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Le 3 mai. Seconde bouteille d'ean de Sedlitz et continnation de la diéte.
Matiéres liquides bilieuses par l'orifice anormal ; rien ne sort par le rectum.

Le & mai. Aprés un grand bain, la malade est endormie avec I'éther.
Au nivean de P'anus contre nature se trouve une pelite quantite d'on
liquide bilienx, que jenléve avee une éponge. — Incision des parois abdo-
minales longue de gquinze eentimétres, qui vient tomber en bas sur I'orifice
anormal. Jineise couche par couche; par 'extrémité supérieure de mon
incision je pénétre dans la cavité abdominale, et jarrive de haut en bas
sur l'orifice anormal. Au pourtour de cet orifice, I'intestin adhére aux
parois; aprés avoir détaché ces adhérences ainsi que Pinfundibulum, jat-
tire lintestin au dehors. L'infundibulum a une longuenr de trois centi-
métres et demi ; le bont inférienr et le bout supérieur n'adhérent pas
entre eux ; I'éperon est faiblement indiqué. — Aprés avoir lié le mésen-
lére par un catgut placé un peu au-dessus du point o je voulais faire la
resection, je reséquai trois centimétres et demi don bout supirieur, et
deux dn bout inférienr, ainsi que la partie correspondante du mésen-
tére. Quoiqu'on n'exerce aucune compression sur linfestin, ni avec les
doigts, ni an moyen d'une pince ou d'une ligature quelconque, il ne sort
absolument rien, ni par le bout inférieur, ni par le bout supérienr qui sont
tout a fait vides. Le bout inférieur est trés étroit, et permet difficilement
Iintroduction d'une sonde uréthrale no 18 : le bout supérieur est environ
d'un tiers plus grand. Dans ces conditions la suture de Jobert est impossi-
ble. Je fais alors la suture de Lembert : je place une premiére rangée de
quatorze catguts fins; puis une seconde rangée de huit catguts comme sou-
tien. — Je réduis I'anse réséquée dans la eavité abdominale ; suture dn péri-
toine avec quatre catguts, et enfin suture de la pean toujours avee du catgut.
—En somme, vingt-deux sutures sur I'inlestin, une sur le mésentére, quatre
sur le péritoine : en tout vingt-sept catguts qui ont été enfermés dans la
cavité abdominale. — Pansement antiseplique. — L’opération a duré une
heure quarante minutes.

Les suites de cette opération ont ¢té des plus simples. A part deux vomis-
sements dus a |'éther, mon opérée n'a jamais éprouvé le moindre malaise.
— Dés le lendemain elle a rendu des vents par 'anus. Le cinguieme
jour j'ai enlevé les sutures et j"ai commened 4 alimenter la malade, qui
jusqu’alors avait toujours été maintenue i une diéte absolue. Le huitiéme
jour elle a en sa premiére garde-robe, et & partir de ce moment les selles
ont toujours été régulitres. — La plaie s'est réunie par premiére intention ;
le thermometre n'est jamais monté au-dessus de 37.5.

SECOND CAS.

Homme de &0 ans, affecté depuis son enfance d'une hernie inguinale
gauche. Il y a deux mois, i la snite d'un effort, la hernie s'étrangle. Aprés
cing jours d’étranglement, M. le Dr Julliard de Chétillon de Michaille
pratique la kélotomie ; il trouve I'intestin gangrené et perforé en plosieurs
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conviens; mais en revanche, les risques qu'il courra, seront
beaucoup moins grands.

Au surplus, la statistique confirme toujours davantage cette
maniére de voir. Nous connaissons aujourd’hui 44 cas de résec-
tion d’intestin pour hernie gangréneuse, sur lesquels 23 sont
morts ; ¢’est-d-dire plus de la moitié, sans compter ceux qui
n’'ont pas été publiés. Tandis que sur 25 cas de résection pour
anus contre nature, on ne trouve que 8 morts. Voila des chiffres
qui ont pourtant leur éloquence.

Reste maintenant la question de savoir si la résection est
préférable aux autres méthodes employées jusqu'ici pour le
traitement de ’anus contre nature.

Ces méthodes sont de deux ordres. Dans les premieres (cau-
térisations, autoplastie, sutures de 'orifice), on se propose de
guérir 'anus contre nature en fermant orifice anormal, et en
forcant ainsi les matiéres 4 passer du bout supérieur dans 1'in-
férieur. Dans les secondes (procédés de Desault, de Schmal-
kalden, de Physick, entérotome de Dupuytren), on cherche &
repousser ou a détruire 1I'éperon; les matiéres passant alors
librement du bout supérieur dans I'inférieur, 1'orifice anormal
se rétrécit et se ferme secondairement de lui-méme.

Les cautérisations, I'autoplastie, ete., peuvent quelquefois
réussir dans les anus récents, lorsqu’il n'y a pas d’éperon, que
I'ouverture est petite et 'issue des matiéres peu considérable.
Ces procédés ont au moins 'avantage de n’étre pas dangereux.
Mais leur efficacité est trés faible; en tout cas dans les anus
anciens, et pour ceux qui sont pourvus d’éperon, il est pour
ainsi dire inutile de les essayer,

Les procédés qui ont pour but de repousser ou de détruire
I’éperon, et & leur téte I'entérotome de Dupuytren, sont plus
efficaces. Mais ils sont d "une application quelquefois trés difficile,
et ils comportent beaucoup de longueurs ; en outre, ils échouent
souvent, et sont bien loin d’étre exempts de dangers. L'entéro-
tome de Dupuytren compte & son actif un trés grand nombre
d’insucees et pas mal de morts.

Néanmoins, le nombre des entérectomies qui ont été faites
jusqu’a présent est encore trop restreint, pour qu’on puisse
aujourd’hui porter un jugement définitif sur la valeur de cette
opération comparée i celle des anciens proeédés.

Mais ce qu'on peut dire dés & présent, c’est que ['entérecto-
mie est certainement et de beartcoup le procédé le plus sur et le
















