tarde & se
fermer, on interviendra secondairement par avivement et suture.
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VIl. — CORPS ETRANGERS DU RECTUM

Anatomie et physiologie pathologiques. — Le pole terminal du tube
digestif est essentiellement formé d’un sphincter, précédé d'une dilatation.
La grande élasticité du rectum, la présence de I'ampoule expliquent assez le
nombre et le volume des corps étrangers qui peuvent se trouver réunis dans
sa cavilé, tantot libres de toute adhérence, tantot enclaves dans un repli de
la muqueuse. Les corps étrangers ne peuvent étre expulsés qu'au prix d'une
lutte entre les muscles antagonistes du rectum, répartis en deux groupes.
Le releveur par ses fibres internes fait partie du groupe des élévaleurs; par
ses fibres externes, il constitue avec le sphincter le groupe des constric-
teurs.

Mais cette lutte peut ne pas aboutir : le corps éiranger est volu-
mineux : il s’est logé dans la concavité du sacrum et du coceyx. Le coceyx
oblique en avant et en has forme taquet: le corps (:tmnger's“uppuic sur
h.:i comme sur un plancher. Son dégagement ne sera possible qu’a condi-
tion de « rétropulser » le coceyx qui dans cet enclavement « joue un role
majeur ».

. Etiologie. — Au rectum, les corps étrangers développés sur place
n'existent guére chez Uenfant : leur histoire est calquée d’ailleurs sur celle
des entérolithes. Les corps étrangers venus de I'intestin sont les plus fré-
quents : ce sont des fragments d’os, de cartilage ou de tendon, des billes,
des aiguilles, des pieces de monnaie, une flite de quatre pouces de long.
(rosselin vit un morceau de viande hachée, gros comme le poing, chez un
enfant de neuf ans; et Bloeq (cité par Schmucker) observa un jeune gargon
dans le rectum duquel on trouva « plusieurs centaines de clous, des Il’;Ol‘-
ceaux de fer, des épingles a cheveux, des épingles ordinaires, des morceaux
ll.u_ verre ». Quand ces corps ne sont pas évacués rapidement, ils déter-
minent des inflammations du coté du rectum, du péritoine ou du tissu
cellulaire. lls peuvent se disposer a plat comme un opercule, arréter la
circulation des matiéres intestinales : ¢’était le cas pour une picce de
monnaic que nous avons du retirer. En régle générale, on ne trouve pas
chez 'enfant des corps introduits par I'anus qui, chez I'adulte, augmen-
tent dans des proportions considérables le bilan des corps :"tr:ljugm-s
du l‘r(‘CElllTl. Tout‘au plus un accident, une manceuvre malheureuse a
:,1‘:1:&;[11}1;};{:1?;1011 d'un embout de seringue ou d’'une sonde dans la cavité

Symptomes. Marche. Complications — Chez I'enfant, la clinique des
corps ¢trangers du rectum ne fait pas exception a I'histoire des corps étran-
gers des voies digestives. Sans doute, on peut observer des douleurs abdo-
minales assez vives, des envies fréquentes et impérieuses, du ténesme

‘qu’accompagne une rétention d’urine plus ou moins tenace. D’ordinaire,

tout se h_m‘ne a des phénoménes de pesanteur, & la défécation difficile, a la
(tonsl.ipat_mn'. U1_1 enfant de quatre ans que nous avons observé avala un os de
mouton irrégulier, long de 4 centimétres, épais de 2 centimétres. Ille garda,
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quatre jours durant, sans témoigner la moindre géne et ce n'est que parce
qu'il n'allait pas & la selle que les parents, inquiets, résolurent de nous
I'amener. Toutes les fois que nous pourrons soupgonner un corps étranger
du rectum; n’hésitons pas : cherchons a voir le corps du délit. Le speculum
ani nous sera souvent d’'un grand secours. Ne nous contentons pas de cette
exploration; pratiquons le toucher rectal ; ses renseignements seront décisifs
parfois.

A coté des faits ot le corps étranger est bien supporté, ot il saccroit
méme par Lapposition suceessive de couches concentriques, ilfautcompter les
cas ot Pexpulsion se produit. Son caractéere est d’étre fréquemment doulou-
reuse, qu’elle soit spontanée ou quon soit foreé de la provoquer pour parer
4 Vimminence de complications. Celles-ci, d’ailleurs, peuvent constituer la
premiére manifestation du corps étranger, étant donnée P’absence fréquente,
chez 'enfant, de tout proeessus réactionnel. Les unes sont immédiates et
dordre traumalique, on ne les observe guére chez 'enfant : le rectum est
blessé en méme temps que les voies urinaires (infiltration d’urine), les vais-
seaux ou le péritoine. D'autres sont secondaires et d’ordre inflammatoire :
ce sont la rectite, les abeés périrectaux, la cellulite pelvienne. Quelques-unes
sont fréquentes et tardives : tels les abees avee leurs fistules.

Pronostic. — Le pronostic des corps étrangers est bénin le plus souvent.
Il est fonction de deux facteurs. C'est d’abord le volume et la forme du
corps étranger qui chez l'enfant esl toujours de taille assez petite pour
dtre aisément expulsé : il a enfilé tous les détroits de la filiere digestive,
et le sphineter est seul 4 le retenir. Cest ensuite la présence de compli-
cations. On n’en voit guére en clinique infantile, & exception des abees et
des fistules. '

Diagnostic. — Le diagnostic de corps étranger est plus facile au rectum
qu’il n’est dans la plupart des autres départements des voies digestives, a
condition de pratiquer le toucher. Quelques difficultés peuvent nous arréter
pourtant. L’enfant a quelques troubles digestifs vagues; il ignore qu’il a un
corps étranger du rectum; il ne raconte pas qu'il a avalé un os de mouton
quelques jours auparayani. Ou bien nous avens pratiqué le toucher sans rien
trouver : le corps étranger est petit et s’est mis & T'abri d'un repli de la
mugqueuse. Dans d’autres cas, un polype, un sarcome peuvent nous donner le
change; ou bien c¢’est un abeés qui s’ouyre au voisinage de I'anus et que
nous ne rapportons pas a sa véritable origine : en pareil cas, Uintervention
thérapeutique fixe le diagnostic étiologique.

Traitement. — Les voies naturelles suffisent & I'expulsion du corps
étranger, chez I'enfant tout au moins,

Pour manceuvrer vite et bien, le mieux est de donner quelques boul-
(ées de chloroforme. L’enfant dert. Dilatons Vanus. Explorons le rectum
avec le doigt. FIT UL BN

Une pince nous suffira le plus souvent pour extraire le «corps. étranger.
S'agit-il d'une aiguille implantée dans la paroi? sectionnons-la avant de pro-
céder i extraction de ses. deux moitiés. S'agit-il d’un corps étranger de
quelque volume, une valye courte et large réeline fortement en arriére le
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taquet coccygien et facilite singulierement Pextraction ' par les voies natu-
relles, procédé de choix.

On pourrait étre obligé de sectionner le sphincter, de recourir i la
rectotomie postérieure, a la résection du coceyx.

IVincision de Panus se pratique au niveau de la commissure postérieure.
Le sphincter est sectionné sur la ligne médiane postérieure. I ablation du
corps étranger une fois pratiquée, on réunirait sur 3 plans la muqueuse
rectale, le sphincter et le tégument.

Si I'on était obligé de recourir a la rectotomie postérieure, on incise la
peau de anus jllS([l.]‘:'i la pointe du coceyx. Puis, une grosse sonde cannelée
pénétre par Pextrémité supérieure de la plaie, on la dirige vers le rectum.
Le doigt, ganté de caoutchoue, sent son extrémité sous la mugqueuse; il
appuie cette muqueuse sur la sonde cannelée; la sonde est dans le rectum;
on la fait pénétrer davantage, en Porientant;, et quand elle sort par I'anus,
on sectionne, sur elle, tout le pont de tissus nlu"u]lo a chargés. Une suture
a 3 étages est de rigueur. Un surjet au catgut affronte la muqueuse el
assure son hémostase. Une série de points séparés réunit tous les tissus
mésodermiques qu'on a di sectionner, et le sphineter en particulier. La
suture de la peau termine la rectorraphie.

La résection du coccyx est également simple. On sectionne la peau sur
Ia ligne médiane; Vincision commence & 2 ou 5 centimetres de Uanus. Elle
se termine 4 la partic moyenne du sacrum. Un bistouri a lame courte et
résistante dénude la face postérieure et la pointe du coceyx. Puis le coeeyx
est saisi avee le davier de Farabeuf et reporté en arriére, pendant que le
couteau dénude les hords et la face rectale du coceyx. On désarticule alors
le coceyx avec le bistouri. On peut encore le sectionner avee la pince
coupante.

Parfois 'ablation du ecoceyx (qui n’a aucune gravité, aucune importance
ultérieure) doit étre complétée par la rectotomie. On prolonge I'incision en
bas, jusqu’a I'anus, et on achéve la rectotomie comme nous I'avons rappelé
plus haut.

Toutes ces opérations, disons-le, ont été pratiquées chez adulte. Ce
sont des opérations d’exception, qu’on n’a pratiquées que de guerre lasse. On
n’a jamais eu hesoin d'y recourir chez I'enfant, a notre connaissance toul
au moins.

Dans I'histoire des corps étrangers du rectum, tout est dans la question
de source. Le corps étranger de I'enfant provient surtout du tube digestif,
celui de adulte a été introduit par lanus. Clest assez pour imprimer des
différences bien tranchées a la clinique, & I'évolution, au traitement.

Arrivés au terme de celte étude analytique, nous croyons devoir rappeler
une derniére fois que les corps étrangers des voies digestives, en quelque
lieu qu'on les rencontre, ont été chez I'enfant introduits par la bouche. lls
sarrétent de préférence au niveau d’un rvétrécissement ou d'une eavité
annexée au tube digestif. Ils demeurent libres de toute adhérence, ou se fixent

(*y La fragmentation ne saurait &tre employée qu’ « en présence des corps élrangers qui se laissent
aisément entamer ou écraser et dont les éclals ne sont pas coupants ».
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AUX parois muqueuses, mais, dans un cas comme dans l'autre, le tableau

qu'ils provoquent a pour note dominante Patténuation des phénoménes réac-
tionnels. Les complications ne sont pas [réquentes, si ce n'est pourles corps
étrangers de I'eesophage et de Pappendice ; et pour devoir étre réserve tou-
jours, le pronostic n'en est pas moins souvent d’une absolue hénignité,
d’autant plus que la thérapeutique a2 mettre en ceuvre n'est pas de celles qui
font courir des risques. Chez I'enfant, il ne faut point en venir trop vite a la
chirurgie militante; I’évacuation buceale pour les corps étrangers sus-dia-
phragmatiques, le rejet par Panus pour tous les autres, s’obtient avec unc

facilité qu'on ne soupgonnerait pas de prime abord. Le plus sage est souvent
de temporiser. Il est temps de recourir A I'intervention sanglante quand un
accident vient nous forcer la main. En matiére de corps étrangers, il faut
bien avouer que le vieil adage a souvent du bon : « Moins on faif, mieux on
fait. »
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APPENDICE
Rapioscorie — RADIOGRAPHIE

I. Principes de la méthode. — Quand une source d’électricité a haut
potentiel est relice par ses poles & deux conducteurs, on peul en rappro-
chant les deux conducteurs faire jaillir entre eux une étincelle.

Vient-on & introduire les deux conducteurs dans une ampoule dont I'air
a été raréfié? En pareil cas, on n’obtient plus d’étincelle, mais on observe une
aigrette lumineuse, ou méme une lueur rougeatre quand la pression inté-
rieure de Pampoule se chiffre par 5 millimétres de mercure.

Cette pression vient-elle & étre encore diminuée? Il se forme dans 'am-
poule des stratifications.

On observe, au moment de la décharge électrique, une série de phéno-
ménes lumineux dont Paspect varie en raison de la tension des gaz, a I'inté-
rieur de Pampoule. En diminuant progressivement cette tension, on obtient
tantot une aigrette lumineuse, tantot une lueur rougeatre, tantot une série
de stries alternativement obscures et brillantes. ;

Quand la tension des gaz se chiffre seulement par quelques millioniémes
d’atmosphére, la décharge électrique provoque un phénoméne de fluores-
cence (effet Crookes) sur la paroi de I'ampoule opposée au conducteur
négatif (anticathode). Crookes suppose que cette fluorescence est déter-
minée par des radiations émanées de la cathode, qu’il appelle rayons
:athodiques.

Ces rayons provoquent une remarquable phosphorescence de certains
corps tels que le sulfure de caleium, quand ces corps sont introduits dans
une ampoule ou un tube de Crookes.

Il. Rayons de Reentgen. — En décembre 1895, Reentgen, de Wurtz-
hourg, plaga dans une caisse de bois un tube de Crookes. La paroi de la
caisse voisine de 'anticathode était constituée par une lame d’aluminium,
relice au sol. Roentgen disposa au voisinage de cette lame : 1° un électro-
scope chargé; 2° une plaque photographique enveloppée de papier noir ;
3° une feuille de papier saupoudrée d’une substance fluorescente (platino-
cyanure de baryum). Il constata qu’au moment ou se produit la décharge,
dans le tube de Crookes, des radiations lumineuses sortent de la ecaisse
opaque et déterminent : 1° la décharge de I'électroscope: 2° I'impression de
la plaque sensible; 5° la fluorescence du platino-cyanure.

A ces radiations, on donne le nom de rayons X, de rayons Reentgen.
Elles ont deux propriétés fondamentales. Elles se propagent en ligne droite
sans subir ni réflexion, ni véfraction, et elles traversent les corps dont la
densité est faible: elles sont arrétées par les substances dont la densité est
considérable.

Aussi congoit-on qu’en interposant la main, entre un tube de Crookes et
I'éeran fluorescent, les chairs seront transparentes aux rayons X; le squelette,
au contraire, arrétera les rayons et projetiera son ombre sur I'éeran.

waranies pE L'Exraxce. — V. 2¢ édit, 40
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Ajoutons qu'en faisant tomber les rayons cathodiques sur une lame de
platine introduite dans le tube de Crookes, cette lame de platine, & son tour,
émet des rayons de Rentgen. De tels tubes sont dits « tubes focus ».

Ill. Production des rayons X. — 1° Source d'électricité. — Pour
produire une décharge dans un tube de (Crookes, on doit disposer d’une
source électrique & haut potentiel, et I'on peut faire usage soit d'une
machine statique 4 grand débit (machines médicales de Wimshurst), soit
d’une bobine de Ruhmkorff. '

La bobine de Ruhmkorff doit étre assez puissante, pour donner des eétin-
celles de 25 centimétres. Elle doit étre munie d’un interrupteur qui peut étre
disposé, sur la bobine d'induction, en guise de trembleur.

90 Tubes de Crookes. — Les tubes ou ampoules de Crookes sont de
formes et de dimensions variables.

« Toute ampoule se réduit & un récipient clos, a parois de verre extré-
mement minces, dans lequel
le vide a été poussé jusqu’au
dix-millioniéme. Au sein de
ce vide sont deux ou plusieurs
électrodes....

[ ampoule, classique au-
jourd’hui, ressemble & un ma-
tras dont le col allongé cor-
respond a la cathode et le

Fig, 27, — Ampoule i rayons X. ventre a 'anode.

Les cathodes sont formées
par un mince pédoncule métallique en platine ou en aluminium, protégé
par une étroite gaine de verre; une de leurs extrémités est fixée a une
extrémité de 'ampoule, tandis que le bout opposé ’épanouit en un disque
de platine, libre dans I'ampoule.

Le disque cathodique a la forme d’un miroir concave, dont le foyer est
dirigeé vers 'anode, située a lautre extrémite du tube.

Une deusieme anode (anticathode), inclinée a 45° sur I'axe ano-catho-
dique, vient briser sur un miroir plan afflux atomique qu’elle réfléchit en
un point trés précis et trés limité de la paroi (focus). »

Régénération des tubes de Grookes. — Un tube de Crookes fonctionne
normalement quand on dispose d'une source d’électricité suffisante et
quand les gaz ont été raréfiés dans ampoule & un degré convenable.

Mais quand le tube de Crookes a été soumis quelque temps i de fortes
décharges, sa résistance au passage du courant devient considérable : la
décharge électrique se produit difficilement entre les électrodes, car élec-
(rodes et paroi du tube ont absorbé les molécules gazeuses de I'ampoule. La
tension des gaz dans I'ampoule a diminué. Pour ramener les gaz a leur
tension « nécessaire » on a imaginé divers procédés.

« L'un consiste 4 introduire dans le tube, pendant sa construection, une
substance capable de laisser échapper, sous I'influence de la chaleur directe,
I’air contenu dans ses pores, le vide augmentant peu a peu par le scul fait

c‘
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du fonetionnement de P'ampoule. On a mis ainsi du palludium, du magne-
sium, du charbon. »

On peut encore chauffer Pampoule avec une lampe a alcool ou
avec une spirale de platine maintenue a I'incandescence par un courant
continu.

Un autre procédé consiste & faire usage de tubes contenant non point de
'air, mais un corps simple, hydrogéne ou azote.

Enfin Villard a fait connaitre a I'Académie des sciences un dispositil
nouveau. « Un tube étroit en platine, P, fermé 4 un bout, est soudé par son
extrémité onverte, & une tubuleuse en verre elle-méme soudée a 'ampoule
de Crookes. Si 'on vient 4 chauffer le tube de platine avec un hraleur de
Bunsen, Ihydrogéne de la flamme pénétre par osmose dans le tube de pla-
tine et de la dans tout I'appareil : en 9 ou 5 secondes, 'augmentation de
résistance a disparu, et le tube est placé dans les conditions de bon fone-
tionnement.

On peut, avec ce dispositif, faire I'opération inverse, c’esl-i-dire aug-
menter le degré du vide intérieur. Pour cela, on entoure le tube de platine

i)

7

Fiz. 23. — Dispositif de la radioscopie.

d’une gaine de platine mince qui I'isole du contact de la flamme, tout en
laissant circuler librement l'air,

Lorsque cette gaine est chauffée, les molécules d’hydrogeéne de Pampoule
sortent de 'appareil, par osmose encore, a travers le tube de platine,
chauffé indirectement, en vertu des lois de Graham relatives aux densités
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des gaz soumis & Posmose, en sorte que le vide augmente a Pintérieur de

'ampoule’. »

1l est une autre cause de « dureté » des tubes de Grookes. Quand un de
ces tubes a fonetionné quelque temps, sa paroi se couvre d’un dépot noi-
ratre qui provient de la vaporisation des moléeules de lanticathode @ ¢'est la
un effet thermique des rayons Reentgen. Ce dépot « arréte un grand nombre
des rayons en voie de formation. Ce dépot a de plus Pinconveénient dabsor-
ber facilement les gaz de ampoule dont le fonetionnement est ainsi modi-
fic. » On pallie & cel inconvénient en substituant iridium au platine dans la
construction de Ianticathode; on sait en effet que Uiridium entre en fusion
i une température de 1950 degrés.

Méthodes d’exploration par les rayons Reentgen. — Il existe deux
méthodes d’exploration & I'aide des rayons X. Dans la premiere, dite radio-
seopie, on recherche, sur un écran fluorescent, le corps étranger dont on
veut préciser le siege, la taille ou la nature. Dans la seconde, dite radiogra-
phie, on recueille, sur la plaque photographique, une image identique celle
quon obtient sur Péeran : et celte plaque photographique se développe et
se fixe comme une plaque photographique ordinaire.

T

1° Radioscopie. — L’appareil indispensable pour ¢tudier 'image

Fig. '20. — Dispositif de la radioscopie.

radioscopique est un écran de carton sur lequel on a fixé du platino-cyanure
de baryum, réduit en grains trés fins. Le dispositil que nous figurons est 'un
des plus commodes. Dans une premiére piéee, on place "ampoule ; une
seconde picee est disposée en cabinet noir. Une minee feuille d’aluminium

(') Boroter. Physique biologrque, p. 517 1800,
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ferme une sorte de fenétre, pratiquée dans le mur qui sépare la chambre
noire de la piece ot I'on a disposé Pampoule de Crookes. Le malade est tenu
immobile, dans obscurité, entre écran et la source luminecuse dont le
sépare la plaque d'aluminium.

L observateur régle la vitesse du trembleur et le débit de la source
¢lectrique de fagon & obtenir une « luminescence » continue, et aussi intense
que possible, de la substance fluorescente.

90 Radiographic. — 1 examen de la figure 29 en dira plus qu'une
longue deseription sur le dispositif de la radiographie. Le malade est
étendu sur un lit. Au-dessus de lui, peut se déplacer un tube de Crookes.
Une fois la marche de Pappaveil controlée, le malade est immobilisé. On
glisse au-dessous de lui une plaque au gélatino-bromure, et, apres 5
ou 6 minutes, il ne reste qu’a développer le cliché par les procédés ordi-
naires.

Villard, pour obtenir un cliché positif, expose la plaque, pendant
{0 secondes, 4 la lumiére d'un bec Auer. Il ne reste plus qu’a traiter le
cliché par le révélateur, a fixer I'image et 4 laver'.

(1] Cette pralique est une application dune observalion de Beequerel. Les radiations de faible
longueur d'onde (comme les rayons Reentgen) sont détruites par les radiations de longneur d'onde plus
considérable. En détrnisant par le hec Auer les parties impressionnées par les rayons X, on transforme
un négatil’ en un cliché positif. : :
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