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ANIS. — marFoRMATIONS . il

EXTIUAIT DU XOUVEAU DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CINBURGIE PRATIOUES
Polilié par J. B Baewiee g3 Fos, (Tome 11, 1864, )

ST — LT T e

Il. MALFORVATIONS DE L'ANUS ET ANUS ARTIFICIEL.

Au nombre des malformations, des vices de conformation du tube di-.
geslif, celle de sa partie inférieure, connue sous le nom d’atrésie ou im-
perforation, mérite une sérieuse attention. La gravité des accidents que
ces malformations produisent, les prompts secours qu'elles réclament,
légitiment I'intérét qui s’attache a lenr étude.

Les oblitérations congénitales de la partie inférieure du canal intestinal,
en arrétant chez le nouveau-né le jeu normal de la déféeation, oecasionnent
des accidents en tous points analogues i cenx des étranglements herniaires,
et s'ils ne sont pas promptement secourus, ils entrainent fatalement la
mort. L’étude de ces malformations peut élre considérée i un double point
de vue: 1° au point de vue des théories organogéniques; 2° au point de
vue de la pratique.

Un comprend sous le nom d’atrésie, d’imperforation de anus, des obli-
térations particlles ou totales de Pouverture anale ou de I'extrémité. du
rectum, accompagnées quelquelois de communications wédiales on im-
médiates avee la vessic, 'urethre ou méme fe vagin, Dans le but de bien
préciser leur nature, de bien indiquer leur gravité, ef de déterminer
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les secours tiu'v”vﬁ reclament, nons chercherons a étabhr les diverses
varietés d'imperforation, en éloignant toutelois celles de ces malforma-
lions qui, par leur nature méme, rentrent dans le domaine de ce qu'on
appelle les monstruosités, et sortent complétement de la pratique, pour
elre classcées dans la tératologie.

Les malformations dont nous avons a parler peuvent étre divisées en
deux grandes seetions : Imperforaiions anales, Imperforations rectales.
Chacune de ces sections comprend des varietés dont il sera fail mention.

a. Imperforations anales. — Dans cetle série se classent : 10 les coarcta-
Lions ou rétrécissements congeénitanx de Panus, dont 'onverture pourra
se trouver dans sa position normale, ou portée.en avant, et s'ouvrir dans
la région scrotale ou pénienne ;

2* Les imperforations, les atrésies compléeles de Panus: celles-cr peu-
vent présenter quelquelois une dépression rudimentaire, des franges plus
on moins développées, ou bien une surface arrondie, sans la moindre trace
d'ouverture anale ;

50 Les alrésies, présentant une es-

F |:¢ce d'enfoncement, en forme de cul-

/ de-sac, d'une étendune quelquelois de

1 ou 2 cenltimetres, oblitéré dans le

point ot il devrait se continuer avec

lerectum (fig. 76, D:fig. 77,1 lig. 78,
D : lig. 79, C).

b. Imperforations rectales. —Dans

celle série se placent les atrésies du

“reclum, avee absence partielle ou
tolale de cet intestin, se lerminant
pres du plancher du bassin, an mi-
lien du sacrum ou au niveau de la
symphyse sacro-iliaque (fig. 76, A, I;
lig. 71, D; fig. 78, C).

Dans celte série se trouvent aussp
les imperforations rectales, commn-
niquant avee le corps de la vessie,
avee son bas-fond on bien avee I'nré-
thre, et celles qui se terminent dans
le vagin, ou pres de la vulve (lig. 80,
II; fig. 81, A, C; fig. 82). Ces va-

g, i, = .-"H!“:-'ic :1I||r|-L'rrt::|:'.I'julml'rn ree-  rietés des denx ;,;randr:s l}ﬂ|}f!EEH d’a-
o b n s ey oy s seprisentent an point de vue
musculaive jusqa ampoule cutanée, —  Pratique les  malformations qu’on

A, Ampoule rectale. — B, Vessie. — €, Cor-  pencontre le l]|u5 communeément. On
don musculaire. — I, Cul-de-sac enland, —
I, Terminaizon de ampoule vectale, — 7 0y it
I, Pavtie de S du edlon. (11, Davxas.) scientifiques, des faits rares, dans

lesquels le rectum s'ouvre dans d'au-

tres I'.'-;:iunr: que celies (ue nous avons im]iqilét's.

BE .
Thp
F;‘

trouve a la vérité, dans les recueils
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a. Imperforations anales : — 1° Alrésie incomplete; 20 alrésie com-
plete ; 3° atrésie interne ano-rectale.

b. Imperforations reetales : — 1° Atrésie complite; 2° alrésie com-

muniquant ayee les organes urinaires; 5" alrésie communiquant avee le
vagin,

(e elassement s'éloigne un pen de celui adopté par les anleurs elas-
sigques, emprunté principalement & Pappendorfp 5 il réunil presque toutes
les variétés que cet autenr a indiguées.

Eriologie. — Sans entrer dans la discussion des canses plus on moins
problématiques, susceptibles de troubler le travail organo-plastique dans
ses evolutions normales, et de suivre toules les phases de son développe-
ment, nous croyons utile de montrer comment quelques-unes de ces mal-
formations répondent a quelques périodes de développement par lesquelles
passent les divers organes, avant d’atteindre leur achevement complel.
Pour eela, il est nécessaire d'indiguer sommairement le mode de déve-
loppement du canal intestinal et des organes génitaux urinaives, alin
d’établiv comment quelques-unes de ces malformations peuvent élre le
résultal d'un arrét dans le travail organo-plastique, arrél produit par
un état pathologique embryonnaire qui détourne le développement normal
de sa marche régulicre,

Le canal intestinal se développe aux dépens du feuillet interne du hlasto-
derme. A son origine, il est formé par une espéce de canal eylindrique,
fermé & chaque extrémilé, La partie supérienre répond a la partie eépha-
ligue, et la parlie inférieure & la partie pelvienne. Ce canal communique
largement avee la vésicule ombilicale, ¢t & son extrémité inféricure ou
rectale, avee une autre vésicule : Fallantoide ; celle-ci servira & former la
vessie urinaire. A une époque du développement embryonnaire, la partie
inférieure du canal intestinal communigue plus on moins largement avee
Pallantoide. A ce moment, quun trouble organique arréte le mouvement
plastique, el suspende évolution de la partie inféricure de intestin et de
la vessie, on aura une de ces atrésies rectales qui communiquent avee les
voies urinaires (lig. 80 ; fig. 82). Mais, si Pareet du travail plastigu
frappe seulement U'évolution de Pintesting et si la vésieule allantoide suit
son mouvement normal, on aura une simple atrésie rectale.

A mesure que Uintestin et Pallantoide progressent dans leur dévelop-
pemment, on constate i la face externe du blastoderme, répondant i
I'extrémité rectale, la formation d’un cul-de-sae, par suite du développe-
ment d'une rigole, qui, en se continuant vers la partie antérieure, for-
mera un sillon quon appelle uro-génital. Ce cul-de-sac, en se dévelop-
pant, marchera a la rencontre du rectum, et & un moment donné, ces
deux parties se toucheront, et ne seront séparces l'une de 'aulre que par
les culs-de-sac qui les délimitent. Par suite d'un travail d'atrophie, cette
séparation se détruit et le canal rectal et le canal anal communiquent
entre cux. Au moment done, ot ces deux parties sonl séparées par un
mtervalle, meme par une simple cloison, si leur évolution est arrélée,
elles représenteront la seconde varicté d'atrésie anale, que nous désigne-
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rons sous e nom d’ano-rectale. I'espace qui sépare ces deux parties variera,
on le comprend, avecl'époque de la vie embryonnaire i laquelle le travail
plastique aura été arrélé.

Nous avons dit que la dépression anale se trouvait i Uextrémité d’une
espece de sillon, dont les bords, en se développant, formeront Pappareil
génital externe. Ansi, si le développement de Vorifice anal est arrété, el
sicelur du reclum se conbinue, cel organe, en se distendant, pourra
percer une ouverture dans le sillon qui formera plus tard le vagin, ou dans
un point des organes extéricurs et a Porifice vulvaire. Une des nombreuses
varielés d’alrésie reclo vaginale oun vulvaire se lrouvera ainsi réalisée
Mais, tout en lenant comple des diverses phases du développement em-
bryonnaire pour expliquer les diverses formes d'atrésie qu'on rencontre
au moment de la naissance, on est obligé cependant de faire intervenir
quelques causes patholo-
giques, telles gue des
accumulations de hquide,
distendant ou atrophiant
les réservoirs qui les
conbiennent, et faisant
communiguer les parlies
les unes avee les autres.
Sans celte intervention,
il serait difiicile d'expli-
quer d'une manicre sa-
Lisfaisante certaines atreé-
sies qui ne répondent que
de tres-loin aux périodes
du développement emi-
bryonnaire. Ainsi, les
atrésies  ano - rectales
reclo-urinaires sont la
représentation  des  di-
verses périodes embryon-
naires. Il fant ajouter
ki 3 : ! _ mamtenant que le cul-
T, 77. — Alrésie avo-recta’e chiez une fille, commun:eation :

du rectum avee 'anos au moyen d'un eordon fibro-museulaive. de-sac I“E'Ul'HI.. SO

—A, Rectum. — B, Vessie, — €, Utérus. — B, Cordon mus- quant avee la ;mrl;iﬂ cl-
culaive conlenant les {ibrez do veetum se lepminant sue le ya- o L 3
tanée, am moyen d'un

sin ¢t sur le cul-de-sac anal, — E, Cul-le-sac anal. ; -
canal =olide, représente
a son tour le produit d'un cétat pathologique qui a du se faire pendant
la vie fielale (lig. 77, F).

Degré de fréquence, — Les atrésies ano-reclales, ainsi (que nous
les nommerons, se renconirent assez lréquemment. Dans Pespace de
huit années, vingt-six enfants alteinls dunperforation ont été traités i
'.'-Ilﬁp'fhsl des Eunfants malades; dans une seule anndée, dix imperforations
ont ¢lé opérées par mot. Dapres ee chilfre, on ne peut pas conclure i Ia

-
£
i
4
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Iréquence des atrésies. En elfet, le professeur Moreau alfirmail devant
I’Académie de médecine que, dans une pratique nosocomiale de quarante
années, il n'avait observé a la Maternité de Paris que quatre cas d’atrésie.
Couture, du Havre, dans une pratique de (rente années, el sur un chiflre
de 5,5007acconchements faits par lui, n’en a renconiré que trois cas. Col-
ling, pendant son exercice a la Maternité de Dublin, sur 16,654 enfants,
n'en a rencontré gqu'un seul cas, et le docteur Zohré, de son colé, n’a
observé que deux imperforations sur 50,000 enfants, nés a la Maternité
de Vienne.

Les auleurs ne sont pas d'acrord sur la fréquence des atrésies dans les
deux sexes. Curling. sur 100 imperforations, a noté 58 garcons et 52 filles.
Buisson, an contraire, a rencontré sury100 cas, 53 filles et 47 gargons.
Dans le grand nombre d'observations que j'ai relevées, j'ai trouvé les
alrésies plus [réquentes chez les garcons que chez les filles.

Anatomic pathologique. — Les oblitérations de 'anus présentent
dans lear position et dans leur disposition des conformations qu’il est
necessaire de bien connaitre, et qui varient suivant I'espece d'oblitération.
On doit done examiner ces malformations dans leur disposition externe
et dans leur disposition interne. Nous suivrons 'ordre de classificalion
que nous avons adopté.

1° Atrésie incompléte. — Dans cette variété, ouvertare anale est quel-
quelois déplacée et porlée vers la partie anterieure; clle présenle un ori-
lice étroit, formant quelquelois une véritable filicre. Scultet, Rooynhuisen,
Suerman el Fergusson rapportent des faits de cet ordre, dans lesquels
ouverture extérieure était tellement élroite que les matiéres méconiales
sortaient avec diffieulté. L'ouverture anale, dans ces cas, est trés-rélrécie ;
elle permet a peine Uintroduction d'une sonde de femme, et parfois méme
d'un stylet de trousse. Le méconium sort difficilement par cet orifice, el
des pressions sur le périnée sonl nécessaires pour en favoriser ['issue.
[lans Patrésie incompléte, Porifice anal ne s’ouvre pas toujours dans sa
position normale; il se trouve quelquefois a la partie antérieure, s’ouvre
a la base du serotum ou dans toute I'élendue de la région pénienne. South
et Cruveilhier ont rapporté chacun un curieux exemple de ce genre. Lé-
veillé en a vencontré un chez un enfant de dix ans. Rochard en cite
un exemple chez un enfant de dix-sept mois, et Iriedberg a rencontré
un cas dans lequel Pouverture élait exactement a la bhase du serotum,
("était le cas de deux enfants, Pun de sept mois et Vautre de quatre mois
(qui m'ont été présenlés celte année, En raison de cette difficulté de 'écou-
lement des maticres, I'ampoule rectale se dilate, et ses {ibres musculaires
s'hypertrophient ; lorsque Uissue du méconinm est arrétée par une cause
(quelconque, tous les aceidents d'un étranglement apparaissent. Ashton a
observé un enfant de denx ans, chez lequel ces aceidents sont survenus
par suite de Uocelusion momentanée de Ubritice rélréci. Quelquefois Pou-
verture anale, coarctée, se trouve placée au fond d’un sillon plus ou moins
élendu, et son orifice présente une résistance tris-grande a lout essai de
dilatation. Dans eelte variété, le vectum. larsement dilaté, forme nne
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espéce de réservoir, communiquant a Uextérieur par une ouverture étroite,
i bord serré, formant quelquefois une sorte de canal conduisant dans la
cavité rectale.

Dans tous les cas de ce genre, ampoule rectale élait trés-distendue et
elle se continuait avee une espece de canal, a la maniére d’une cornue,
se conlinuant avec son col. L'ouverture de ce canal souvrail dans un des
points indiqués, et son trajet long et étroit présentait dans quelques cas
des dilatations : exemple, les fails observés par Duckinston et Danyau.

Dans les atrésies incompletes, la partie inférienre du rectum se dilate
et forme une ampoule ; celle dilatation sétend quelquefois dans une
assez grande étendue de 'itestin. Les membranes musculaires qui le com-
posent s’hypertrophient. Dans le fait de Rochard, la dilatation de I'in-
testin était trés-grande, et ses fibres musculaires considérablement hyper-
trophiées.

2° Atrésie compléte. — Dans cetle varieté, louverture anale n'existe pas,
et la peau de la région est lisse et arrondie, ce qui a fait dire qu’une
simple membrane séparait le rectum de Pextérieur. D'autres fois, on ren-
contre & la place de I'anus une légere dépression, comme une cicalrice
rangée, ou bien méme un pli cutané, comme un liséré hypertrophié.
Les tubérosités ischiatiques sont quelquelois tres-rapprochées et le dia-
meétre inférieur du bassin est beaucoup rétréci. Dans les cas on la peau
du périnée est lisse et arrondie, et on les tubérosités présentent leur dis-
tance normale, on peut presumer que ampoule rectale n’est pas loin de
la peau. L’appareil musculaire, les sphincters de Panus sont atrophiés ;
dans d’autres cas, ils existent, et leur présence a été conslatée par les
dissections de Blot, Buisson, Depaul, Goyrand et Partdrige.

2" Airésie ano-rectale. — Je range sous ce nom lous les cas d’alrésie
dans lesquels I'ouverture de l'anus existe, ct se continue avee un canal,
dont I'étendue peut varier de quelques millimétres 4 5 centimetres (fig. 76,
D; fig. 77, B). Ce canal, analogue i un doigt de gant, terminé par une
partie fermée, est constitué par une muqueuse hypertrophiée et en tota-
lité ou en partlie par 'appareil musculaire de Lorifice anal. Celte poche
est formée par les fibres superlicielles et profondes dumuscle sphineter,
par quelques fibres du musele releveur de 'anus; et sa muqueuse con-
tient son appareil glandulaire, par ois les dépressions valvulaires,décrites
par Houston. Le canal dont il est question est séparé de la lin du rectum,
soit par une cloison plus ou moins épaisse, soit par un intervalle de 1 a
© centimetres (fig. 78, E; fig. 79, B).

Le canal anal est quelquefois rétréci dans son parcours, et son étendue
est variable, Piédagnel a observé, chez un enfant, ce canal présentant
ID millimetres. Jacguard et Shannon ont cité deux cas dans lesquels 1l
présentait une étendue de 20 millimetres.

Latrésie ano-rectale s’acconipagne loujours d’une disposition diffé-
rente dans le volume et dans la longueur du rectum. L’intestin oblitéré
est quelquefois adossé au cul-de-sac anal; d’autres fois, 1l en est éloigné
par une distance assez grande; il est placé au miliew du sacrum on méme
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an bord du bassin. Dans quelques cas, il est réunea la partic nférieure

L TR LS L
Fio. T8.— Atrésic ano-rectale. Terminaison du reclum Fia, 79, —  Aledsie ano-rectale U
an milien du sacrum. — A, Reclum ouverd jusqua par ponelion. — A, Rectum ouverl.
lampoule terminale, — B, Vessie, — G, Gul-de-  — B, Espace fibro-celluleux parconra
sae reetal. — D, Col-de-sae anal, — K, Espae: par le tros=-quarl, — G, Cul-de—=ae
libro-celluleux entre anns et le vectum. vnlans. | Foge,

par un cordon arrondi, veslige de
Pintestin oblitéré (fig. 76, € et
lig. 77, A).

Lorsque le rectum est arrété i
une certaine distance, la vessie se
développe et s'étend en arriere vers
le sacrum; 1l en est de méme du
vagin chez la petite lille; ces or-
ganes vienunent occuper la cavité du
bassin, et se placer entre loblitéra-
tion rectale et Poblitération anale
(fig. 81, FI'). La disposition de ces
parties demande & élre soigneuse-
ment indiquée, car elle peat fournie
des données précicuses pour la meé-
decine opératoire. Le développe- e :
ment exagéré de la vessie el du Fie. 80, — Ampoule intestinale dans une atrésie
ﬁ'agin enarriere peut donner une  ‘ectale. au niveau de la symphyse sacro-iliaque,

i : z ; 1/2 mature. — A, Ampounle termionale. — B,
ausse sensalion de (luctnation & oymencement do S oucalon, — , Miso=calon.
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I'exploration: par le périnée, el faire croire a Ia présence trés-rapprochée
de la poche rectale. Dans un cas de ce genre, Amussat traversa le canal
avee le trois - quart.
Chez un enfant, al-
leint d’atrésie  ano-
reclale de celte es-
pece , observe par
miot, ct chez lequel le
doigt ntroduit dans
le canal anal fournis-
sait une sensalion
tres-manifeste de flue-
tuation, preduite par
le développement de
la vessie, le trois-
quart exploratenr pé-
netra  dans  eet or-
vane, et donna i1ssue
a une lrés-grande
quantité d’urine. Dans
un aulre cas, le déve-
loppement du vagin
donmait parle peérinée
une sensation de fue-
luation. Le rectum
est quelguelois com-

Foe. 81, — Alr sie ano-veetale, pour monteer la posidon et le dé-
veloppement de la eavild vaginale chez le nouveau-né impertfor. E
— A, Awmpoule vectale, avvélde au tiers supéricar du sacrum, — |f|"-l'-'1“f'-“t absent el
B, €, Exteémité coveyzienne. — D, Intervalle cellulenx vétvo- Sarepete a la hauteur
vaminal. — B, F, Cavilé exagirée do vagin, — X, Ouverlure ar- .
tlicielle dons le périnée condui=ant dans la cavitéd vazinale. du bord du bassin.
¥, Ouveriure valvo-vaginale. [Asessar. | I[;[]ﬁﬂ[ﬂ]ﬁ[h j‘:l'il’fiiﬂi_':l'l,

seauregard ,  Léou-
taud, Ammon, Jacquard, ele., rapportent des faits d’absence complete du
rectum dans lesquels Uintestin s’arretait au bord du bassin. Mais, dans
fa majorite des eas, Poblitération rectale se fait entre 'ampoule anale et
la marge du bassin, a un ou plusieurs centimetres (fig, 7€, A, E; lig. 77, A).
Amussat, Ammon, Holmes, Johnson, ont observé des faits de cet ovdre,
et j'en ai rencontré un certain nombre.

L’ampoule rectale, s’arrétant pres du plancher du bassin ou pres de la
symphyse sacro-iliaque, garde toujours avee le péritoine des rapports im-
portants. Lorsque Dalrésie ano-rectale se fail trés-bas, comme dans les
observations d’Ammon, dans celles ’Amussat et dans d’autres, le cul-de-
sac peritonéal descend assez bas, el se tronve presque dans la direction
du canal anal; une ponelion faile 4 travers ces régions pourrait traverser
la cavilé péritoneale, ainsi que cela est arrivé dans les cas opérés par.
Guersant, Edward ot Curling. Dans un eas de ce genre, dans lequel une
onverture artifictelle o été établie par moi enfre le rectum et Panus, le
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passage d'une canule i lavements, maladroitement employee par les gens
du service, a décollé et perforé le cul-de-sze péritondal, et lancé le hquide
dans la cavité abdominale. Inutile
d’ajouter que la mort a été la consé-
quence de celle maladresse (lig. 77
el 78).

Il nous reste a parler de deux
variétés importantes d'a'résie, dans
lesquelles le rectom, lermind par
une ampoule allongée, communique
avee les organes génitanx-nrinaires.
(e sont les alrésies reclo-urinaires
et les atrésies reclo - vag nales
(lig. 82),

4° Atrésie reelo-uringire. — lLes
atrésies reclo-urinzires sc rencon-
lrent presque toujours dans le sexe
maseculin, Morgagm parle cependant
d'une fille chez laguelle le rectum
communiquait avee la vessie. Le
point de communication du reclun
. avee les organes urinaires peut se
laire soit avee le corps de la vessie,
comme dans 'observaiion de Den-
net Lucas (fig. 83 ct 84), ou bien
avee le bas-fond, ainsi que cela a élé
observé par Baill.e, Murray, Wris-
hl_'l‘g[iig. HE‘ITGENHEIEi ””‘1: 84}, ele.; Free. 82, — Alnfsie reclo=viésicale, commnicilion
avee le col vésical méme, dans les  durectum avee le eol de la vessic, — A, Reo—
faitsipubliés par-Amussat et Dor-  tum. = D Yesiv cuverte, — G, Ginal urd-
: ; ZoEh e thral. — I, Corps caverneux, — E. I, Avidies
=Y, ou enfin avee Puréthre, soit 4 ontlilicales. — G, Uretéres. — II, Onverture de
=01 l".ll‘igiillj_.r comane dans le fail cile communication du reelum avee le eol de la
par Bravais, ou bien plus wvant, & (Wrstere.
comme dans les observations de Fergusson, de Miller et de Godard.

L'étendue de lonverture de communication peut varier dans ses di-
mﬂpsiuns, el suivant gue cet orifice présentera un diametre plus ou
moins grand, écoulement des maticres vectales pourra se faive avee plus
ou moins de facilité. Si Pouverture de communication présente un dia-
metre tros-faible, la malformation se rapproche un peu des atrésies com-
pletes, et revet un degré de gravité d’antant plus grand que ses dimensions
seront plus petites. D'ailleurs; par suite de son étroitresse, ovifice pourra
méme se Lrouver obliléré par wn corps élranger, venant du rectum,
comme dans Pobservation de Miller, ce qui donnerait licu & des aceidents
urAves,

o Alrésie recto-vaginale. — Dans cette variété, le rectum communigue
avee le Til:_:ill dans un |Ifli]TT rlin-l Ol MeIns é!ni;n{* de son ortlice (ohser-

i
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vations de Depaul et Howship), ou bien prés de la vulve (observations de
Jussienx, Pappendorfp, J. Rochard, Ricord et Dilfenbach), ou bien en-

b |
Fic. 83 — Alrésie recto-vésicale. Le rectum communiquant avee le corps de a vessie, =il
Intestin rectum ouverl. — &, Yessie onverle, — ¢, Communication de Uinlestin avee la vessie.
—d, Communication de I'anus avee laJvessie, — ¢, ¢, Stylet passc dans Uurithre, — f; Corps ca= .
verneux. — g, Tissu cellulaire du serolum. (Costeiio |
i
i
L . i - : .
Fie. 8% — Alrésic vecto-urinaive, peetwn se terminant dansfle bas fond de ‘I“ vessie, —
Indestin 5 colon. — &, Aunean ombilical, — (P Cordon ombaiical, — fl':, Hernie ombilieale. —
¢y Artére ombilicale. — f, Reetwn distendn. — g, g, Vessie l_:llulzu:_f'. — J'f Corps caverneus.
— &, &, Urctéves, — &, Stylet dans Vnvéthee, — {, m, Conduil défévent, [Cuoxskr, ) i



| Lkl

ANUS. — MALFORMATIONS. 621

core pres de la fourchette en dehors de hyvinen. On 1.'H|H.|.ll'i'lll,{ (ue suivanl
que 'enfant est alteint de Pune ou 'aulre 'hf coes varicles, les iul'{}c{'w|{~s
opératoires i employer sonl diftérents. Des Fails de cet ordree ont été ob-
serves chez des individus arrivés i lige adulte, el gquoique le passage des
matiéres soil une canse de dégonl, néanmoins la preésence de eetle mal-
formation u'est pas incompatible avec la vie, el, ainsi que nous le verrons
plus loin, des observations assez lml]lhrvu:ﬂvﬁ I i_ll'!I]]tIII“'jjllI-. Je e men-
tionnerai pour le moment gue celles de Van Swieten, Gibert et icord.
L 'ouverture de communication du rectum avee les organes génilanx esl
quelquefois tres-étroite; elle peut se faire divectement, ou par un r:lna!
plus on moins étendu, faisant communiquer la cavilé rectale avee lex-
lerienr.

symptomes. — Un enfant atteint d'imperforation anale se trouve
exactement dans les mémes conditions qu'un individu atteint d'un étran-
alement intestinal, et si les symplomes produits ne sont pas exactement
identiques, ils présentent une analogie assez grande pour en faire pres-
sentiv tout le danger. Limperforation ano-rectale empeéche 'issue des
matieres inlestinales; ces maltieres, refenues, amoncelées dans le gros
intestin, s’y décomposent, produsent des gaz qui ballonnent I'intestin,
tendent les parois de 'abdomen, y compris le diaphragine, immobilisent
ces parois, et les empeéchent d'obéir aux efforls de la respiration. La fone-
Lion respiratoire, privée ainsi d'un de ses moyens d'action, s'arréte dans
sa marche; la cireulation se trouve a son tour entravée, et le sang n’est
plus hématosé. Le poumon, le foie, le cerveau el tous les viscéres enlin se
congestionnent. Telles sont les modilications anatlomiques produites dans
les organes par une atrésie anale, abandonnée a elle-méme. Ajoutons i
ces traits la considéralion importante de la fragilite du nouvel étre, faci-
lement aceessible & toules les conditions exlérieures, pouvant entraver le
jeu des fonctions et, a priori, on peut dire qu'une imperforation anale est
une malformation qui présente une grande gravilé,

Les enfants imperforés ne rendant pas le méconinm, leur ventre se
tympanise : la respiration étant entravée, leur pean se congestionne et
[I'I"E‘.'ﬁtl une teinle jaunatre, |Jlumln':{=.m1 violaceée ; leur eri est long el |}I;[in[i[‘
el lenr respiration est lenie, saccadée el anxieuse, Lorsque ces phéno-
menes se continue.t, les fonctions d'innervation et de ealorilication s'alfai-
blissent, et leurs extrémités deviennent froides. Les intestins, distendus
par les gaz, rejettent par le vomissement des maliéres jaunatres, plus
tard des malieres stercorales. Des convulsions viennent compliquer la
scene; les enfants deviennent eyanosés; tout 'ensemble des symplomes
angmente, el la mort arrive au bout de trois, (uatre, cing ou six jours.
La percussion de la région abdominale donne un son sonore, ot si
parfois on trouve un peu de matité dans quelques points de la région,
ce phénoméne n'est pas assez imporlant pour fournir un signe de dia-
anostie, ainsi que Lobligeois semble le eroire. La distension du ventre
aflecte une forme arrondie proéminente au milien, quelquefois plus large
a la partie inférieure; celte modification dépend d'une distention plus
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u
gnostic, Quelquefors weme les anses intestinales distendues se dessinent a
travers les parois de 'abdomen,

Les phénomenes, dont nous venons de parler, presentent une marche
variable et méme certaines intermitiences. On les voit quelguefois at-
teindre le maximum vers le troisieme jour: d'autres fois ils sont lents dans
leurs progres; on les voit aussi toncher & un certain degré, ne point le
dépasser, rester pour ainsi dire slationnaires ; cela arrive surlout lors-
(quune communication existe entre les organes génitaux-nrinaires. Alors,
par le fait de cetle communication, agissant pour ainsi dire 4 la maniére
d’un drain, une partie dn méeconinm s’éeoule par la vessie, ce qui con-
tribue & prolonger la vie, et permet quelquefois anx fonetions vitales de

arande de lgi!{‘hllwh‘ points des infesting, sans pouvoir servir an dia-

continuer.

Les enfants imperforés qui succombent sans élre opéreés, ou chez lesquels
Popération a été faite tardivement. présentent & l'onverture du corps, oulee
les phénomenes de congzeslion que nous avons signalés, une distensio
mtestinale, une péritonite généraliseée. occupant principalement les parois
intestinales. Ces organes, réunis par des masses plastiques, baignent dans
une sérosité purulente; les poumons, le foie et les reims sont gorgés d'un
sang noir et glutineux, phénomenes analognes a ceux qu on ohserve chey
les malades succombant aux étranglements intestinaux. La partie imper-
forée de I'imtestin est largement distendue, remplie de malicres, et les
parties musculeuses qui le composent sont parfois tres-hyvpertrophides,

miagnostic. — Toutes les fois qu'un nouveau-né est resté les vingl-
quatre premiéres heures de la naissance sans rendre de maliéres, que ses
langes ne sont pas salis, qu’il présente un ballonnement du ventre, une
coloration jaune violacée de la peau, qu’il pousse un ecri faible et plaintif,
qu’il a des mouvements convulsifs et des vomituritions, 1l y a toute pro-
babilité qu'on a affaire @ une imperforation. Dans ce cas, la région
coccygienne doit étre explorce avee grand soin, el il faut s'assurer de la
présence de I'anus; si ceite ouverture existe, 1l faut U'explorer avee un
instrument mousse, dans le but de s'assurer de sa perméabilité; si I'in-
strument s’arréte a une certaine distance, 1l faut chercher a déphisser le
conduit en écartant avec les doigts louverture anale, afin de bien s’as-
surer que l'instrument -est arrété par une imperforation, et non par un
pli de la muqueuse.

Diagnostic differentiel. — L’atrésie anale ne peut pas étre confon-
dne avee une autre maladie. L’absence de l'anus, 'oblitération du canal
anal, sont faciles a constater; on peut les confondre cependant avee une
coarctation de toul le gros intestin. Un enfant m'a été¢ presenté comme
atteint d’une atrésie ano-rectale, accompagnée de tous les symptomes de
cetle malformation. Une sonde introduoite dans I'anus glissait [acilement
dans 'intestin, et pouvait étre reconnue a travers les parois de 'abdomen;
le ventre de I'enfant était ballonné, et il vomissait des matieres stercorales.
Aprés 'avoir examiné, J'a1 pensé qu'un obstacle devait exister dans un
point du capal intestinal, et qu'une opération n’était pas indiquée. A

l:l
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Pantopsie, j'ai reconnu que tout le gros mtesting depuis Panus jusqu’a
iléon, c¢tait rétrcer, quil presentait & peme dans toule son élendue un
diametre de 0,003, et ressemblait, en un mot, a Pappendice cecal d’un
adulte. Dans des cas analogues, la pereussion abdominale, quoi qu’en puisse
dire Depaul, ne donne aucun signe qui permette de faire distinguer la na-
ture précise de la malformation.

ronostic, — [ une maniere génerale, le pronostic des mallormations
ano-rectales est trés-grave. Celle gravité est d'antant plus grande que le
nouvean-ne []Hi en esl atteint s’éloigne du moment de la naissance. Hu,]rer
considérait ces malformations comme de nature a entraver la vie. « L'im-
perforation de I'anus, dit-il, est un vice de conformation qui fait périr
la plupart des enfants qui en sont attaqués ; les secours de 'art ne peu-
vent en sauver quun petit nombre. » Lassus s'exprime dans des termes
identiques, et Bigelow, un des chirurgiens les plus distingués du nouveau
monde, partage la méme opinion. La maniére de voir de Boyer a sans
donte influencé quelques-uns de ceux qui, & I'Académie de médecine, ont
pris part & la discussion sur I'enfant de P"observation de Leprestre, et les a
portés i déclarer qu'un enfant atteint d’une tefle malformation devait étre
considéré non viable; grande et profonde erveur qu’il importe beaucoup
de ne pas laisser aceréditer. Sans doute un enfant imperforée, non secourn,
est fatalement voue a la mort, mais 'art intervenant dans une limite con-
venable, les chances de vie sont pour lui. Ces chances sont d'autant plus
grandes que la malformation appariient a une de ces variétés dans les-
guelles I'intestin rectum communique avee les organes génitaux-urinaires.
Des exemples nombreux d'nmperforation du rectum, communiguant avee
le vagin, sont censignés dans les annales de l'art. Le tablean suivani
comprenant des exemples d’atrésies recto-vaginales montre que les en-
fants porteurs de ees malformations peuvent quelquefois atteindre I'ige
adulte, et par conséquent jusqu'a guel point on doil étre réservé, lors-
quiil s'agit de formuler des conclusions médico-légales.

Hom de Pabservateur Age de Punperlore. Nom de Pobserale Are de Pimperfor:
Alliol Jobnson. . . . . . 1 wmois Beravd (Auguste . A0 ans.
Ashbel Smith. . W) Bk hois. Guillon. | A N [T
Givaldés: . . . . . . b omois Van Swielen. , | . 16 ans
Hardmame - - .2 . . i mois, Deutsch., | ; 16 an=.
Harzrave. | : : | an. Howship. . ; . 1T ans
linyr:lnnl. - S TR 1l mois, Menle. . - 29 ans.
T ] e A S boans. Ficord. . . : o h A R
Copling.. . . . . .. 4&a;sif? Royer. s Pk S Wl T
Dawct. . . . . ol AR s 2 Mackintosh. . , 2 ans
Javjuvay, . ., . R ams, Gabert, . i . 48 ans,
Jdm=sign. . . .. s : 0 ans. * Penl=ire le mEme

Toutes les fois que les enfants atteints d'imperforation ano-rectale ne
sonl pas secourus, dans les vingl-quatre, trente-six ou quarante-huit
heures, le pronostic devient plus grave. A Nangmentation d'intensité des
symptomes déja signalés, 1l s'ajoute des vomissements et une périlonile
généralisée qui fait échouer Vopération la mienx combinée. On ne ssurail
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done trop répéler qu'anssilol quiane imperforation est reconnue, il faul
se presser d'intervenir, et ne point atlendre, ainsi que cela est dit dans
quelques auteurs, que 'ampoule rectale, plus dilatée et plus descendue
dans le bassin, permelte un acces lacile a Popérateur. C'est une grande
erveur, et il ne fant pas la laisser persister. On ne fait généralement pas
assez allention aux causes de lout genrve qui, dans le premier mois de la
vie, environnent le nouvel éire, et saisissent, en quelque sorte, la moindre
oceasion pour le frapper et le détruire. Cesl pour n’avoir pas tenu compte
de.ces données toul élémentaires que nous tronvons dans les auteurs des
appréciations fausses, touchant la gravité de telle ou telle opération et le
conseil magistralement formulé de s'en abstenir.

Dapres le relevé de nombreuses observations d'enfants mmperlorés,
opérés avec sucees, on ne peut pas dire avee Devergie, quun enfant, al-
teint d’une atrésie ano-rectale n'est pas viable, et qu'il échappe, par con-
séquent, aux conditions requises par les articles 725 et 906 du Code Napo-
léon, qui exige que 'enfant, pour jonir d'une donation ou d’un testament,
soil viable. Cette question peut, dans un cas donné, devenir trés-délicate ;
¢’est une question médico-légale, qui ne saurait étre résolue par de simples
appréciations judiciaives, mais bien par des preuves, empruntées i des
observations médicales. Oui, un enfant imperforé est un enfant viable, et
la preuve de cette proposition se trouve dans les nombreux cas d’enfants
nnperforés, qui, ayant été opérés, ont méme atteint 'ige de quarante-Lrois
ans. Devant ces faits, toute discussion d’interprélation du texte de la loi de-
vient intempestive, car, loin de simplifier et d'élucider la question, elle la
complique.

Traitement. — Dans les cas d'imperforation, d’atrésie compléte ou
incomplete de 'anus et du rectum, tout retard a intervenir, de la part du
chirurgien, est une chance de vie enlevée au nowveau-né. Les indications
sont done pressantes; il faut agir promplement et sans délai ; mais com-
ment faul-il agir? Faut-il ouvrir une voie dans le périnée, et rétablir I'anus
dans sa place normale, et lorsque Pintestin est difficile a trouver, faut-il
aller & sa recherche cotite que cotite, on changer de route sans hésiter,
el créer une voie nouvelle, un anus artificiel dans une autre rézion? Cette
double question comprend les points les plus culminants du traitement
des atrésies ano-rectales.

Dans les cas d’atrésie incomplete, et dans les cas d’atrésie recto-vaginale,
y a-t-il également urgence A intervenir? Dans le premier cas, la nécessilé

d'une rapide intervention se déduit de la marche et de I'intensité des
accidents. Si I'écoulement des matiéres inlestinales se fait difficilement .

par U'anus périnéal coarcté ou par I'anus vésico-vaginal, il y aurait dan-
ger 4 attendre, car on se trouverail a peu prés dans les conditions que
présente une atrésie complete.

Le traitement a4 emplover, dans les cas d’atrésie compleéte on incomplite,
consiste dans une opération chirurgicale ayant pour but d’agrandir I'ou-
verture rétrécie, de rétabliv 'anus & sa place normale, ou de eréer un
anus artificiel dans la région ano-périnéale ou dans un point de la région
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abdominale. Mais, avant de déerire ces diverses opérations, voyons si,
dans la conformation méme de la région, on trouve quelque indice i la
faveur duquel on puisse diagnostiquer la nature de la malformation.
Ainsi que P'a dit Depaul, dans un cas d'oblitération infestinale, on doit
poser la question de savoir on est le siége de Toblitération, car de sa
solution dépend le choix de la méthode qui doit étre mise en usage.

Toutes les fois que chez un enfantimperforé, le périné est arrondi, sans
présenter aucune dépression, et quand I'espace qui sépare les tubérosités
ischiatiques conserve sa distance normale ou est méme ¢largi, on peut
supposer que l'intestin atrésié descend assez bas dans le bassin, et qu’il
nest pas trés-éloigné de I'extérienr. Cete faible donnée pourra éire corro-
borée i I'aide d’explorations faites par la vessie on par le vagin, au moyen
d'un cathéter. Si Uinstrument est aisément senti par la main, appliquée
sur le périnde, il y a grande probabilité que Iintestin est & une certaine
distance ; si, au contraire, il n’est pas reconnu par le palper périnéal, on
peut supposer que 'ampoule rectale n’est pas trés-cloignée,

Dans les cas d’atrésie ano-reclale, celles ot le cul-de-sac cutané se pro-
longe dans l'étendue de 1 ou 2 centimetres, Uexploration, a Paide du
doigt, pourra venir en aide an diagnostic. Toutes les fois que le détroit
inférieur du bassin est trés-resserré, que les tubérosités ischiatiques sont
rapprochées, on peut supposer, avant toule exploration par la vessie, que
I'intestin est trés-éloigné,

D'une maniere générale, et comme reégle de médecine opératoire, lors-
qu'il s’agit d’opérer un enfant atrésié, on doit, autant que possible, cher-
cher a atteindre I'intestin par la région périnéale, le ramener en bas, le
fixer sur la plaie, et faire, en un mot, un anus périnéal. Lorsqu’il est
démoniré que cela n’est pas possible, que I'ampoule rectale est trés-
¢loignée, qu'il faut pour la trouver des recherches minutienses et trop
longues, et si 'enfant est né depuis quelques jours, il faut sans hésiter
créer une voie arliliciclle dans les régions de 1'aine ou régions lombaires.
Il fant bien se rappeler qu'en voulant & tout prix trouver U'intestin et le
ramener, on place l'opéré dans des conditions mauvaises pour la rénssite
de lopération, et que la formation d'une voie artificielle ailleurs n'a
quelque chance de suceés qu'a la eondition d'étre pratiquée de bonne
heure, et avant que les accidents inflammatoires abdominaux ne soient
développes.

Quel que soit le genre d’opération qu'on doit pratiquer, il est cer-
taines précautions i prendre. Il faut avoir soin d’avoir le jeune opéré
suftisamment couvert, de facon & empécher le refroidissement de la peau,
st préjudiciable a cette époque de la vie. On doit envelopper les mem-
bres inféricurs dans de la ouate on dans de la flanclle, ainsi que le torse
de I'enfant. On doit aussi veiller & ce que ce dernier ne soit pas trop
serré el i ce que les mouvements respiratoires puissent bien se faire.

Instruments nécessaires a I'opération. — 1° Un bistouri convexe légere-
ment pointu ; 2° un bistouri boutonné; 5° une paire de ciseaux courbes

sur le plat; 4° des pinces & dents de souris et des pinces-érignes: 5° une
¥OUV. DICT. MED. ET cuim, I — 40
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érigne double & manche; 6° deux écarteurs ou erochets mousses pour
écarter les levres de la plaie ; des aiguilles courbes, une aiguille 4 manche;
7° des pinces ordinaires ; 8° du fil d'argent, ou du fil de fer recuit.

Je ferai remarquer que dans I'indication des divers instruments pour
les opérations d’anus artificiel, il n'est point question du trois-quart, con-
seillé et employé par quelques chirurgiens. J'ai, & dessein, fait cette
omission, parce que cet imstrument est t.imnff ddm des mains habiles, et
dﬂnye: eiwx entre des mains peu expérimentées.

Les diverses atrésies ano-rectales que nous avons indiguées exigent des
opérations différentes, mais, an point de vue de la médecine opératoire,
ces alrésies peuvent se réduire i trois :

1° Atrésie incompléte avee ou sans déplacement de I'orifice anal ;

2° Atrésie compléte ano-rectale ;

5" Atrésie recto-vésicale.

Dans le premier cas, le reclum est perforé; il communique i 1'exté-
rieur par une ouverture insuffisante, quelquefois placée dans un point
¢loigné de la position normale. Lorsque l'ouverture est pelite, serrée,
quoi qu’elle n"empéche pas la vie de continuer, elle est cependant de
nature a4 amener des accidents. Tel était le cas des enfants observés par
Scultet, Roonhuysen, Ashton, Denonvilliers et moi.

Dans la deuxiéme et dans la troisieme variété, le rectum peut étre
presque en contact avee la muqueuse anale, ou bien s’arréter a une hau-
teur assez grande dans le bassin. Dans ces diverses conditions, on ne doit
pas se borner a agrandir seulement I'ouverture ou a créer une voie noun-
velle, il faut encore faire quelque chose de durable, afin de ne pas exposer
le jeune opéré a des accidents ultérieurs, par suite du rétrécissement con-
séeutil de ouverture artificielle, ainsi que cela a été constaté par Cur-
ling, par sir Ph. Crampton, Londsay, Miller, et comme j'ai eu occasion de
observer chez unenfant d'un an, opéré par simple incision, dans un des
hopitaux de Paris. Chez cel enfant, la voie artilicielle, devenue calleuse,
s"élait rétrécie au point d’entraver la défécation. Des faits nombrenx de
cet ordre se tronvent dans les recueils scientiliques.

Dilater I'ouverture anale atrésiée au moyen de corps dilatants, employés
successivement parait tout d’abord un procédé simple et rationnel ; favo-
riser méme cette dilatation au moyen du débridement de I'ouverture, parait
le complément nécessaire d'un proeédé aussi simple que facile. Qu’on ne
s'y trompe point ; la simplicité méme de la maneuvre en cache les incon-
vénients, et ¢’est faire quelque chose qui ne donnera pas un résultat sa-
tisfaisant que de dilater 'ouverture comme I'a fait Scultet, de la débrider
et de la dilater ensuite, comme I'a fait Roonhuysen. En procédant de la
sorte, on s’expose i des accidents ultérieurs. Il ne faut pas oublier que
I'ouverture artificielle conduit dans une large dilatation rectale, et si I'on
ne ménage pas une voie suffisante i I'écoulement des maliéres, on pré-
pare pour I’avenir une cause d’accidents. L'ouverture anale doit done étre
débridée directement en arriére vers le coceyx; la muquense rectale doit
étre saisie et suturée sur les bords de Pincision cutanée. En procédant
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ainsi, on n'a pas besoin de maintenir l’ﬁuverturekdilul;ée au moyen de
corps étrangers qui pourraient occasionner des aceidents. Dans les cas ol
lorifice anal est porté trés-loin en avant, ou méme dans' le vagin, un
instrument explorateur permettra de connaitre toute I'étendue du canal
de communication, et on fera bien d’employer pour la formation de
'anus artificiel le procédé qui sera déerit plus loin.

Dans les atrésies recto-vaginales, si I'ouverture n’est pas trés-loin dans
le vagin, le procédé suivant donne de bons résultats : Inciser la peau du
périnée jusqu’au sac mugqueux, l'isoler et I'ouvrir, ainsi que cela a été fait
par Nélaton, réunir la muqueuse a la peau, an moyen d'une sulure me-
tallique, diviser d’un coup de ciseau I'angle antérieur jusqu’i ouverture
vaginale, aviver les bords de I'ouverture muqueuse, et réunir ensuite la
plaie au moyen d'une série de sutures métalliques qu'on laisse plusieurs
Jours en place.

“Ce procédé, que jai employé deux fois, m'a donné un résultat trés-
satisfaisant.

Les atrésies de la deuxieme et de la troisieme catégorie, méme, celles
o le rectum communique avec la vessie, exigent la formation d’une voie
nouvelle, soit dans la région coceygienne, soil dans une autre région.

L’anus artificiel peut se faire dans trois régions distinctes :

1° Dans la région ano-périnéale ;

9° Dans un point de la paroi antérieure de I"abdomen ;

5° Dans la région lombaire.

Le premier cas comprend le rétablissement de Panus dans sa position
normale ; le deuxieme, la méthode de Littre, avec son dérivé, le procedé
de Pillore; le troisieme, la méthode de Callisen.

1° RETABLISSEMENT DE L' ANUS DANS SA POSITION NORMALE. — Les auteurs clas-
siques donnent le conseil, dans les cas d’oblitération du rectum, sans au-
cune trace d’anus, d’aller a la recherche de I'intestin, en procédant par
des incisions successives jusqu'a la profondeur de 4 centimetres, ou plus,
jusqu’a la rencontre de I'ampoule rectale ; d’ouvrir cette ampoule en
plusieurs sens, d'y introduire une canule en gomme ¢lastique pour main-
tenir Pouverture, et I'opération est ainsi terminée. Le procédé, dont nous
venons de déerire les traits principaux, est non-seulement msuflisant ;
nous dirons méme qu’il est mauvais. Il est insuffisant dans les cas on
il rencontre le rectum immédiatement sous la pean du périnée; il est
mauvais lorsque I'ampoule se trouve placée a une assez grande profon-
deur. Dans ce dernier cas, en procédant de la sorte, on fait une plaie dans
les tissus du bassin ; cette plaie, irritée par le passage des matieres me-
coniales, s'enflamme, s’indure, et de cette induration plastique résulte
une tendance constante & son oblitération. On doit done renoncer & un
lel moyen. Le procédé imaginé par Amussat, suivi avec avantage par
Dieffenbach, préconisé par Friedberg, est de beaucoup préférable, et ¢'est
celui qui doit étre employé. 1l demande quelquefois une certaine habi-
tude, une grande délicatesse dans son exécution ; il présente méme des
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difficultés, mais tout cela est rachelé par des résultats qu'aucun autre pro-
cédé ne peut fournir. La méthode d’Amussat est applicable aux atrésies
anales completes, aux atrésies recto-vaginales et ano-rectales.

Procédé opératoire. — Nous avons déja indiqué la série des instruments
nécessaires a ces opérations.

L’enfant doit étre placé sur le dos, sur un coussin dur, les cuisses re-
levées et ceartées; Vopérateur, assis, explore avec soin la région du
périnée, en s'aidant dans cette manceuvre d’un cathéter introduit dans la
vessic ou dans le vagin. Il pratique sur la ligne médiane une incision de
5 cenlimetres de long, quis’étend de la racine du serotum a la pointe du
coceyx (fig. 85, Aj. Cette incision entame la peau et le tissu cellulaire de

Fic., 8%,

Fic. 85, Fig. 85,

Position de Venfant, et divers temps de 'opération d’Amussat dans le périnée.

Fic. 83, — Premier temps de Vopération. — A, Plaie cutanée. — B, Ampoule intestinale décou-
verle au fond de la plaie. —C, G, D, D, Fils d'argent armdés d’aiguilles passant dans 'ampoule et
dans la plaie.

Fic. 8%, — Denxiéme temps de Vopération. — A, Plaie cutanée. — B, Ampoule ouverte. —
C, Fils passant des lévres de la plaie intestinale 4 travers la plaie cutanée. — D, Anse de fil

coupt. — E, Anse de fil.

Fre. 85" Troisitme lemps @ opération terminée. — F, La plaie intestinale réanie & la plaie
cutande au moyen de fils métalliques dont les chefs sont tordus.

la région et I'intervalle museulaire lorsqu’il existe. Le doigt porté au fond
de la plaie, au moment ol 'enfant pousse des eris, lui permet de recon-
naitre 'ampoule rectale, si elle est pres de cette région, et lorsqu’elle en
est éloignée, il rencontre facilement I'instrument placé dans la vessie. L'o-
pérateur continue ses incisions, couche par couche, d'une maniére métho-
dique, en se tenant toujours sur la ligne médiane, et en explorant avee le
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doigt le fond de la plaie. A la profondeur de 2 ou 5 centimetres, on doit
s'arréter et explorer de nouveau le fond de la plaie, les parties latérales,
et surtout la partic antérieure, du coté de la vessie. Si auncun résultat
n'est obtenu, on doil continuer & marcher vers la base du sacrum, en se
servant cette fois d'un instrument mousse, ou meéme du doigt ; mais sia cette
profondeur on ne trouve pas l'intestin, on doit abandonner 'opération, et
choisir une autre méthode. Jean Louis Petit a donné le conseil de tam-
ponner la plaie, et d’attendre au lendemain, dans la croyance que les ef-
forts de Penfant pousseraient I'intestin dans celte direction, et qu'il serait
ainsi facile a trouver. Cette conduite ne doit pas élre suivie ; un délai de
vingt-quatre heures est plus que suffisant pour laisser se développer des ac-
cidents inflammatoires et faire perdre ainsi toute chance de réussite. L'in-
testin reconnu, on le saisit avec une érigne, ou, ce qui est plus commode,
avec une anse de fil qu'on fait passer au moven d'une aiguille (lig. 35,
(, D). On exerce de légires tractions, et en décollant les parties latérales
et anlérieures, point on l'intestin adhére quelquefois d'une maniere trés-
intime, on 'améne au dehors. On passe deux anses de fil a travers Pam-
poule intestinale (fig. 85, D, €), on fixe les chels libres sur le hord de
la plaie, on ouvre I'intestin, sans couper les fils, et lorsqu’il est compléte-
ment dégorgé, on rameéne a extérieur 'anse de (il contenue dans I'in-
testin, et I'on suture la muqueunse avec la peau. On place ensuite un assez
grand nombre de points de suture pour obtenir une adhésion plus com-
plete de la muqueuse avee la peau (fig. 85, AB, C, D, et fig. 857, F).
Cette opération, facile a exéculer lorsque 'intestin n’est pas loin, est
difficile et demande beaucoup de patience et de minutie lorsqu’il est
éloigné.

Dans les cas oft 'enfant est né depuis trois ou quatre jours et chez le-
quel les premieres explorations par le périnée ne donnent aueun résultat,
quand les aceidents inflammatoires sont asscz prononcés et que la re-
cherche de intestin par le périnée devra devenir longue, laboricuse, qu'elle
pourra affaiblir Uenfant, dans ce cas, dis-je, il ne faut pas hésiter, il faut
renoncer a ces recherches, et pratiquer aussitot une voie artificielle dans
la région inguinale.

Dans les atrésies recto-vésicales, doit-on procéder a la formation d’un
anus arliiciel dans le périnée par la méthode d’Amussat, telle que nous
venons de la décerire, ou bien, en suivant le conseil de Bertin, doit-on
fendre le périnée, faire communiquer la vessie avee le rectum, faire un
véritable cloaque, quelque chose qui rappelle les procédés de taille recto-
vésicale ? Un tel procédé, regardé de prés, ne présente rien qui le recom-
Fnande au chirurgien ; d'aillenrs, m[_ﬁ en pralique une fois par Cavenne,
il a donné la mesure de son colé vicieux. Dans les cas que nous indi-
quons, le procédé d’ Amussat, modifié suivant la disposition des parties,
est le seul, & mon avis, qui doive étre employé; d'ailleurs, dans une telle
occurrence, le chirurgien seul peut prendre conseil de ce qu'il observe,
il serait oiseux de poser des régles pour des cas qu’il n'aura peut-étre pas
occasion d’observer.
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Lorsque I'tmperforation rectale s’accompagne de la présence d’un cul-
de-sac cutané plus ou moins étendu dans la région anale, cetle disposition
commande une légére modification dans la pratique a suivre. Pour ra-
mener I'intestin au dehors et le suturer contre la plaie cutanée, il est de
toute nécessité d’enlever [une partie du cul-de-sac, surtout lorsqu’il est
tres-profond ; dans ce cas, il faut le diviser dans toute sa hauteur, & sa
partie postérieure, de manicre a faire une plaie qui permette d’aller i la
recherche du rectum. Celui-ci trouvé, et ayant été ramené vers la partie
inférieure, on doit enlever une portion du cul-de-sac anal, afin de per-
mettre a la surface saignante de I'intestin de s’adosser & une surface de
méme nature. Cela fait, on doit appliquer les points de suture nécessaires
pour maintenir les parties en contact.

2° Mernove e wirtRe. — Dans la méthode de Littre, on pratique un
anus arlificiel dans la paroi antérieure de 'abdomen; on pénetre dans la
cavité péritonéale, on saisit une partie du gros intestin pour le ramener
an dehors et le fixer dans la plaie. Tels sont les traits principaux de
cette méthode.

Cette opération, proposée par le chirurgien dont elle porte le nom, n'a
¢été ni déerite, ni pratiquée par lui.

En 1710, Littre montra a ’Académie des sciences le corps d'un enfant,
mort six jours apres sa naissance el atteint d'une atrésie rectale. Voiel en
quels termes Fontenelle rend compte de cette présentation : « M. Littre,
qui a voulu rendre son observation utile, imagina et proposa une opé-
ration chirurgicale fort délicate, pour les cas ot 'on aurait reconnu une
semblable conformation. Il faudra faire une incision au ventre et recoudre
ensemble les deux parties d’intestin, aprées 'avoir ouvert on du moins
faire venir la partie supérieure de l'intestin & la partie du ventre, que
I'on ne refermera jamais, et qui feront fonction d’anus. Sur cette idée,
d’habiles chirurgiens pourront imaginer, d’enx-mémes, les détails que
nous supprimons. »

Il est & regretter que les details aient été supprimés par Fontenelle.
L'idée de Littre, en 'effet, impressionna trées-peu les chirurgiens. Jean
Louis Petit ne la mentionna pas, et Van Swieten la combattit : « Mentio
fit alicujus methodi : verum qui auderet abdomen vivi infantis aperire,
extrema intestini quierere, inventa aperta sibi mutuo unire, vel aperire
sallemn extremum superius intestini, apertum prius vuloeris abdominis
unire sic, ut anus artificialis in loco vulneris per totam vitam maneret.
Quantum novi talis curatio nemine unquam tentata fuit. »

Bertin, en 1771, 1a combat également ; il préfere a I'opération indiquée
par Littre une autre beaucoup plus dangereuse.

(’est seulement soixanle ans aprés, en 1785, qu’Antoine Dubois a osé
mettre en pratique la proposition de Littre chez un enfant qui a suecombé
dix jours aprés U'opération. En 1790, Dumas, de Montpellier, dans un
cas d’atrésie recto-urinaire, proposa i Estor de pratiquer un anus arti-
ficiel dans I'aine. La proposition, quoique approuvée par ce chirurgien,
ne fut pas mise i exéeution, Cest en 1795 que, pour la seconde fois, la
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méthode de Littre fut pratiquée par Duret, de Brest, et celte fois avec un
plein suceés. L'enfant, opéré par Duret, atteignit I'dge de quarante-irois
ans. Depuis, 'opération de I'anus artiliciel, jugée avec une certaine pré-
\re.ltmn, a cependant été praliquée un assez grand nombre de fois pour
gu'on puisse aujourd hui en connaitre la mlvur Quelques clnrurgmns ont
obtenu d’heureux résultals, et Mirviel, de Brest, a complé cing sucees, et
Jules Rochard, sur trois opérations, a obtenu un sueces,

Avant qu'Antoine Dubois mit en pratique la propoesition de Littre,
Pillore, de Rouen, en 1770, avait exéculé chez un adulle un autre procédé
qui est en quelque sorte un dérivé du premier, c'est-i-dire la formation
d'un anus artificiel dans la région inguinale droite, dans le coeeum. En
1818, dans un cas d'imperforation anale, le chirurgien de Rouen trouva
en Dupuytren un imitateur.

Procédé opératoire. — Avant de décrire les divers temps du procédé
de Littre, il importe de déterminer d’avance le point de 'abdomen o
Pintestin doit étre cherché et ouvert. Antoine Dubois, Duret, Desault,
Miriel, ete., ne s’y tromperent point. L'opération fut faite dans la région
inguinale gauche, et tous les chirurgiens qui l'ont praliquée depuis ont
suivi les mémes errements. lanmlrm seul voulut employer un autre pro-

cédé : saisir le gros intestin en dehors du péritoine, et pour cela, il
chercha a di.l;mndm le ccecum par la région inguinale droite, en dehors de
cetle membrane.

Dans ces derniers temps, Huguier soutint devant I'Académie de méde-
cine que l'opération de I'anus artificiel devait étre faite a droite plutot
qu'a gauche, par la raison que chez I'enfant nouveau-né, I'S du colon
était toujours placé plutét a droite qu'a gauche, et quiil était plus acces-
sible dans la premiére régien que dans la seconde. Ce précepte de mé-
decine opératoire s'appuie sur une erreur d’anatomie, et comme Huguier
disait fonder son assertion sur de profondes recherches, 1l était utile de
montrer le danger de celte erreur el le néant de ces assertions. Or, des
recherches anatomiques nombreuses, controlées par celles de Curling et
d’Arthur Bourcart, ont montré que chez le lwtus et chez I'enfant nou-
veau-né, I'S du eolon est, dans la (rés-grande majorité des cas, placé a
gauche el non a droite. Sur 134 autopsies d'enfants nouveau-nés ayant
moins de quinze jours, j'ai trouvé 114 fois I'S du colon i ganche; sur
50 observations d'opéralions de Littre, que jai relevées, I'S du coion a
toujours été rencontré a gauche par 1'opérateur; sur 50 autopsies d’en-
fants opérés d’atrésie anale, I'intestin s'est toujours trouvé i gauche; sur
100 aulopsies d’enfants nouveau-nés, Curling a trouvé 85 fois I'S du
colon & gauche, et Bourcart, dans le but d’éclairer la question, s’est livré
a de longues recherches, et a renconiré 117 fois I'S du cdlon dans la po-
sition normale, sur un chiffre de 150 autopsies.

D’apres ee qui précede, il est démontré que Popinion des auteurs clas-
siques esl exacle, et que donner le conseil d'aller a la recherche de I'in-
testin, i droite, c’est poser un préceple dangereux pour l'opéré, et créer
des dilticultés a 'opérateur.
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Avant de décrire le manuel opératoire, on doit poser préalablement les
régles suivantes :

1° Donner a l'incision abdominale le moins d’étendue possible;

2° S'abstenir de porter les doigis dans la cavité abdominale, pour
aller a la recherche de 'intestin ;

5° S'abstenir de passer une anse de fil dans le mésentere, pour retenir
les parties au dehors.

Position de l'opéré. — L'enfant placé sur un coussin, bien enveloppé,
les membres allongés, on pratique dans la région ln"umalL gauche une
imeision de 0,02 1/2 d’étendue. Celle incision, me[mmoanl au-dessus
de la partie moyenne de'arcade crurale, se dirige ll])lil’]l_leLllt en dehors
pour gagner le niveau de I'épine iliaque antérieure et supérieure. Si I'in-
cision élait portée trop en dedans, elle entamerait Partéere superficielle
de 'abdomen. On divise successiv :,nmnt, couche par couche, le tissu cel-
lulaire, les couches musculaires, en ayant soin de couper perpendiculai-
rement les libres musculaires ; on arrive ainsi sur le fascia transversalis.
On éponge la plaie, on arvéte les hémorrhagies provenant de la division
des arteres cutanées, on’divise ensuite le fascia transversalis el le péritoine,
~en ayant soin de saisir préalablement ces membranes avec une pinee a
dents de souris, et de les couper en dédolant; on élargit ensuite la plaie
du péritoine, en divisant cette membrane au moyen de ciseaux courbes.
Lintestin se présente alors de lui-méme, et fait hernie dans la plaie ; les
eris et les efforts de Penfant le poussent au dehors. Sil'ouverture de sortie
est trop pelite, on Pagrandit légérement. Ce temps de l'opération est
représenté par une plaie de I'abdomen, fermée par une portion de l'in-
testin, distendue et sollicitée par une force qui tend a la faire sortir de la
cavite péritonéale. On doit s’assurer avee soin que l'intestin prolapsé est
bien le gros intestin ; on le reconnait a I'épaisseur de ses membranes et i
ses bandes musculaires. A 'aide d'une pince, on saisit toute I'épaisseur
des parois de I'abdomen; on les traverse ensuile avec une aiguille
armée d'un [fil d'argent. On pénetre le sommet de la tumeur intestinale
avec la méme aiguille, et on la fait sortir a 0",01 du point d’entrée.
On saisit de nouveau la levre inférieure de la plaie abdominale, et avee
la méme aiguille, on traverse de dedans en dehors I'épaisscur de la
plaie.

Ainsi le fil métallique, aprés avoir traversé la plaie supérieure, pénelre
I'intestin pour sortir un peu plus loin, et venir traverser la plaie abdo-
minale inférienre. Si on le juge convenable, on peut placer un second lil
par le méme procédé. On divise ensuite U'intestin; on laisse écouler les
gaz et les matiéres méconiales ; on coupe ensuile l'anse métallique par
son milieu, et 'on a deux points de suture, I'un pour la lévre supérieure,
et Pautre pour la lévre inférieure; on suture intestin avee la plaie exté-
rieure. On applique ensuite d’autres points de suture, trois ou quatre de
chaque ¢olé, de maniere a rendre I'adossement plus complet. On favorise
’évacnation des matitres stereorales an moyen d’une injeclion; on couvre
la plaie avee un linge troué et huilé ; on applique sur le ventre un cala-
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plasme émollient ; I'enfant emmaillotté et réchauffé est donné ensuite i
sa nourrice.

[ n’y a ancune erainte que U'intestin ne rentre dans la cavité abdominale ;
il est maintenu dans la plaie par les efforts naturels qui le sollicitent i
sortir, et par les anses mélalliques qui le tiennent fixé. Il est done inutile
de compliquer le procédé opératoire avee I'anze de fil passée dans le mé-
senter, ainsi que le conseillent les auleurs. On doit veiller a ce qu’il ne
se fasse pas d’hémorrhagie par les levres de la plaie. Lier ou tordre les
petits vaisseaux, toucher méme les bords de la plaie avee du baume du
commandeur, est une précaution qu'on ne doit pas négliger.

Soins consécutifs. — Le succes de I'opération, lorsqu’elle est faite dans
de bonnes conditions, tient surtout & la maniére dont U'enfant est con-
duit et alimenté. Si le jeune opéré est confié aux soins d’une nourrice qui
veille attentivement sur lui, qui prenne soin de régulariser les évacuations
alvines, au moyen de petits lavements, et d’employer sur le ventre des
embrocations émollienles, el surlout si I'opération a éte faite de boune
heure, que l'enfant puisse étre promené a lair libre, et ne pas respirer
I'air vicié d'une salle d’hdpital, on met de son eoteé toutes les chances de
réussite. Un enfant que j'ai opéré, renvoye aupres de sa nourrice an bout
de vingt jours, a véeu deux mois et demi, et n'a succombé qu'a une affee-
tion étrangeére a I'opération.

Mudifications survenues dans Uintestin aprés Uopération. — Apres l'o-
pération de I'anus artiliciel, quand le fonctionnement intestinal s’est ré-
gularisé, et que la cicatrisation de la plaie est effectuée, on observe dans
la plaie un travail particulier, tendant i déterminer la procidence de la
muqueuse intestinale, quelque chose d’analogue a ce qu’on observe dans
les anus contre nature, comme cela a élé tres-bien indigué par Albinus,
Gheselden et Sabatier. Jules Rochard et Goyrand ont trés-bien déerit ce
travail ultérieur. Le premier, dans un important mémoire, a déerit et
liguré les modifications survenues dans I'anus artificiel, et en particulier
chez l'opéré de Miriel, vingt ans aprés 'opération. A la place de anus
artificiel, on trouve une tumeur rouge tomenteuse, villeuse, reconverte de
mucosités, ayant une forme elliptique, percée a ses deux poles par une
ouverture frangée, conduisant, 'une a la parlie supéricure, el I'antre a
la partic inférieure. Ces tumeurs ressemblent, a £’y méprendre, sauf la
couleur, aux anémones de mer. L'intestin prolapsé, cédant aux elforts
de la respiration, a une grande tendance & augmenter cette procidence
muqueuse, et a former une tumeur pouvant atteindre 0,10 de vo-
lume, ainsi que Jules Rochard 'a déerit chez l'opéré de Miriel. On peut
empécher le développement de cette tumeur en faisant mouler sur la plaie
une plaque de gutta-percha en forme de mamelon, percée au centre pour
la [sortie des malieres, agissant successivement sur la muqueunse, et dé-
terminant sa réduction,

Que deviennent les enfants chez lesquels on a praliqué un anus arti-
ficiel dans la région inguinale? Un grand nombre d’enfants sont opérés,
pour ainsi dire, in extremis, et dans de mauvaises conditions ; ils suc-
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combent pen de temps aprés I'opération. L'opéré d'Antoine Dubois a véen
dix jours; celui de Duret a véeu quarante-trois ans, et celui de Serrand
quarante-neul ans., Entre ces extrémes se place une série intermédiaire
qui comprend un grand nombre de faits, comme on peut le voir dans le
tableau des trente-deux opérés que nous donnons plus loin. Il est certain
que quand un enfant opéré d’imperforation de I'anus succombe dans
la journée, ou le lendemain, la mort ne doit pas étre attribuée i I'opé-
ration. Dans ces cas, ils succombent toujours i une autre cause, a une
péritonite généralisée, et existant au moment on ils ont été opérés.

Pour moti, je considére que la mort de tout enfant chez lequel la plaie
de l'opération est guérie, et dont les fonctions intestinales sont régulari-
sées, survenant au bout d'un mois et demi, ne doit pas étre portee au
passil de T"opération.

Nous avons dit qu’un certain nombre d’enfants imperforés béneéfi-
ciaient de l'opération de I'anus artificiel, méme dans la région de I'aine,
el que la science posséde aujourd’hui un nombre de faits suffisant pour
montrer son ulilité. Dans le tableau suivant j'ai réuni un certain nombre
de cas qui démontrent la vérité de celte assertion.

EFOQUE EPDQUE
nEs r:|::::l.:muns. S ace.  |PE f{:n:?m DES l]:EI:I:TELEILE. ABEEES[ | MK, “E::n]irg“
L' OrERATION L' OPEBATION
Dubis {Aut.). | 1785 |5 jours 10 jours. § Schlagintweit.| » » B
Voisin., . . .| 1789 ¥ # Bizet. . . . .| 1825 [& jours. |Lendemain
Duret, . . . 1795 |2 jours. £3 ans. B 1830 » | mois.
Desault. . . .| 179% |2 jours. |4 jours. Klewitz. , . .| 1835 |3 jours. |2 gns.
Deseranges., .| 1800 | £ ans. & mois, Boux. . . . .| 1859 i) 2 heures,
Yoisin., . . .| 1802 |10 jours. |4 jours. Danzel. 1846 |5 jours. |8 jours.
Duret., . , .| 1809 |2jours. |4 jours. | Nélalon. , 1554 B 6 heures,
Legris Duval. | 1813 :n 19 jours. | Lenoir. 1855 |5 jours. |6 jours.
Serrand, . 1815 G0 heores. |49 jours, | Goyrand.. . .| » » 10 muois,
Freer. . . 18106 B 3 semain, | Leprestre. . .| » i 14 mois,
Miriel pére. 1516 |2 jours. |40 ans. Tochard {(Jules)| 1859 5 ans.

0 1817 » 22 ans. Johnzon (W.0.)| » » 2 jours.

i ) ¥ jours. |14 ans, 0 B i 2 jours,

= 1822 ? 19 ans, Gonlland o 19 jours. |6 jours.

1 1825 i 2 ans, Curling. . . . o B 1
Textor . . . .| 1826 » 2 ans. Demarquay.. .| 1865 B t mois.
homillard, ., .| 1824 B 8 jours. Giraldés.. . .| » i 2 mois 1,2

5" Meruone pe Cavuisex. — La méthode dont nous allons parler n’a pas

¢té imaginée par le chirurgien dont elle porte le nom. Callisen n’a lait
que rappeler la proposition faite par d’autres chirurgiens d’ouvrir une voie
artificielle dans la région lombaire. 11 s’exprime ainsi: « Si cavum inte-
stinale enltro vel paracenterio atlingi nequeat, vix servari poterit @ger.
Quée proposila sub hoe rerum statu fuit incisio intestini ceeci vel coli de-
scendentis, sectione in regione lumbari sinistra ad marginem musculi
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quadrati lumborum facta, ut anus paretur artificialis, remedinm prichet
omnino incertum, atque hac operatione vix vita miselli servari poterit,
Quamquam intestinum in hoc loco facilius attingatur, quam supra regio-
nem inguinalem. »

Callisen semble méme douter de I'efficacité de son opération. Sabatier
et Duret ne regardent pas la proposition du chirurgien suédois comme
trés-applicable; Allan seul parait avoir entrevu les résultats avantageux
qu'on pouvait en obtenir. En parlant des essais tenlés sur le cadavre par
Duret, « Quoi qu'il en soit, dit-il, nous pensons que le procédé de Callisen
mérite d’étre médité, el que si on parvient i le rendre sir et facile, les
suites en seront moins désagréables et moins incommodes pour ceux qu’il
aura rendus i la vie. » C'est & cela que s'est attaché Amussat. L'honneur
lui était réservé de faire sortir de l'oubli une méthode opératoire qui,
dans des circonstances données, peut étre une ressource précieuse dans la
pratique de la chirurgie. Quelques sucees vinrent couronner les persévé-
rants efforts de I'habile chirurgien de Paris. Amussat crovait, a tort selon
moi, qu'une des causes de la gravité et des insucces de I'opération de
Littre venait de la blessure du péritoine, de Pouverture de la cavité
abdominale, et se rappelant la disposition anatomique du colon descen-
dant, il congut la pensée d’en profiter, et tenta de réhabiliter et de per-
fectionner I'opération de Callisen. Dans ce but, il se livra & d'importants
travaux, de nature a mieux faire apprécier la méthode qu'il préconisait.

Procédé opératoire. — Le colon lombaire, chez le nouveau-né, présente
des rapports qui peuvent varier beaucoup. Placé au-devant du carré des
lombes, dans la couche graisseuse qui enveloppe le rein, il est situé a
coté et au-devant de cet organe, et se trouve en grande partie couvert en
arriere par lui. Le péritoine, en enveloppant U'intestin lui forme un mésen-
tere, laisse un intervalle plus ou moins large & travers lequel il faut
passer pour atteindre le colon descendant, sans pénétrer dans la cavité
abdominale. Pour cela, il faut praliquer dans la région lombaire une
mcision longitudinale : ¢'est le procédé qu'on attribue & Callisen ; ou
hlen‘prati.quer une incision transversale, perp&ndiculaire aux fibres mus-
culaires : ¢'est le procédé d’Amussat; enfin, on peut faire une incision
oblique : ¢'est le procédé de Baudens.

L_r!s instruments nécessaires & I'opération ont été déji indiqués ; il faut
Yy ajouter des pinces i érigne, des érignes, des erochets mousses pour
écarter la plaie, et enfin une canule en gomme élastique.

Position de 'opéré. — L'enfant doit étre placé sur le ventre, la téte
dégagée, les membres libres et légérement fléchis ; le torse un peu fléchi
el incliné vers le coté droit. On pratique dans la région lombaire gauche
une incision de 5 & 4 centimétres, au milien de 'espace compris d'une
part entre les fausses cotes, la créte iliaque, le sacro-lombaire, et une
ligne fictive menée de I'épine iliaque antéricure et supérieure au rebord
des fausses cotes, Cette incision entame la peau, la couche graisscuse, et
mel & déconvert les muscles superficiels ; on les divise et on arrive en de-
hors du muscle carré deslombes, dans U'intervalle cellulaire qui le sépare
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du transverse, qu'on divise dans la méme direction. On pénétre, dans
Pespace occupé par une grande quantité de graisse et par le rein, qui se
trouve au fond de la plaie. 1l faut chercher 'intestin eolon avee la sonde
cannelée en dehors du rein. Or, comme le colon présente quelques va-
rictés anatomiques, l'opération peut quelquefois devenir difficile. L'in-
testin, en effet, n’est pas toujours en dehors du rein; il est quelquelois
au-devant de ce dernier, et le mésentere n’exisle pas tonjours; autant de
causes d'erreurs; sa recherche n’est pas toujours aisée, et dans ces ma-
noeuvres le péritoine a élé quelquefois entamé, et le rein blessé. L'intestin
colon reconnu isolé, est saisi avee des pinces-grilfes pour étre amené
au dehors, ouvert et fixé dans la plaie.

Procédé d Amussat. — L'enfant doit étre placé comme il a déja été
indiqué. On pratique une incision de 5 a 6 centimétres d’étendue, en
commengant en dehors du musecle sacro-lombaire. Cette incision est
placée au milien de I'espace lombaire que nous avons indiqué. La pean,
Iaponévrose et les museles sont coupés. On incise suceessivement la
peau, la couche graisseuse et les muscles, en procédant couche par
couche jusqu’a I'espace graisseux dans lequel se trouvent placés le rein et
le colon. Avee I'aide de la sonde cannelée on cherche & isoler et & recon-
nailre I'intestin. Si l'on est géné par la dimension de I'ineision, on peut
I'agrandir en la débridant en bas. L'intestin reconnu, on l'aceroche avee
une érigne; on le raméne au dehors, et avant de 'inciser on le traverse
par une anse de [il, comme il a été mdiqué pour la méthode de Litire.
L intestin, ramené au dehors, on incise sa cavité; on donne issue i toutes
les matiéres contenues dans le canal intestinal ; on le vide par des injec-
tions ; aprés quoi on suture la muqueuse avee la peau. La recherche de
Fintestin n'est pas toujours chose aisée ; il est parfois déplacé, couvert
par le rein, qu’il faut écarter, el enfin, 1l peut se faire que dans les ma-
neuvres opératoires, le péritoine soit percé. Le rein est méme quelque-
lois blessé; ce fait s'est présenté dans la pratique de Bougon et de Mai-
sonneuve.

Outre les accidents primitifs qui accompagnent l'acte de l'apération,
nous devons signaler quelgues aceidents conséeutils : le rétrécissement de
|'ouverture artificielle, par exemple, la procidence de la muquense et la |
dilatation de I'S du colon. Le premier de ces accidents a été observé par
Amussat, chez son premier opéré, quatorze jours aprées Uopération. Chez le
méme malade, une nouvelle coarctation s'est produite un mois el demi
apres, et elle a exigé une intervention chirurgicale. Le rétrécissement de
I'ouverture artificielle peut, jusqu'a un certain point, cétre évité, en ayant
le soin de border la peau avee la muqueuse intestinale,

Procidence muqueuse. — Dans plusieurs des opérations d'anus arti-
liciel par la méthode de Callisen, cette complication a été observée. Les
malades de Curling et de Maisonneuve en ont présenté des exemples re-
marquables. A Iige de sept mois, on constatait, chez le malade de Maison-
neuve, une procidence muqueuse tres-développée, constitnant une tumeur
en forme deT, et ayant une dimension de 10 centimetres de longueur.
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Que deviennent les opérés par la méthode de Callisen?

Le premier opéré d’Amussat a atteint I'age de huit ans ; les autres ont
été perdus de vue, ou sont morts.

Dans le tableau suivant, nous indiquons les différentes opérations con-
nues et 'age auquel les malades ont succombeé.

Noms Age auguel les malades N Age avquel les malades
dis aperalenrs. onl sueconmle, des operalenrs, anl succom b,
Amuoesat, . . . . . . . T ane. Corling. . .0 & - o4 . 8 ans,

17 s pat R LR L 1 1 Guersant. . . . . . . U jours,

Ia.. . ... .. .. Tscmaines. Bslspee TIGIE . SA0s JEie, 3 jonrs,
Bougon.. . . . . .+ . 2% heures, Maisonmenve. . . . . . 7 mois,
Culing, . . . . . . . 18heores. B S, ey SN

Jab e b o jonTs. TR B

Que deviennent maintenant les enfants imperforés, opérés par |'une ou
'autre des méthodes indiquées?

Sur ce point, la chirurgie ne possede pas de documents suflisants, les
malades sont perdus de vue, et 1'on est dans I'impossibilité de connaitre
le résultat ultérieur des opérations. Si celte grande lacune de la médecine
opératoire venait a étre comblée, bon nombre de procédés opératoires se
trouveraient effaceés des livres classiques.

Sur un ensemble de cent observations, recueillies par Curling, et par
moi, d'enfants alteints d'imperforation ano-reclale, vésicale et vaginale,
opérés, soit par la méthode de Littre, ou par celle de Callisen, nous trou-
vons 45 opérés ; 19 ont survécu a I'opération ; sur ce nombre :

onbaein e Bige-de. . L. e o v e ieliele 904 22 ans.
TEmETE de I hpe de." DL L W S s d e A 1 ang)
Boonbméen de Lage de. . . . . - «cv o v o5 ve 4 & 14 mois.
piontyeou de Idge de. . . . . o . . o .o &0 9 mots.

Ainsi 9 opérés sur 45 est un chiffre qu'on ne doit pas dédaigner; il
faut remarquer que tout enfant opéré, mort aprés deux mois, ne doit pas
étre raisonnablement considéré comme ayant succombé a Iopération.
Ce résultal est de nature a encourager les chirurgiens & entreprendre des
opérations qui étaient regardées comme inutiles.

Il est numériquement impossible d’établir un paralléle entre la mé-
thode de Littre et celle de Callisen. La premiére a été plus souvent pra-
thuee que la seconde, et par Lﬂl‘hLl'.]llLl'll. la somme des sueces doit étre
en raison du nombre des opérations. Cependant il est certaines données
dont on doit tenir compte dans I'appréciation comparative des deux mé-
thodes opératoires. On ne doit pas considérer le chiffre d'un nombre
d’opérations au point de vue d'une valeur arithmétique, mais bien
comme une expression algébrique. Or, en procédant d’apres ce principe,
en comparant les deux opérations entre elles, on doit tenir compte, toutes
chnses égales d'ailleurs, de la difficulté de I'opération et des aceidents
qu’elle entraine. Il est avéré que 'opération de Littre est d'une exécution
plus facile; qu'en la pratiquant, le chirurgien n’est point exposé i blesser
des organes, ou & trouver les difficultés qu’il rencontre par la méthode de
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Callisen. Il faut aussi remarquer que I'ouverture artificielle est plus com-
modément placée pour les usages de la vie, dans la région inguinale que
dans la région lombaire; qu’il est plus facile, chez le jeune opéré ou chez
I’adulte, de veiller i certains soins que réclame une telle infirmité. Les
deux opérations présentent des accidents qui leur sont communs, et qui
dans un paralléle doivent dés lors étre éliminés ; mais il en est un que
nous avons rencontré dans les opérés par la méthode de Callisen, c'est
le rétrécissement de 'ouverture artificielle. Or, & mesure que cet orifice
diminue, l'issue des matieres est difficile; elles s'accumulent dés lors
dans les parties déclives, dans I'S du colon, d’on des distensions de cet
intestin, indiquées par Larrey chez un opéré d’Amussat, et des accidents
inflammatoires qui peuvent en étre la suite.

D’aprés ce qui précede nous poserons en prineipe, que toutes les fois
qu'il y a indication de pratiquer un anus artificiel ailleurs que dans le
périnée, c'est i la méthode de Littre qu’il faut donner la préférence.
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