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toine descend , plus la gaine qu'il fournit est incompléte; a un cer-
tain point, il quitte méme les faces latérales de Iintestin, ou Fon
ne retrouve plus que les replis semi-lunaires , signalés par Douglas ;
la séreuse ne couvre ensuite que la face antérieure, qu'elle aban-
. donne méme pour se relever sur les organes antérieurs ; en sorte que
le rectum se (rouve uni & sa partie inférieure avee la région vésico-
prostatique chez 'homme, et la paroi postérieure duvagin chez la
femme. C'est dans ces points qu'on rencontre le plus souvent les em-
bouchures irréguliéres de I'intestin qui constituent de ficheuses va-
riétés de I'anus anormal congénital. La tunique charnue est formée
de deux plans de fibres musculaires ; ces fibres sont ridées en tra-
vers, c'est-a-dire, qu’elles ont le caractére des muscles de la vie
- animale. Au lieu d’étre réunies en trois rubans, comme ‘au colon,
elles sont distribuées en couches uniformes, et ont pour action de
raccourcir le rectum. Les fibres circulaires forment une seconde
couche trés-prononcée, plus saillante aux extrémités de l'intestin ,
et surtout-au niveau du sphineter interne inférieur, qui appartient
essentiellement a cette tunique. Quant & la tunique muqueuse,
outre sa texture vasculaire et sa richesse en glandes productrices
du mucus, elle se distingue par la présence de plis & direction par-
ticuliére.Vers 'extrémité inférieure, existent les colonnes du rectum
ou de Morgagni, plis verticaux qui surmontent la saillie annulaire
‘du sphincter, et que séparent des sinus muqueux. Plus haut, existent
des plis transversaux d’autant plus prononcés que le plan des fibres
longitudinales est lui-méme plus contracté. Quand l'intestin est dis-
tendu, ampliation de I'organe les fait disparaitre. Mais il en est
qui résistent a cette distension et qui, chez certains sujets surtout,
constituent un commencement de valvule. Houston (1) asignalé, vers
la partie supérieure, des replis- de la. muqueuse obliques ou trans-
versaux assez larges, et formant le point de départ des rétrécisse-

(1) Dublin hospital reports, t. 5; 1830,
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sorption interstitielle,, et:qui établit alors une continuité, en faisant
aboutir a I'extérieur du corps la cavité du rectum.

Ces détails d’ organogéme présentent le plus grand mtérét au pmnl
de vue de I'histoire des vices de conformation de I'anus et du rectum.
Si on rapproche, en effet, certaines anomalies de ces derniers des
dispositions que I'on observe pendant la vie embryonnaire, on est
frappé des relations qu'on y trouve. Si l'allantoide qui doit former
la vessie urinaire est en communication primitive avec le rectum,
n'a-t-on pas la clef de 'anomalie qui consiste dans l'ouverture de
cet intestin dans la vessie? En considérant I'existence primordiale
- d’'une cavité cloacale, peut-on méconnaitre l'analogie qui existe
entre cet état normal de l'existence embryonnaire et la grave ano-
- malie que présentent les individus chez lesquels le rectum et les
conduits génitaux et urinaires s'ouvrent dans une poche commune ?
Des considérations du méme ordre aident & comprendre les cas
anormaux de communication reclo-vaginalﬁ,, recto-urinaire, ceux
ou il y a imperforation de I'anus ou du rectum, ainsi que les cas ou
ces deux parties, d'ailleurs bien formées, sont séparées par une
membrane ou méme par un intervalle marqué. Sans doute, |'étio-
logie compléte des vices de conformation de I'anus et du rectum ne
se résume pas dans les circonstances: que nous venons de men
tionner; mais il eiit été impossible d'essayer une théorie de ces ano-
malies, sans rappeler I'état de la science au sujet du développement
organique du tube digestif et de la région ano-génitale. '

Classification des vices de conformation de 'anus et du recium.
— Etude immédinte des espices, — Ohservations.

Pour poser franchement notre sujet, nous avons jugé convenable,
avant toute considération étiologique ou diagnostique..de distri-
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buer méthodiquement les vices ‘de conformation de I'anus et du
rectum, de les- étudier sous le rapport matériel, et de présenter
quelques observations destinées 4 faire juger le caractére de chaque
- espece. Ces faits sont la partie vraiment initiale de la-question, qui
ne serait susceptible d’aucune généralisation rationnelle, si elle ne
s'appuyail sur 'observation, comme point de départ. En recher-
chant dans les annales de la science les faits types, nous n’avons pas
eu d'ailleurs I'intention de faire un inventaire complet, mais seule-
ment de retrouver les exemples les plus célebres et les plus démons-
tratifs, ‘et de réunir ainsi des matériaux dont I'assemblage, en
remplissant les conditions d'une sorte d’historique du sujet, en éta-
blit surtout les bases anatomiques et positives.

~Expliquons-nous d’abord sur ce qu’il faut entendre par vices de
conformation de lanus et du rectum. Le langage tératologique,
comme celui des:sciences difficiles ou litigieuses , ne présente pas,
a tous égards, un sens fixe et assez arrété pour dispenser d'une expli-
cation jpréalable. Le mot anomalie est le terme le plus général pour
désigner les déviations organiques; la varieté anatomique en repré-
sente le premier degré, le vice de conformation le second, et la mons-
truosit¢ en est 'expression la plus complexe. Pour nous borner au
point qui nous intéresse, nous établirons, avee M. Isidore Geoffroy-
Saint-Hilaire(1), que le vice de conformation consiste en'une anomalie
peu grave, sous le rapport anatomique, mais rendant impossible
ou difficile I'accomplissement d’'une ou plusieurs fonetions ou pro-
duisant une difformité. Quelque netteté que présente cette défini-
tion, nous me resserrons pas complétement notre travail dans ses
limites. En restreignant & cette acception le sens des vices:de confor-
mation de I'anus et'dwrectum , nous n'aurions a envisager que cer-

(1) Voyez son bel ouvi-qge intitulé : Histoire générale et particuliére des ano-
malies de l'organisation, t. ‘1, p. 33, et le Compendium de chirurgie pratique , par
MM. A. Bérard et Denonvilliers, t. 1, p. 708,
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taines déviations organiques de l'extrémité inférieure du tube
digestif plus ou moins accessibles aux moyens chirurgicaux, et notre
sujet souffrirait peut-étre de la suppression de quelques faits ou de
certains points de vue. Cette limitation, qui n’aurait d’autre avan-
tage que de rester fideéle aux rigueurs d’'une définition, aurait I'incon-
vénient de scinder une’ ‘étude évidemment snsceptible d’une plus
grande extension. 4 :

Les vices de conformation de Panus et du rectum ne doivent pas,
en effet, étre exclusivement envisagés comme des dérogations
purement locales au type normal du développement. Si le plus sou-
vent ces anomalies se présentent ainsi, des faits nombreux prouvent
qu'elles peuvent coincider avec des déviations organiques plus ou
moins importantes ou multipliées, et, dans ces cas, elles sont I'ex-
pression locale d'une perturbation plus profonde et plus complexe ,
d’une véritable monstruosité. On sait que, dans le langage le plus
récent de la tératologie, cette expression est réservée pour désigner
les anomalies compliquées avec empéchement fonctionnel et confor-
mation vicieuse trés-apparente. Or, pour arriver & la notion com-
pléte des anomalies de I'anus et du rectum, et pour donmer des
- bases plus siires aux tentatives de la thérapeutique, il faut les envi-
sager en tant qu'elles se produisent sur des individus bien confor-
més d’ailleurs , ou qu'elles existent sur des étres imparfaits a divers
égards , sur des monstres. '

Il est encore une catégorie d’altérations congéniales de P'anus et
du rectum qui mériteraient moins le nom de vices de conformation
que celui de’ difformités. Dans ce cas, la conformation vicieuse ne
tient pas a une aberration de la formation organique, mais 4 une
modification accidentelle de la forme déjx accomplie. Le mot défor-
mation, cest-a-dire changement de la forme primitive, traduirait
assez exactement ce fait. Quoiqu'il en soit, cette distinction
trés-importante, sur laquelle M. J. Guérin a si judicieusement
insisté , est justifice par divers états pathologiques de 'anus et du
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Tectum que nous ne pouvons nous dispenser d' exammer, tels sont
certains rétrécissements congénitaux. 11

Ces préliminaires posés, voyons quelles espéces de vices de con-
formation ent été révélées par l'observation. H&m'nslnﬁus de dire
fue les faits 'qui se mpportent ace genm ‘d’anomalie sont trés-nom-
breux. Indépendamment de ceux qui sont mentionnés dans les traités
généraix; dépuis ‘ceux de Liceti (1) et de Haller (2), jusqu’a l'admi-
rable ouvrage dé M. Isidore Giéﬁffroy-Samll-Hllalre (3), indépendam-
ment dés faits et des considérations consignées dans les dissertations
qp@malesf nolamment -‘.:ﬁlfes de Papfendmf( ), de Hasselmann (5),
on’” tmu-reﬂe ﬁtlmhreuses observations dans les Ephémérides des
curies de la nature, et surtout dans I'llistoire et les. Mémoires de
Cancienne Académie des sciences. La plupart des anciennes observa-
tions se trouvent signalées dans Ploucquet (6), jusqu’en 1814, et a
une époque plus rapprochée de nous, époque remarquable par le
ztle pour les recherches d’anatomie anormale et pathologique, les
faits n'ont pas cessé de se multiplier. Outre les mentions qu'on
trouve dans les traités d’anatomie pathologique, dans ceux de chi-
rurgie, les musées se sont peuplés de sujets d’observation, et I'on
peut consulter des descriptioris oonmgné'es dans tous les recueils pé-
rmd:qaes francais et étrangers ou dans les mﬂecuans académiques.
Pour ne citer que des recueils faniiliers & tous ceux qui suivent les
progrés de la science ,“,}&‘me hbrnfaml i mentionner la oollectmn des
Archives généra!es de médecine, de la Ga:e’uc med;ca!e de Paris, les
bullel,ms de la So-c:él.é anatmni‘que etc ete. i
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“Peu grave ordinairement pendant les premiers temps de la vie.
alors que les matieres fécales sont liquides, le rétrécissement con-
génitale du rectum devient incommode et dangereux & une époque
plus avancée. Borné le plus. sou\rent ala pame mféneure, il peut
atteindre la totalité de cet intestin.
~'Les cas ol 'on a trouvé 3 la place du rectum un cordon fibreux .
dur-et résistant, étendu depuis la partie libre' de Pintestin jusqu’a
l'anus, prouvent que le rétrécissement peut étre porté jusqu'a
Poblitération. Des conditions pathologiques développées pendant la
vieintra-utérine, en produisant 'uleération de la muqueuse rectale.,
ont pu déterminer I'adhérence de ses parois’, et la transformation
de Porgane en un cylindre plein , qui subit ultéricurement d’autres
métamorphoses. Le plus souvent, ‘le rétrécissement du rectum, et
Poblitération qui en est la conséquence, ne s’élévent pas au dela
des sphincters et des plis longitudinaux que provoque leur contrac-
“tion. Selon toute probabilité, ces plis se soudent, la rétraction du
plan charnu cireulaire s'établit, et lampliation de I'intestin cesse
d'étre possible. L'oblitération' peut succéder 2 cet état. Ce dernier
résultat s'était produit dans un cas dont Lassua (t) emprunte I'ob-
mvatmnhSchulta LSt Rhat b
- -OBS. — iﬂﬂirémxiom du rectum. — Un enfant vint an monde sans
aucune apparence d’anus; on lui fit Fopération accoutumée, qui
n'eut aucun succds. L'enfant mourut au bout de quelques jours. A
Pouverture du corps, on trouva le rectum sans cavité dans la lon-
gueur de quatre travers de doigt, et tortillé comme une corde jus-
qu'a 'endroit ol aurait dit étre 'anus. — Il résulte de plusieurs
observations semblables, ajoute Lassus, ‘que chez quelques enfants
on a trouvé le rectum (rés-rétréci, obturé par une substance épaisse,
charnue, dans I'étendue de plusieurs travers de dmgt,\ formant

(1) Pathologie chirurgicale, 1. 2.
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comme une tige solide, imperméable. N'y a-t-il pas lieu de penser
que, dans des cas de cé genre, la rétraction des fibres circulaires de
I'organe joue un role dans la production de cette altération intra-
uiérine ? Nous reviendrons plus opportunément sur ce point 4 pro-
pos de l'étiologie. Je serais porté a admettre que le plan vertical des
fibres du rectum peut subir aussi une altération du” méme genre.
Il se produit alors non un rétrécissement, mais un raccourcisse-
ment de l'organe; et si le sphincter est reliché ou paralysé, la
muqueuse peut faire hernie. Tel était le cas d'un feetus acrdnien
que jai observé au musée de la Faculté de médecine de Stras-
bourg (1). Ce feetus avait porté diverses altérations en venant au
monde , et entre autres, une chute congénitale de la muqueuse du
rectum. L'intestin était trés-court, et 'anus élargi.

- B. Les péwréeissements valvulaives du rectum sont des disposi-
tions congénitales qui ne doivent pas étre confondues avee I'imper-
toration du rectum dépendant d’une non-formation de l'ouverture
terminale de. lintestin. Dans le cas actuel , il s'agit de plicatures
saillantes dans la cavité rectale, et qui, suivant quielles sont plus ou
moins tendues et développées, peuvent porter obstacle aux  fone-
tions de I'organe défécateur. Ces plis valvalaires ont un développe-
ment variable, depuis celui d'un simple relief de la muqueuse jusqu’a
celui d’un diaphragme qui produit un cloisonnement plus ou moins
compile.t. La disposition yalvulaire n’entraine pas -nécessairement

l'idée d’une forme circulaire compléte; il y a des demi-cloisons, de
véritables croissants, dont le bord libre est, suivant la dlstensmn de
I'organe, tendu ou flottant daps sa cavité. ; :

Le musée de. la Faculté de Montpellier doit & M le;pmfﬁmur
Dubrueil. I'acquisition de deux piéces trés-remarquables que j'ai pu
étudier, et.qui établissent I'existence des valvules rectales, ainsi que

P e | e o e e

(1) Cette pitce est inserite. an n” 2890, dans le catalogue de M. Erhmann,
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des rétrécissements congénitaux dont elles sont la cause. Ces val-
vules s'observent dans le rectum de déux jeunes sujets. L'organe,
préparé par insufflation, permet de mieux apprécier leur disposi--
tion. Sur une piéce, la valvale est située un peu au-dessus de I'ou-
verture anale; dans lautre, elle cnrrespond au tiers supérieur du
rectum. Au niveau de leur insertion, I'intestin' présente une dépres-
sion‘circulaire appréciable sur' sa surface externe. L'aire de sa ca-
vité est:diminuée des deux tiers par le relief de la valvale tendue.
Ces: dispositions anormales, dont on ne soupgonne lexistence,
chez les nouveau-nés, que lorsqu’elles opérent un cloisonnement
ou: un: rétrécissement ‘considérable’ du ‘rectum , ont tantt une
origine: particuligre; ou bien ‘elles peuvent éire une exagération
des valvules décrites comme un élat normal par Houston et Krause.
Quoi qu'il en soit; leur développement n'est pas toujours i son
maximum pendant. la vie feetale. Les Irritations de diverse nature
qui peuvent les atteindre aprés la naissance e:tafgér-ént leur volume,
les: hypertrophient dans tous les sens, engorgent particuliérement
~ leur base, dénaturent ou transforment leur tissu, et, dans tous les

- cas, les convertissent en obstacles qui occasionnent une constipation
opiniétre,  laquelle peut devenir insurmontable. Le rétrécissement
est susceptible de slaccroitre jusqu’a I'obturation compléte. J'ai ob-

senvé un  cas dé rétrécissement valvulaire considérable sur une
femme: ﬁﬂn&;jﬁ:rappwtemi plus tard Iobservation , et que je guéris
par. Uingision de la’ valvule. MM Bérard et Masheurat—[.agémard (1)
ont signalé aussi I'existence des valvules rectales, mais ils paraissent
aveir méconnu les dispositions congénitales dont I'état pathologique
ne. fait | quaccélérer le développement et les effets. Ces faits sont
mieux appréciés dans le mémoire de M. le D* Benoit (2) sur le trai-
tement des rétrécissements du rectum. :

(1) Mémoires et oéssnulians sur les rétrécissements du rectum ( Gazelte médicale
de Paris, p. 146; 1849).
(2) Journal de la Société de médecine pratique de Manlplﬁfcr, 1847.
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Une Dhsematmn de J.-L. Petit (1) nous fournit un exemple du’|
second-casin oiint e s, e TS B HH

OBs. — Membrane obturaivice au-dessus du sphineter. — Je fus
appelé pour voir un enfant qui n’avait point encore été i la selle
depuis deux jours qu'il était né. Il paraissait souffrir de violentes
tranchées ; son ventre élait fort tendu, gonflé et trés-douloureux.
On avait essayé de lui donner des lavements ; mais la liqueur sortait
4 mesure que la seringue se vidait, ce que l'on autribuait 2 tout
autre cause qu'a celle que je reconnus. Lorsque je 'eus examiné,
la premiére chose que je fis pour connaitre I'espéce du mal fut
d’'introduire dans 'anus une sonde & bouton et'pliante : elle entra
de la longueur d’un pouce avec assez de facilité, mais je ne pus la’
pousser plus avant; jintroduisis mon petit doigt en suivant la sonde,
el je sentis une membrane assez mince qui' bouchait transyersale-
ment la cavité du rectum, au-dessus du musele sphincter. Jeusse
bien voulu pouvoir introduire un bistouri : guidé par mon doigt,
jaurais coupé cette membrape; mais la difficulté de placer I'un et
lautre dans un lieu si étroit, au risque de blesser ces parties, fit
que je préférai le p}iaryngotame (auque] je n'avais pas encore ajouté
la queue d’aronde, comme j'ai fait depms pour la rendre plua con-
venable & l'opération pour laquelle je I'ai rmagme) Je préfém: _
dis-je, cet instrument sans queue daronde : je. le ghssal le lﬂng de
mon’ do:gt“ puis, pouss&m‘, son ressort pdur faire sortir la lancette,
qu'il renferme, je coupai de cette membrane assez pour permettre
le passage du doigt, avec lequel Jachevai facilement louverture,
parce que la membrane qui barrait le passage était, comme jai dit,
mince et de peu de résistance. L'enfant alla sur—le—champ 3 la selle,
et continua d'y aller penddnt deux mois qu'il vécut ; il ne mourut

! il ] Lhid '

= ma p=g 2 R e TR T

(1) Remarques sur différents vices de conformation de U'anus que les enfants
apporient en naissant ( Mémoires de U Académie de chirurgie, t. 1)
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aucune marque ni vestige dans le lieu ol doit étre 'anus; cependant
“jesmr’orientaiide fagon que je crus pouvoir introduire utilement une
lancette-au lieu que je choisis dans I'espace qui se trouve entre l'ex-
(tnémité du coceyx et le commencement du raphé ; les tranchants de
la lancelte étant tournés vers' I'un et I'autre, je I'enfongai un peu
‘cbliquement de devant en arriére. Je trouvais beaucoup de résis-
tanee, je veux dire que je n’aperceyais point cette obéissance que I'on
trouve au hout de la lancette ou du bistouri, lorsqu’en ouvrant un
abeés, on arrive au foyer du pus; et comme je sentais toujours que
ma lancette entrait dans le solide, j'en inclinai davantage la pointe,
et je la dirigeai du cOté du coccyx, pour approcher du rectum, et
alors je sentis,moins de résistance , parce que ma lancette entra dans
le lieu o était la maticre fécale, qui sortit en abondance, précédée
~de beaucoup de vents. L'enfant fut soulagé; mais il mourut dans
les eonvulswns; qui le reprirent le lendemain qumqu 'il elit évacud
. et les urines et le méconium. vl
Comme je n’étais pas tout & fait content de mon opératmn je fis
Louverture du cadavre, et j'observai d’abord que ce qui avait fait
. tant de résistance & l'introduction de la lancette était la partie du
‘boyau que le sphincter enveloppe; elle était fermée de maniére qu'elle
formait avee le sphincter, un corps rond et solide contracté de la lon-
gueur de 7 a 8 lignes. Comme je 'avais coupé assez irréguliérement,
malgré I'attention que javais ene de suivre la direction naturelle,
Jattribuai cette coupure irréguliére a ce que la partie large du boyau,
qui était considérablement dilatée dansle temps de I'opération , avait
poussé cette partie de I'anus sur le coté, et en avait changé la direc-
tion. Je ne trouvai cependant dans le voisinage aucun désordre
auquel je pusse attribuer la mort de Venfant, de sorte que je suis
str qu'il n'est point mort de: l'opération. Cependant, de tous les ‘cas
que j'ai allégués, celui-ci est des plus ficheux , soit pour le malade,
soit pour l'opérateur, comme je I'ai reconnu en différentes occasions
dans lesquelles je n'ai pas été plus heureux.
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L'observation de J.-L. Petit est intéressante & divers points de
vue. Remarguons) pour le moment, que, dans®lés imperforations
simples dont il s’agit, le sphineter existe toujours, soit avec ses dispo-
sitions ordinaires, soita I'élat de resserrement. Ce fait est important
sous le rapport. de ses applications & la médecine opératoire. 11 ‘est
évident, en effet , que la présence du sphincter rend & Pextrémité
inférieure du reéctum loules ses propriétés, lorsque la membrane
obturatrice a é1é détruite. L'état de rétraction du sphincter ne s’op-
pose pas essentiellemeént & ce qu'il puisse remplir un réle utile aprés
son débridement, en sorte qu'instruit de cette donnée anatomique
le chirurgien doit s'assurer, autant qu'il le peut, dans ces cas, de la
présence du sphineter, et dller & iamet:lrerche de i'mteslm par une
incision comprise dans son aire. i
Nous terminerons ce qui concerne les unperl‘aratmﬁs simples, en
rappelant que la membrane obturatrice peut exister plus haut que
Fouverture anale, qu'on la retrouve quelquefdis bien ad-déssus de
anus parfaitement conformé,et dans la cavité du rectum ayantaussi,
sous les autres rapports, une conformation réguliére. La présence
de ce diaphragme intérieur, vérifiée par divers chirurgiens, con-
stitue, ainsi que nous le verrons, une disposition trés-insidieuse
au point de vue du diagnostie, surtout lorsque, dawos les ¢as un peu
peu plus compliqués que ceux dont nous parlerons, les memhranes
obturatrices internes sont multiples. -
 Jessen {1) rapporte qu'une fille vint au monde avee l'anus bien
conformé 4 I'extérieur. En introduisant une sonde dans I'euverture
qui était apparente, on sentit une grande résistance. On fit une pone-
lion qui ne procura point la sortie du méconium. Le ventre ne s'ou-
vrant point , I'enfant mourut le sixiéme jour de la naissance. A I'ou-
verture du cadayre, on trouva les parois du rectum rapprochées les

(1) Voyez le Dictionnaire des sciences médicales, artiele Imperforalion.
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unes des autres, et cet intestin ﬁarmé par deux membranes en deux
“endroits dtffére'nts ' - -

Le cloisonnement de l'intestin rectum peut non-seulement étre
multiple, mais il peut étre 1ié & des anomalies qui existent i divers
points'de la hauteur du tube digestif. Ce fait assez rare a été ren-
contré par M. Voillemier (1), qui, ayant fait I'autopsic d'un enfant
inperforé, sur lequel il avait détruit un prémier diaphragme rectal,
rencontra, dans la hauteur du tube intestinal, de véritables inter-
ruptions qui le divisaient en quatre portions parfaitement distinctes
les unes des autres. La premiére portion, qui se terminait a 85 cen-
timétres de I'estomac, contenait seule du méconium et des gaz. Les
autres portions, trés-réduites en vofume ne conlenmem que du
mucus épmssl -

3" fmperfomnms de Panus avee canal aecidentel amert i la surface
: cutance.

Nous avons cra devoir admettre cétte calégorie, qui n'est point
- mentionnée dans les auteurs classiques, parce qu'elle est établie par
un certain nombre de faits épars, et parce qu'elle constitue un genre
particulier de vice de conformation qui n’entrave point lés fonctions
des conduils muqueux voisins du rectum, ainsi que la chose a lieu
dans les cas les plus connus d'embouchurés anormales de cet intes~
tin. Dans les imperforations du génre qué nous établissons , il existe
une sorte d'eclopie de I'anus, qui se trouve placée dans un point
anormal , ou bien la nature a créé un canal de dérivation, une sorte
de fistule par laquelle s'échappent les matiéres fécales. '
Nous n'examinerons dans ce chapitre que les ouvertures anor-
males du rectum a la surface cutanée, qui se font dans un point plus
ou moins rapproché du rectum,  la région inférieure du tronc; celles

S ST TPt LTWATL L PRI T LML T A Y T L Y

(1) Gazelte des hdpitauz , 5 septembre 1846.
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ligne médiane, du coté de la fesse droite. Par cette ouverture . suit-"
taient constamment les matiéres fécales, dont la liquidité permettail
une issue assez facile. 1l s'agissait d’une véritable fistule & I'anus con-
génri[a’ie que'M Delmas opéra ia'n méme temps qu'ii remédia 'par.j

néo—muqueusc, avec conservation du sphincter ; M. Delmas i lincisa,
introduisit son’ doigt ‘dans le rectum, out il reconnut, A une faible
hauteur, le'bec d'une sonde cannelée, engagée dans I'ouverture acci-
dentelle. L'opération fut pratiquée comme chez 'adulte , et suivie de
la guérison rapide du nouveau-né.
e 32 s {

Nous trouvons dans les procés-verbaux de la Société de chirurgie
un fait qui peut étre rapproché du précédent, mais ou le trajet fis-
tuleux anormal s’était cicatrisé et paraissait sous la forme d'un cor-
don fibreux étendu entre le rectum’ ét la peau, 4 une certaine dis-
tance de I'emplacement normal de 'anus. On doit la communication
de ce fait trés-intéressant & M. le professeur Denonvilliers (1).

Ons. — Imperforation de l'anus, trajet anormal collatéral cica-
trisé. — Le 22 juillet 1850, on apporte & M. Denonvilliers un jeune
enfant du sexe masculin, né depuis trms heures seulement, et pré-
sentant les particularités suivantes:

‘Les parties génitales étaient parlagées en deux lobes pa rfaitement
distinets, séparés sur la ligne médiane par une fente ressemblant
assez exactement a une vulve, tandis que lesdeux lobes, contenant
chacun un testicule, avaient I'apparence de deux grandes levres
tuméfiées. A la partie supérieure de cette fente scrotale, apparais-
sait le gland tout & fait dépourvu de prépuce ; on retrouvait bien les
autres parties de la verge , mais effacées au milieu des tissus.

A sa base, le gland présentait une cicatrice linéaire, trés-apparente

(1) Voyez {'Union médicale, 1. -'i.,.p. 392,
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a gauche surtont, el rﬁ?ﬂ consistance ﬁhi‘euﬁm partant de ja fente que
npus, E;t\'D_ﬂ‘i signalée.

Le raphé existait, mais- dép]a,ﬂé et porté a gauche, ;rés-apparaut
et se continuant daws la région périnéale. Au point correspondant &
Forifice anal, existait, une petite dépression offrant des plis cutanés,
conyergeanl vers son centre, et quand le petit enfant faisait quel-
ques efforts pour ecrier, on voyait que cette dépression offrait des
mouvements de resserrement indiquant qu'en ce lieu existait le
sphincter. - \ .

A droite et a peu de dlslance de cetl,e dépmssmn, on rencontrait
un peut. orifice semblable i 'orifice d’une tanne, laissant sortir une

atitre d’apparence sé¢bacée. :

I.e;;,fant avait pqrf@ntqmgm uriné, mal,s :I n'avait pas renclu de
meéconium. e

M. Denonyilliers, pour agir avec plus de cemtude daus I opéra-
tion qu'il se proposait de pratiquer, s'attacha & constater s'il était
possible, pendant I'agitation de I'enfant. de reconnaitre une tumeur
saillante qui serait formée par I'accumulation du méconium dans
I'extrémité inférieure du rectum; 3 mals il ne put, rien découvrir de
semblahle :

Alors il se décida a prat:quer une ouverture, au niveau de Ja pre-
miére dépressmu que 1 nous avons décrite. Une incision de 3 centi-
métres environ n;ul 4 nu un tissu cellulalre abondant , et par une
dlsseqnon lente, il pénétra 2 une Profundeur de | centimétre et demi.
Cherchant alors §'il découvrirait I‘ampoate rectale, il ne sentil rien ;
:nals a dmue il recqnnpt Ia pnésenoe d’une peme bride peu résis-
1ante, donnant la sensaucm d’une veine wd,e et tendue, se rendant
vers la Heute ou?erture dont 1ous avons parié Prenant alors pour
guide cette bride. il la dmséqﬂ@* en pénétrant vers le bassin, pen-
sant que ce pouvait étre | la trace de lintestin; il la suivit ainsi jus-
qu'a une profondeur de 2 centimétres et demi, et, dans un certain
moment, il crut-sentie- une poche, que dabord il pensait étre la
wvessie. 1l mit cette partie & découvert, et se décida a I'inciser; il ne
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B. 1l est des cas dans lesquels un pertuis plus ou moins considé-
rable vient s'ouvrir en avant de I'anus imperforé, aux environs des
organes génitaux, sans communiquer précisément avec ceux-ci. Les
cas le plus connus sont ceux ol une ouverture anormale existe prés
de l'orifice extérieur (1) du vagin, soit au niveau de la fourchette,
soit dans I'épaisseur de la lévre (2), chez les sujets du sexe féminin.
L’exemple d’une disposition plus rare et plus anormale a été signalé
par M. Cruveilbhier sur un sujet male imperforé et chez lequel un
trajet recto-cutané venait s'ouvrir sous la verge. Nous empruntons
les détails ci-aprés a I'Anatomie pathologique de M. Cruveilhier (3).

 OBs. — Imperforation du rectum avec anus anormal ouvert sous la

verge. — Une femme agée de vingt-neuf ans, grosse pour la deuxiéme
fois, valétudinaire, considérablement infiltrée dans le dernier mois
de sa grossesse, est accouchée, le 6 juillet dernier, & la Maison d’ac-
couchements, d’un feetus 4 terme vivant, quia présenté les particula-
rités suivantes : ‘

L'enfant est peu développé, dans le marasme; il est d'ailleurs ré- :
duit & une vie purement végétative; son corps est froid, la peau
décolorée ; gémissements sourds, membres contractés, mouvements
presque nuls, quelques légeres contractions spasmodiques. Il n'y a
point d’anus, point de tubercule qui en décéle la place ; & son niveau,
la peau est soulevée par un flot de méconium ; le raphé est saillant
et comme noueux; on reconnait aisément qu'il est creusé par un
canal rempli de méconium venant s'ouvrir immédiatement au-des-
sous du gland, & l'aide d’un pertuis qui donne issue & ce méconium.
Une incision est pratiquée sur la portion de peau soulevée qui répond

(1) Yoyez une observation de M. Brachet (Transactions médicales, t. 5, p. 311;
1831 ). : :

(2) Voyez"une observation de Dumas (Journal de Sédillot, t. 3, p. 16).

(3) 1% livraison, pl. €. H
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volume de la verge, et aurait pu peut-étre rendre une autre opéra-
tion plus profitable, si on avait pu prévoir cette anomalie. Toute la
marge de I'anus était remplie par du tissu graisseux extrémement
mou, qui avait causé cette apparence de fluctuation ql.ll décida a pra-
tiquer une ponctmu dans la région de I‘anus

¢ BT ot neie ol 0orss deicas dans-leaquels la présence
de l'ouverture accidentelle tenant lieu d’anus révéle une dérogation
plus prononcée au type des rapports ordinaires des organes. Ce sont
-ceux ou l'anus se montre sur le plan postérieur du corps et forme
I'extrémité d'un conduit dirigé du rectum & la peau & travers les
éléments du sacrum ou des vertébres. M. Velpeau (1) ale premier fixé
I'attention sur ces faits perdus dans les archives de la science. « Les
cas d'anus & travers le sacrum, dit ce savant professeur, ont été ren-
contrés plusieurs fois, soit qu’il n’y elt pas d’ouverture a la place
naturelle, comme dans les cas de Cnoeffelius et deM. Fristo, soit qu'il
s'agit d’'une simple hernie du rectum, ulcérée ou non, a travers le
sacrum, comme chez les sujets de Lafaye, de MM. Lacoste et Ricord. »
Les deux premnera faits se rapportent seuls a notre sujet ; malheureu-
sement nous n'avons pu recueillic des délails trés-étendus sur les
dispositions anormales qu'ils expriment. La description de Cnoeffe-
lius (2) est trés-vague. Voici comment il termine la description d’un
nouveau-né monstrueux privé d’yeux, d'oreilles, de nez, et dont la
peau trés-épaisse ressemblant & de la couenne. « Ex forma conspicie-
.« batur fuisse marem, et virile membrum paulo supra locum natura-
«lem positum. Scrotum solito majus, sed absque testiculis, in loco
«autem membri virilis quaedam apparebat fissura, ac si feemella esset,
«sed non erat. Posteriora etiam non in loco naturali, sed paulo altius
«spinee dorsi insinuata, gravites feetebant. »

(1) Nouveaux éléments de médecine opératoire, t. 4, p. 722,
(2) Ephem. nat. curios., decas 1, ann. 4, 5, obs. 56.

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 36 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=36

creux contenu:

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page ur 164



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=37

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 38 sur 164



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=38

R

Chez la femme , l'ouverture du vagin ou du col de l'utérus dans

le rectum a été observée par Barbaut, Rossi, et plusieurs autres
‘chirurgiens ou anawmo-pathologlstes Un exemple des plus célebres
et des plus remarquables de ce vice de conformation a été signalé
par Louis(1), dans sa thése publiée en 1754. On sait que cette these,
ol se trouvait démontrée par une anomalie de ce genre, la possibilité
de la conception par une voie extra-naturelle,, valut a son auteur
les persécutions de la Sorbonne, et ne trouva grace que devant la to-
lérance éclairée du pape Benoit X1V, qui en permil la publication.

2° groupe. Nous y rattacherons les cas dans lesquels le rectum,
imperforé 4 son extrémité inférieure, va s'aboucher dans les voies
urinaires ou dans le vagin.

4. L'embouchure du rectum dans les voies urinaires sobserve
principalement chez Lhomme, Cette disposition anormale rappelle
les conditions organiques de I'dge embryonnaire que nous avons si-
gnalées plus haut, et réalise en méme temps chez I'homme les carac-
teres normaux d'un grand nombre d’'espéces de la série animale.
Tantot isolées, d’autres fois liées a I'existence de déviations organi-
ques plus générales, ces anomalies terminales du rectum ont une
gravité relative & I'état de lintestin au deld de la communication
anormale. Cette réflexion nous conduit a examiner meédlatemem
le lieu et le mode de 'abouchement irrégulier.

Papendorp et Meckel (2) ont divisé ce genre de vices de confor-
mation suivant que I'ouverture anormale se fait dans la vessie (atresia
ani vesicalis) ou dans 'uréthre (atresia ani urethralis). Remarquons,
en passant, que ces dénominations font présumer une sorte de re-

(1) De Partium externarum generationi inservientium in mulieribus natura'i, vi-
tinsa et morbosa dispositione.

(2) Loc. cit.
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sans autre coincidence anormale , nous en reproduisons la descrip-

tion anatomique, oomme,pmp're a donner uneidée de ce vice de con-

‘formation. 1+ i i

Desault avait prahqué un anus aruﬁc‘lel par la mélhode de Littre,

sur un enfant imperforé qui succomba quatre jours aprés. Léveillé,
qui recueillit I'observation , donne les détails suivants :

~OBs. — Rectum ouvert dans la vessie. ~ «L'ouverture du cadavre

fut faite en public, on y apporta toutes les précautions convenables.

Desault fit aux parois du ventre un lambeau triangulaire, dont le
sommet commengait au-dessus de I'anneau ombilical, et dont la
base s'étendait depuis 1'épine ‘antérieure de I'os des hanches, d’un

cOté, jusqu'a celle du coté opposé. Ce lambeau, renversésur le pubis,

laissa voir les vaisseaux ombilicaux qui n'étaient pas encore oblité-
rés. On a ensuite détruit tout le tissu cellulaire qul unissait le colon

aux parties environnantes. j

aCet intestin a été lié au-dessous de Iendrmt ou se lerminait
lincision qu'on y avait faite quatre jours auparavant. On avait, avant
tout, rempli d’air toute cette portion inférieure. La vessie ade méme
é1é dilatée par P'air qu'on y a maintenu en faisant une ligature a la
verge. Ces deux viscéres se correspondaient comme dans P'état natu-
rel ; du moins on n’a aper¢u aucun changement sensible.

«Aprés avoir fait une incision transversale & la vessie, un enduit
peu épais et ressemblant 4 du méconium épanché s'est présensé
dans le bas-fond de ce viscére. La se trouvait, entre l'orifice des
deux uretéres, un repli peu considérable, dans le centre duquel
on a découvert une trés-pelite ouverture qui communiquait avee
le rectum, et dont le diamétre était si petit, qua peine a~t-on pu 'y
porter un stylet de grosseur médiocre. Pendant une dissection aussi
exacte, il n'apas été possible de'voir d'autres ouvertures du rectam;

" cet organe adhérait aux parties voisines par des prolongements d’'un
tissu cellulaire serré et comme ligamenteux.
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Des observations rentrant dans la catégorie de celle de Desaul®
‘ont été depuis signalées par divers chirurgiens, et sont devenues:
'objet de tentatives opératoires sur lesquelles nous aurons a revenir:
plus tard. Une observation du D" Cavenne, insérée dans les Archives
générales de médecine, t.5, p. 63, 1™ série, 1824, a été assez
souvent citée. Une incision avait été faite au col de la vessie; dans le
but d’ouvrir une issue commune aux urines et au méconium. A ['au--
topsie, l'ouverture du rectum fut trouvée plus en arriére du col
vésical; elle était resserrée et entourée par un bourrelet: qui.sem-
blait, dit 'auteur, faire I'office du sphincter..

L'ouverture vésicale du rectum se fait a des hauteurs différentes,
suivant le degré de bridveté de 'intestin, et constitue un cas d'au-
tant plus grave, qu'elle se fait plus haut. Nous verrons ultérieure-
ment que, dans les cas d'absence compléte du rectum, le reste du:
gros intestin ou méme 'intestin gréle peuvent aussi s'aboucher dans
la vessie, et que ce réservoir peut étre simultanément le siége d’a-
nomalies particuliéres.. rensl:

D’autres fois, c'est a I'uréthre; et principalement a la: portion
membraneuse, qu'existe 'ouverture anormale du rectum imperforé.
Une observation trés-intéressante de ce genre a été- recueillie a
Montpellier, par Dumas (1). Nous la reproduisons en entier, non-
seulement parce qu'elle est instructive a divers égards, mais parce
qu’a son occasion, Dumas a, 'un des premiers, reporté I'attention.
sur la possibilité et I'utilité d’établir un anus artificiel.

OBs. — Ouverture du rectum dans luréthre. — Le 15 juillet 1790,
la femme Maurin mit au monde un enfant qui- annongait la meil-
leure santé. Son embonpoint, la fermeté de ses membres, et le vo-
lume de son corps, auraient fait croire, au moment de sa naissance,
qu'il était 4gé déja de plusieurs mois. Vingt-quatre heures se pas-

(1) Journal général de médecine , 1.3, p. 46..
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-'_m‘:'nenl, sans qu'il pit rendre le méconium ; mais, au bout de ce
temps, P'enfant devint inquiet ; il commenga a redoubler ses cris;
son bas-ventre se tuméfia; sa peau rougit sensiblement, surtout
dans la région de 'abdomen ; sa respiration parat difficile. Son état
faisant craindre pour sa vie, on me pria de I'examiner. Les eris
aigus et plaintifs, la rougeur de la face, le travail de la respiration,
les mouvements des muscles abdominaux, le bruit sourd que je
produisais en frappant légérement le bas-ventre, les indices d’une
irritation intestinale, tout m’annonga un désordre dans quelque
partie des intestins, et je m'attachai a en rechercher la cause. En
examinant I'enfant, je trouvai I'anus absolument clos, et a I'endroit
de son ouverture naturelle, j'apergus un pli qui formait sur la peau
une trace semblable a celle d’'une cicatrice. Cette trace offrait des
ndf,} de chaque coté, et la ligne du milieu faisait sentir plus de
résistance et de dureté. Je fis appeler Estor, chirurgien, pour qu'il
m'aidit de ses conseils et de son ministére. Nous tentimes de faire
une ouverture avec la lanceite, en dirigeant sa pointe le long de
cette ligne, qui répondait i la partie moyenne de la suture, car
nous présumions que cette imperforation de I'anus était produite
ou par la peau, ou par une membrane particuliére, étendue sur I'ori-
fice intérieur de lintestin. Notre premiére tentative n’ayant pas
réussi, je portai le bout du doigt dans la plaie, et je le poussai aussi
loin qu’il me fut possible, pour chercher I'extrémité de I'intestin
rectum ; ce fut inutilement. Je ne pus rien découvrir; mon doigt
se sentit toujours arrété par la résistance que lui opposaient les
tubérosités des os ischions. Une sonde successivement introduite
par le chirurgien et par moi éprouva la méme difficulté a franchir
le méme obstacle ; alors nous nous déterminimes & donner un coup
de trois-quarts dans la direction de lintestin. Nous portimes donc
I'instrument de maniére que la pointe fat un peu dirigée vers le
sacrum, en l'écartant 'de la vessie, pour rencontrer la partie anté-
rieure du rectum. Cette tentative fut infructueuse , comme les
précédentes. Nous engageames enfin dans l'incision un bistouri re-
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courbé, en forme de cathéter; et apres I'avoir introduit suivant fa-
miéme direction’ que nous avions donnée au trois-guarts, nous vimes
qu'il ne pouvait atteindre le rectum, et que dés lors nous ne pou-
vions pas nous permettre de diviser cet intestin. Dans le cours de
la journée, l'enfant avait rendu un peu de méconium par le canal de-
I'uréthre. Voyant la perte de 'enfant décidée, je proposai & Estor’
de pratiquer un anus artificiel vers I'extrémité gauche du colon, I}
approuva mon idée, mais il n’eut pas le courage de 'exécuter, parce’
que les parents semblaient y répugner : il craignait de compro--
mettre sa réputation par les suites d'une opération aussi impor--
tante, dont le succés semblait fort incertain. L'enfant mourut le-
troisiéme jour de sa naissance. Nous' proeédames a l'ouverture du
cadavre. Aprés avoir fait une incision dans la région iliaque gau-
che, nous mimes & découvert la partie inférieure du colon, qui se
présenta la premiére, et qui par conséquent élait contigué 2 la
lame interne du péritoine. Cet intestin était boursouflé par I'air et-
plein de matigres liquides et gazeuses. Il occupait un espace consi- -
dérable, et faisait saillie vers les museles abdominaux. 1l eit été dés
lors bien facile d’établir un anus artificiel, qui aurait au moins pro-
longé la vie du sujet, en méme temps qu'il et fourni a la science
une observation inléressante et rare. Le bas-ventre entiérement ou-
vert, nous vimes que le rectum, ou son origine; était resserré, et ne-
formait qu'un corps dur et peu flexible. Sa direction, au lieu d’étre
perpendiculaire, se trouvait oblique, et par cette inclinaison, il
venait joindre la partie latérale gauche du col de la vessie. Ce corps
dur était néanmoins légérement creux, de maniére a pouvoir y faire
pénétrer un petit stylet. Il se portait ensuite vers I'origine du canal
de 'uréthre, avec lequel il communiquait ; aussi avons-nous observé
que I'enfant rendit, la veille de sa mort, un peu de méconium par
la verge. L'intestin se: rétrécissait de plus en plus, jusqu'a ce qu'il
se terminat en cul-de-sac, aprés s'étre collé par une double adhé--
rence 4 la créte des os pubis, en sorte que l'origine du canal de-
I'uréthre et la créte des os pubis présentaient deux points d'insertion:
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qui , fixant I'extrémité inférieure de l'intestin rectum, empéchalent
qu'il s'ouvrit extérieurement. - : ;

D’autres exemples d’ouyerture , du rectum dans la partie memhra-
neuse de l'uréthre ont été signalés par Flajani, Poulletier de Las-
salle, et plus récemment par MM, Potel, Bernard et un grand
nombre de chirurgiens. En dépouillant la plupart des faits eités, on
voit que généralement I'ouverture recto-uréthrale est petite et ne
peut permettre que l'issue de matieres liquides délayées par I'urine.
Dans l'observation de M. Potel (1), le pertuis était en infundi-
bulum , garni de plis rayonnés et ressemblant parfaitement a un
anus de petite dimension. La direction de l'ouverture de communi-
cation est tantdt droite, et par conséquent le trajet est court; d'au-
tres fois, la voie de communication est oblique et plus ou moins
prolongée. Dans un exemple intéressant a divers égards, que l'on
doit & M. Williamson (2), le trajet qui conduisait du rectum. dans
I'uréthre se dirigeait de bas en haut et d’arriére en avant, avait
prés d’'un pouce et demi de longueur, et traversait la pomte de la
prostate, pour aboutir & I'entrée de l'uréthre.

Au-dessous de I'ouverture anormale, le rectum est quelquefois
immédiatement oblitéré; dans d’autres cas, on observe un sinus qui
se prolonge plus ou moins, suivant le point d'obturation.

L'embouchure anormale de I'intestin dans I'uréthre, chez lafemme,
n'est encore élablie que par quelques exemples peu authentiques,
et d’ailleurs peu nombreux. Boyer dit nettement que cette espéce
d’'imperforation ne s'observe que chez des sujets du sexe masculin.
Cette assertion exclusive s'explique par les circonstances particu-
lieres d’organisation de I'appareil génital chez la femme, et spécia-
ment par l'interposition du conduit vulvo-utérin entre le rectum et
I'uréthre. Licetus (3) a rapporté toutefois I'exemple d'une femme

(1) Gasette médicale de Paris, p. T08; 1844.
(2) Méme recueil , p. 878; 1846,
(8) Loe. cit.
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adulte qui rendait ses excréments par les voies urinaires; mais ce
fait n'est pas exposé avec des détails suffisants par un auteur d’ail-
leurs pen sévére en fait de descriptions anatomiques; et quant a

~T'exemple du méme genre cité par Morgagni (1), il ne porte pas le
‘caractere rigoureux des observations de ce grand anatomiste , car
il ne le rapporte que par oui-dire. Il s'agit d'une fille de Bologne qui
ne rendait point de matiéres fécales pm- 'anus, mais par la voie des
urines. ' ' !
Le simple énoncé de ces faits suffit pour montrer ce qu'ils laissent
a désirer, et pour prouver que la science exigeait d’autres’preuves.
Nous publions avec empressement un fait démonstratif touchant
celte question, et encore inédit, que nous .devons a I'obligeance de
‘M. le D" Broca. i

OBs. — Embouchure vésicale du rectum et autres anomalies chez
un nouveau-né du sexe féminin. — Le 23 novembre 1845, une femme
se disant enaemte de prés de sept mois accoucha, a 'hépital Beau-
jon, d’une fille qui s’était présentée par le pelvis, et chez laquelle le
toucher n’avait pu faire retrouver I'anus. L'enfant mourut dix mi-
nutes environ aprés l'accouchement malgré les soins dont il fut en-
touré.

Voici les principaux détails de I'autopsie :

On apercoit une éventration et une imperforation de I'anus.

Les bords de I'éventration , dont I'étendue est de 8 centimétres
sur 4, donnent insertion aux membranes évasées du cordon ombi-
lical ; celui-ci ne contient qu'uneartére et une veine. Le foie est trés-
volumineux. Les reins sont inclinés vers la colonne vertébrale, et se -
réunissent par leur extrémilé supérieure , devenue interne. Le trajet
des uretéres est normal. La vulve est I'aboutissant d'une seule
ouverture, qui est celle d'une poche évasée se continuant avec l'ou-

.

(1) De sedib. et caus. morb. , epist. 32, art. 4.

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 46 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=46

e e ==

vaque, et qui est bien évidemment la vessie. L'ouraque, presque
oblitéré au niveau de l'ombilic, se dilate insensiblement , pour se
confondre avec cette poche, dont la forme est ovalaire, et dont les
parois présentent des fibres longitudinales d’apparence musculaire.
Les uretéres descendent le long des parties latérales de I'utérus, et
se perdent dans I'épaisseur de la poche. Dans I'intervalle de celle-ci
et du rectum , existe un utérus anormal formé de deux cornes laté-
rales coniques, oblongues, se dirigeant en bas et en dedans, et se
terminant par une pointe imperforée. Chacune de ces cornes est de
structure museculaire, et donne insertion, par son extrémité supé-
rieure. @ la trompe, au ligament rond et au ligament de I'ovaire. C'est
donc un utérus double, sans issue inférieure. Il n’existe aucune trace
de vagin, 2 moins de vouloir donner ce nom a la poche déja décrite.
Mais l'imperforation de I'utérus, d’'une part, et, de 'autre, la conti-
nuation de la poche avec l'ouraque, s'accordent pour démontrer
I'absence du vagin et la présence de la vessie. Dans cette dernitre
poche, et un:peu au-dessous de la hauteur occupée par I'utérus bi-
corne, le rectum vient s'aboucher par une ouverture trés-marquée
et dépourvue de fibres musculaires. Cet intestin est rempli. de mé-
conium. Au-dessous et en arritre de son embouchure vésicale, le
rectum communique encore avec une cavité eylindrique qui parait
étre sa continuation , et qui se termine par un cul-de-sac imperforé.
Il n’existe aucune trace d’anus, et une dissection minutieuse ne
montre ni le sphincter ni le releveur de cette région. -

Hnous reste, pour terminer I'examen des vices de conformation, avec
embouchure anormale del'intestin, a signaler ceux qui se rapportent
asa terminaison dans le vagin. D’aprés M. L. Geoffroy-Saint-Hilaire (1),
cette disposition vicieuse est plus rare que I'embouchure vésicale ou
uréthrale; elle nedoit pas d'ailleurs étre confondue avec I'imperfora-
tion du rectum, car cet organe est perforé comme dans les cas pré-

B T T o e N

(1) Loe. cit., t. 1, p. 512!
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cédents, seulement I'ouverture d’exerétion est déplacée, irréguliére..
et compromet & la fois les fonctions du rectum et eelles d'un viscére
voisin. Les faits connus jusqu'a ce jour indiquent que I'ouverture
recto-vaginale peut se faire & différents points de la hauteur du con-
duit vulvo-utérin; qu'elle peut avoir des dimensions variables depuis
celle d’un, pertuis & peine sensible et insuffisant pour le libre passage
-des matieéres stercorales, jusqu’a une ouverture large et n’apportant
avcun obstacle la défécation vaginale. Des exemples classiques, dus
A Fabrice d’Aquapendante (1), Benivenius {2), VanSwieten (3), Jus-
sieu (4), établissent les principales variétés de ce vice de confor-
wation, d’ailleurs moins dangereux que le précédent et plus facile
A apprécier, A cause de P'accessibilité du conduit vaginalaux explo-
rations du chirurgien. :

11 est toutefois des variétés, méconnues des auteurs clasmques, qui
ont leur intérét et qui méritent d’étre signalées. Nous trouvons dans
les Bulletins de la Société anatomique de Paris(5), larelation d'un fait
d’atrésie du rectum, avec communication insolite vaginale. Dans ce
cas, dont on doit la copnaissance & M. Depaul, le rectum , trés-ré-
tréci & sa partie inférieure, se terminait & la partie supérieure et
latérale du vagin par une ouverture trés-petite, aprés avoir rampé
quelque temps dans ses parois, a la maniére des uretéres dans la
vessie. Cette disposition avait empéché I'évacuation du méconium
de se faire par le vagin. -

Le méme recueil renferme une ubservat:lon'non' mmns_-smguhére :
relative au rectum fermé a son extrémité inférieure, mais ayant
plus haut une double ouverture de communication avec un double

(1) Opera chirurgica, c. 88.

(2) De Abditis nonnul. morb., ete., cap. 88.

{3) Comment, in aﬁ.‘!'h.:'. Tioe havti , § 1330, p- 577.
(4) Hist. de I dead des sciences, 1719.

(8) 15® année, p. 77; 1840.
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~vagin. Le cas est assez. curleux pour- dew:r étm reprpduu in
eatenso(d)auso gir Sisvuor oa solisnpeal - - 1hY
~obag il te Toizedv gl ab zimsgahi P '

- Os: — Double embouchure’ recm-uagmute — Une peum ﬁlle pla—
.-.eée;dana.&e service de M., P. Boyer, a I'hopital Saint-Louis, "avait
-l'anus:imperforé.i 1l n'y avait aucune trace de Pouverture naturelle ;
-néanmoins, M. Boyer fit une incision aw devant du coecyx, derriére
" le périnée. pénétra jusqu'a-la profondeur de'2 ou 3 centimétres; et

la, croyant sentir une tumeur molle ;;dépressible, légérement fluc-
tuante, y plongea un trocart. Des matiéres intestinales s'échappérent
en assez grande quantité ;,tout faisait eroire que le réctum avait été
ouvert, et que les résultats de Popération seraient heureux, quand
- survinrent des symptomes de péritonite et bientot la mort. M. Boyer
- eraignait d’avoir intéressé le péritoine et ouvert l'intestin gréle; ces
- craintes n’élaient pas fondées, mais voici ce que I'autopsie révéla de
curieux: Le reetum n’ ‘avail pas été ouwzrt, le péritoine était intaet,
Fintestin gré}& p’arl’almmtant sain ; le vagin seul présentait les traces
~de la perforation opérée par le trocart, et sa disposition singuliére
élait la cause de l'erreurinévitable du diagnostic. Ducol de I'utérus,
naissaient effectivement deux vagins sous forme de deux capsules
_distinetes dans toute leur étendue, renflées vers le milieu et accolées
-1'une & 'autre par ce point seulement; ces deux capsules se termi-
naient & la vulve, qui était encore imperforée chez cette petite fille.
Toutes deux conlenaient des matiéres intestinales, et ¢'était de I'in-
‘térieur de I'une d'elles, de la droite, seule perforée par le trocart ,
_qué provenait le méconium, cause de la méprise et en méme temps
de la confiance du chirurgien dans le succés de I'opération. .
Le rectum , écarté de I'utérus et des deux vagins, étail considé-
mblement rétréci; il avait & peine le volume d'une plume, de cor-
beau; il ne touchait aux deux eapsules gue dans larpu:nt~des l&m‘

o mm

(1) 189 année; ps 298,11 o o0 LN i NEa oISl Bl
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‘renfléement et de leur accolement; dans ce point il présentait deux
ouvertures latérales, entre lesquelles se trouvait un canal qui passait
au-dessous des deux vagins, au-dessous de la vessie, et quise ter-
minait' dans 'intérieur du canal de I'uréthre. Les deux ouvertures

latérales faisaient communiquer la cavité idu rectum avec chacune
des deux capsules vaginales; Peau qu'on introduisait dans la’partie
supérieure du rectum pénétrait directement dans T'un et dansl'au-
tre vagin, qui de plus communiquaient entre eux gar un »unﬁce'
commun idm Ie liende Ieur adommt- [

.-:E- Caeal Bt 2 S A ok

8 rﬁq“dﬁbsme' pume!!e de ﬁmu& ‘et sfu recmm.
i R SR ML : _
‘Cette catégorie de vices 'd‘aﬂﬁmﬂm ‘mation warque un degré de
plus dans la série des dégradations organiques dont I'extrémité in-
“férieure ‘de l'intestin est susceptible. Tant qu’il y a ouverture anor-
male dans une cavité voisine, on peut dire que l'organe ne'manque
pas : ibest ou raccourci ou déformé, ou nhangé ‘dans ses rapports ;
mais les traces de I'organe sont relrouvées, et ses fonctions jusqu'a
uncertain point respectées par une ouverture de dérivation qui tient
lieu d’anus. Dans le genre de vices de'conformation que nous allons
‘examiner, celte ouverture 'de dérivation manque, et les matiéres
alvines ne trouvent non-seulement aucun passage anormal , mais
~sont retenues plus-ou moins loin de 'emplacement de Panus naturel ,
par le fait dumanque partiel ou total de I'organe.

§'il est un genre de vices de'conformation propre 4 démontrer
I'indépendance de formation de Panus et du rectum, que nous avons
vu élablie par les études d’embryogénie , ¢'est assurément celui qui

“notis oceupe. On y retrouve, en effet, des malformations qui tantot
comprennent les deux parties, tantdt respectent I'une d'elles, et
mbmmnt,--rpbur ainsi' dire, l'euvre de formation inachevée, en
laissant découvrir un commencement d’anus et un commencement
de rectum. Nous ajouterons que cet ordre de faits, déja établi dans

" la science par un certain nombre de cas suffisamment détaillés, re-
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présente sous le rapport du diagnostic, uncas épineux, ear onTe-
trouve parfois tous les caractéres extérieurs d’une conformation
normale;, alorsique Pimpuissance fonctionnelle est irrévoeablement
élablie par-I'absence: partielle ou: totale du rectum. Pour exposer
ces faits avee ordre; nous distinguerons successivement les cas ol
il y a absence partielle’ du rectum , avec conservation de. lanusr.
et ceux: m'I laamus manque ainsi qu'une parua du rect.um;
Oy 5, W Py i LA BED [I v by e f Y iH Yot s
A L‘antopsne de plnsnaurs noumau-né'a chez Iesqnelr.‘ Fahus.
existait avee des apparences réguliéres de conformation, a montré.
que le cul-de-sac ‘anal sarrétait’a une certaine hauteur; au deld de.
laquelle existait un obstacle. Celuisci nlétait plus seulement un dia-
phragme membraneux, mais une cléture du conduit anal: sans con-
{inuité avee le rectum, dont le cul-de-sac terminal: était- placé plas.
haut. Lintervalle qui alors sépare l'anus du rectum peut éire plus.
ou moins: considérable et éire occupé par unitissu' intermédiaire
d'aspect variable. Tantot ¢'est un cordon fibreux qui semble indiquer
une oblitération du rectumn; tantdt c'est un tissu trés-dup, comme
si'des transformations pathologiques s'étaient opérées dans ce point.
On retrouve une disposition de ce genre dans une ancienne obser-
vation de Cornelius Trioén, que nous reproduisons ,, et oir il slagit
d’une induration 'si- prononcée entre le fond: dml anus-et celui: du.
rectun,. quele: tim’u paramsam pmaqu& cmrné. : k LK
Ob:serwm de Eometma Trioén: (1), — « Anno seaululab;euus
«trigesimo  septimo  Julii- uxor mercatoris Lugduno Batavi filiam
«omni membro' et conformatione venustam enisa: fuit, quce mee-
«conium: alvo mntra;:natnr'm::fegﬁs&-nﬁﬁﬁhih::ﬂab:mﬂtam animo
« perculsi . parenteés’ meuny =€'éfﬂagitamntermni!i um: 'Accedens au-

yrm— - = —— s g e e e e ——— — — - ——  —

Ty timdnorwe | . R e F o i
iy el XD M, L '\’ 211D f 21 II. '..li. A 3 -'.! an gl
»

(1] ﬂhswgh‘me.imﬁéo-cﬂbﬂrﬁm p‘fﬂﬂ! 105 sau lt-m'l'-. eatl sbh Siiun
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« ditis' miselloe queris rogavi num anus apertus, vel invius esset.
«ideirco involucris sepostis, in anum inquisivi, eumque apertum
arecte formatum expertus sum; hoc pheenomenum miratus e sapone:
«Veneto gracile suppositorium confeci, eique immisi, sed reniténs
«offendi claustrum, de quo, ut evaderem certior, ei parum olei
«raparum siphunculo injeci, irriti- vero conatus, hoc enim regre-
«diebatur, nec ejus gutuila' intravit; hinc vel rectum intestinum in-.
a tegerrime clausum, vel adeo angustum, ut nihil meeconii excernere
«valeret, collegi, nulla chirurgia misellam adserendam, vitiumque
«lethiferum renunciavi: ne vero quid inconsulto molirentur pa-
«rentes, monui expertissimi medici Wilhelmi Milii implorare opem ;.
«qui mecum iterum animo perpendet sedulo, styloque exploratorio
«rectum probe examinat, ac jamjam recitatum offendit repagulum.
« Quamobrem cum nihil pfomover‘emus, abdomen oleoinungendum,
«anum  eo fovendum , cceterum tempori cedendum consultum est ;.
«ast brevi ob intestinorum tensionem, ac excrementorum suppres-
«sionem motibus convulsivis adfecta tertia a nativitate d:e occubuit,.
«aec'morbi causam mdagand» nobis reliquit facultatem. . -

“«Apertoitaque abdomine, quod expansum pectus superius urg:endo
«infantem necaverat, nullum non intestinum tenue aere turgidum ,
«solito majus, colum meeeonio tumidum ; rectum ad pugni virilis
«molem observavimus explicitum/, hoe, cloacam communem simu-
«lans circa sacri-ossis principium cum ei incumbente matrice et ve-
«sica urinaria separavimus, deinde anum dissecuimus, atque in eo
aad pollicis transversi longitudinem superius sese sistentem remo-
«ram ad decem lineas circiter excurrentem animadvertimus. Hee
«indolem membrane plane cornz adepta circa fundum tendentem
«in anum, sphincterem fibris suis in longitudinem duetis mentie-
abatur, et nulla encheiresisuperandum formaverat repagulum.» .

Dans les cas que nous venons de rapporter, il existait une conti-

nuité de tissu, sinon une continuité de cavité ; dans d’autres circons-
tances, la séparation de I'anus et du rectum est compléte , et I'inter~
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valle estrempli par du tissu cellulaire, comme on en trouve dans tous
les  espaces inter-organiques. Un des exemples les plus remarquables
de ce genre est rapporté avec beaucoup de détails par M. Troussel-
Delvincourt (1), chez un enfant qui fut lobjet de plusieurs tentatives
chirurgicales de la part de M. Amussat. Ce vice de conformation
était présenté par une petite fille dont Yanus avait une apparence
réguliére, mais était en réalité fermé a un pouce de hauteur; plu-
sieurs ‘pometions 'ou incisions furent faites sans amener de méco-
nium. L'enfant succomba, et 4 'autopsie on trouva qu’il n’existait
qu'un commencement de rectum. L’ § iliaque se terminait dans une
poche rectale assez développée, commencant au niveau de l'angle
sacro-vertébral , et fixéea la moitié supérieure du sacrum; l'inter-
valle du fond de cette poche et de I'extrémité de la dépression anale:
était occupé par du tissu cellulaire et par une saillie du vagin, que
I'instrument tranchant avait intéressée.

B. Dans d'autres naé,- I'anus est imperforé, et le rectum raccourci
se termine par une ampoule située 4 une distance plus ou moins
considérable du plan de I'anus. Il n’y a absence de l'intestin qu'a sa
partie inférieure et alors, tantot il n’y a aucune trace de con-
tinuité entre le plancher anal et le ¢té eonvexe dela poche rectale ,
tantét il existe un cordon d'aspect ligamenteux ou fibreux, qui semble
révéler la trace primitive du rectum, qui aurait subi une sorte d'o-
blitération. Ce cas se présente assez souvent dans la pratique , et le
succés des tentatives dépend- en grande partie d'une donnée d'ana-
tomie anormale qui n’est peut-&tre pas suffisamment établie, et qu'i!
importe de corroborer par de nouvelles observations. Nous voulons
parler de I'état du sphincter de I'anus. La plupart des anatomo-pa-
thologistes ou des chirurgiens qui‘ont examiné les sujets atteints du
vice de conformation que nous examinons , ne se sont pas donné la

—_—

(1) _Journal de méd., ohir., pharm., etc., 1. 13, p. 3; 1822.
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peine de rechercher s'il existait des traces de ce muscle , et I'on pour-
rait croire . d’aprés leur silence, que lorsqu'il y a imperforation de
I'anus avec absence de l'extrémité inférieure du rectum, ce muscle
n'existe pas. 1l importe de rechercher & ce sujet la. véritable dispo-
sition des: parties. Déja MM. Goyrand et Roux, de Brignoles, ont
fourni quelques preuves opératoires de I'existence de ce muscle dans
les cas dont nous parlons. J'ai eu I'oceasion d'en vérifier anatomi-
quement |'existence sur uneipiéee que je dois & I'obligeance de M. le
D" Depaul , et sur laquelle j'ai retrouvé, parla dissection, le sphinc-
ter de l'anus parfaitement évident . mais resserré et en contact, par
son ouverture, avec I'extrémité du.cordon fibreux qui faisait suite
au rectum: Nous reproduisons d’autant plus volontiers ce fait, qu'il
montre: une coincidence d’anomalies dont nous aurons plus: tard &
juger lasignification au point-de vue étiologique. ~

OBSERVATION. — Difformités extérieures; imperforation de l'a-
nus avec oblitération de Uextrémité, inférieure du rectum. — Le
développement général du sujet est peu considérable, et semble ap-
partenir 2 un: feetus de huit mois. Les diamétres de la téte sont tels
qu'on les retrouve a:cet dge. Les membres sont gréles et flasques;
la:peau plissée,, doublée d’'une couche trés-mince de tissu eellulaire;
la. main gauche ne présente que les quatre derniers doigts, le pouce
manque entigrement. CGette main se trouve placée dans une prona-
tion et-upe flexion tellement prononcée, quelle touche par la: face
palmaire la, face antérieure de. I'avant-bras.. On peut. néanmoins la
ramener par.un léger.effort 4 sa situation normale. La main droite,
réguliére quant asa dinection pan rapport a I'avant-bras, est munie
de deux pouces: lun a sa place habituelle, supporté par le premier
métacarpien;, décrit un;demi-cercle, et doit cette courbure , qui est
permauente, 4 une bride dela peau; le second se trouye placé dans
I'intervalle qui sépare habituellement le pouce de I'indicateur. et ne
tient au premier métacarpien que par un petit prolongement.
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Le cordon ombilical a m:bt um commencement de dessiccation qm
mdlque- que l'enfant a véco au moins vingt-quatre heures.
L'anus. n’existe pas; & la place qu’il devrait occuper, on trouve
une petite dépression, mais il n'ya aucune ouverture pour I'intestin,
‘et la peau ne présente en'ce point aucun changement de structure.
Le serotum, peu‘développé contient le testicule gauche , le droit est
simplement engagé dans I'anneau. La'verge est assez développie,
et présente seulement un premier degré d’hypospadias.

Le membre inférieur gauche est régulier sous le rapport de la
forme et de la direction ; le droit est beaueoup plus court. Le fémur
présente une courbure anguleuse i convexité externe. La jambe
offre une courb‘ure a concav:té interne fortement promoncée. La
peau, dans’ ce sens, présente des plis ’lnn‘gitadmaux et offre les
apparences d'une bride qui, du pubis, viendrait se rendre 2 la face
interne du pied. On sent sous la peau une masse' musculaire, éga-
lement bridée et tendue, qui semble avoir une large part dans cette
singuliere conformation. La direction du pied ' ést complétemient
changée : sa face plantaire est tournée en baut, les autres faces ou
bords subissent un renversement proportionnel.

L’examen des cavités splanchniques n’offre rien de particulier au
crane et a la poitrine. Dans I'abdomen, on rencontre une seule
anomalm.. conms!ant dans la présence d’un rein umque ce]u:-cl exisle
a gauche et de son échancrure part un uretére qui va se termmel
dans la vessie de la maniére ordmaire. Quant au tube digestif,, il
présente sa dispos:uon ordinaire Jjusquau gros intestin : celui-ci,
d'un volume plus consldérahle que. d’habitude, se renﬂe encore
davantage au niveau de sa terminaison;, |I est remph et comme, dis-
tendu par une quantlté assez eonsu:iérablq de mécon;um de couleur
vert Fonaé Le rectum, termmé par une qmppulg dans. J,]mtérleur du
petit bassm, envow vers la peay un cordon comme fibreux el

imperforé.

Complément de lobservation. En dissétiuant la' région qui- est le
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rectum. Cet intestin ne consistait qu’en un cordon plein venant g'é-
panouir sur le plan musculeux du périnée. A son point d'union avec
le colon, on distinguait encore le plan musculeux de cet intestin, qui
se prolongeait dans une certaine étendue ; I'anus était ‘faiblement
déprimé. La plupart des faits de ce genre montrent que, lorsqu’il
n'existe pas d’autre altération, tantot le colon se termine au niveau
du promontoire par un renflement dans lequel s'accumule du méco-
nium, et d'autres fois par une extrémité moins dilatée ou méme

_amincie & laquelle faite suite une corde imperforée, vestige du rec-

tum, et allant saccoler & la face postérieure de la vessie chez les
sujets du sexe masculin, du vagin chez ceux du sexe féminin, ou se
perdrevers le tissu cellulaire de la région anale. Lorsque le rectum
manque complétement, il est rare que 'organisation de I'anus ne soit
pas elle-méme altérée. On n'observe pas aussi souvent le conduit
anal imperforé que dans les cas mentionnés au précédent chapitre;
la peau de la région anale est a peine déprimée et on y trouve la
continuation de la sailie du raphé médian du périnée.

Dans d’autres cas plus graves que ceux que nous venons:de men-
tionner, on constate des dispositions anormales liées i une déviation
plus profonde, et qui marquent la transition du simple vice de con-
formation aux monstruosités que nous examinerons dans les pro-
chains chapitres. Parmi ces faits, nous devons ranger les cas d’absence
du rectum avec transposition partielle ou totale des viscéres, ceux
ol il y a non-seulement absence du rectum, mais ou le défaut orga-
nique s'étend jusqu'a une partie plus étendue du gros intestin, ceux
enfin ofy ce dernier va s'aboucher d’'une manitre anormale.

Nous trouvons un exemple trés-singulier du premier cas dans-les
Bulletins de la Société anatomique (1) pour I'année 1839. Dans une
observation communiquée par M. Léotaud et compléiée par M. Pres-
tat, il y avait absence du rectum chez un nouveau-n¢; le colon ilia-

(1) 14° année, p. 84,
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point mou et comme fluctuant. La position de I'enfant devenait eri-
tique ; on fit une consultation, dans laquelle on se décida, avant de
pratiquer I'anus contre nature, suivantla méthode de Littre, & ten-
ter une ponetion du périnée sur le lieu dont nous venons de parler,
et qui simulait: 'accumulation d’'une certaine quantité de méconium.

Le 11, avecun bistouri étroit, on incisa eduche:'par couche, jus-
qu'a une profondeur de 6 millimétres : puis, aprés une exploration;
& 6 millimetres plus haut avec le stylet, on s'assura du fond de la
plaie, et on trouva partout de la résistance ; il n’y eut aucun écoule-
ment de matiére solide ou liquide. On s'arréla la. Le soir, il s’écoula
par'uréthre une urine abondante et claire, et le 12 aumatin, le pré-
puce élait couvert d'une matiére verte, qu’on reconnut pour du mé-
conium. C’en fut assez pour prouver 'abouchement du gros intes-
tin dans la vessie; mais quel était le siége de cet:abouchement ? Une
petite méche avait été placée dans la région anale; quand on I'en-
leva, quelques bulles de gaz s'échappérent par la plaie, et firent
- espérer que le rectum avait é1é atteint ; la méche fut remplacée par
de I'éponge préparée qui devait dilater cette ouverture. Les jours
suivants, I'enfant vomissait souvent, son ventre était ballonné. Quel-
quefois le ballonnement diminuait; l'urine était claire et limpide,
mais chaque jour il sortait par I'uréthre une certaine quantité de mé-
conium.

La famille du petit ma!ade ne se soucia point de I'opération de
I'anus contre nature, a laquelle les médecins eux-mémes étaient peu
décidés, etils perdirent bientot 'espoir d’étre arrivés au rectum par
le périnée, parce qu'il ne s'échappait de la plaie aucune matiére
solide ou liquide; ils attribuérent les gaz qui s'en étaient échappés
a I'air qui avait pénétré dans la plaie. : :

Dans les quatre derniers j jours, les vomissements augmentérent
le ventre, sillonné de veines bleues, se ballonna beaucoup plus, et
Penfant périt le 19 février, ayant vécu dix jours,

Nécropsie. Abdomen distendu; 60 grammes de sérosité dans lea
intestins. Le péritoine, les épiploons, les circonvolutions intestinales,
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sont rouges. Ces derniéres adhérent les unes aux autres par des
pﬁudomemhmne&. ‘En parcourant le gros intestin pour arriver au -
rectum et a I'S iliaque, on ne les trouva pointidans leur pesition
normale. Le rectum manque enti¢rement, et le colon , suivant exae-
tement la ligne blanche, vient s'implanter au sommet de la vessie.
Cette poche est du volume d'un gros ceuf de poule. Un stylet intro-
duit par le méat urinaire pénétre facilement dans sa cavité et dans
le colon, dont I'ouverture dans la vessie a 12 millimetres de dia-
métre. En vain M. Dubreuilh a cherché les uretéres ; I'uréthre est nor-
mal, la vessie est pleine de matiéres fécales ijaunes, la muqueuse
est d'un rouge brun, les parois de la vessie avaient 2 millimétres
d'épaisseur; les parois du colon, depuis le sommet de la vessie jus-
qu'a’ 27 millimétres au-dessus, étaient minces et transparentes;
au-dessus elles élaient épaisses. : :

Le stylet introduit dans la plaie faite au périnée arrivait 4 une
profondeur de 14 centimétres, et le bistouri avait seulement divisé
une substance cellulo-fibreuse.

7° Des vices de conformation de Uanus et du rectum associés
a des anomalies complexes

Jusqu'a présent nous avons envisagé les principales espéces de
vices de conformation dont 'anus et le rectum peuvent étre le siége,
sans rechercher les autres conditions anormales avec lesquelles on-
la rencontre le plus souvent. Mais ce serait tronquer notre sujet que
de Ie voir tout entier dans la série des cas que nous avons rapporlés :
Il est encore un autre ordre d'anomalies caractérisées par I'état irré-
gulier, par I'absence de I'anus et du rectum, mais ou ces étals se
lient 4 d’autres déviations organiques qu'il importe au chirurgien de
connaitre aussi bien que les anomalies précédentes. 1l trouve en effet
dans leur connaissance approfondie un motif d’agir ou de s'abstenir,
et une prudente réserve n’entre pas moins dans ses devoirs qu'une
énergique intervention.

Pour procéder encore dans la revue de cette nouvelle série de
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congénitale de toute ouyerture & la région pelvienne, et méme de
toute trace d'organes sexuels, avait permis le maintien de . la vie,
bien que la chirurgie ne fiit pas intervenue pour établir les condi-
tions normales; et les individus qui présentaient ces vices de confor-
mation , transportés de I'échelon le plus élevé de I'existence animale
aux conditions qu'on retrouve chez les polypes, recevaient les ali-
ments et rejetaient les excréments par une ouverture commune,
faisant fonction de bouche et d’anus. Pour donner un peu plus de
merveilleux a ce récit, Baux ajoute que la jeune fille qui se trouvait
dans ce cas rendait les urines par les mamelles. Evidemment ces faits
manquent du caractére d’observation rigoureuse néeessaire pour
leur donner une valeur scientifique. Nous ne terminerons pas ces
considérations sur les oblitérations qui compliquent celles de I'anus,
sans rappeler une disposition trés-rare remarquée par Desge-
nettes (1); il slagit d'un sujet qui présentait une imperforation de

“la bouche en méme temps qu'une atrésie de 'anus. C'était une

~ représentation d’'une des époques de la vie intra-utérine , ou le tube
digestif est clos & ses deux extrémilés. Les imperforations multiples
coexistent ordinairement avee des anomalies internes plus ou moins
graves. :

B. Les vices de conformation de 'anus et du rectum,, avec em-
bouchure dans un conduit voisin, se compliquent parfois de dispo-
sitions vicieuses analogues, qui.ont pour résultat la formation d’une
sorte de ecloaque. Le vagin est I'aboutissant commun de l'utérus,

- du rectum et de l'uréthre, confondus , comme chez I'embryon, dans
le sinus uro-génital. Cet état, qui est normal chez les vertébrés infé-
rieurs, et méme dans le sous-ordre des mammiféres, désigné, en
raison de cette disposition, sous le nom de monotrémes, se ren-
contre aussi quelquefois dans I'espéce humaine. Ce vestibule com-

(1) Gaszette salutaire, 1792,
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mun, dont Meckel (1), en particulier, a réuni un grand nombre
d’exemples, et sur lequel Geoffroy-Saint-Hilaire a présenté des con-
sidérations si intéressantes dans I'analyse de I'organisation du poden-
céphale, dans sa Philosophie anatomique, n’est pas ahsolument
incompatible avec la vie. J'ai pu examiner, au musée Dupuytren,
une préparation déposée par M. le professeur Cruveilhier et démon-
trant I'existence du cloaque, chez une chienne sans queue. On sait,
d’ailleurs par le fait si souvent reproduit de Saviard (2), que, dans
I'espéce humaine, la vie peut se maintenir malgré une disposition
aussi vicieuse. Mais il n’en est pas moins vrai que I'existence d'un
cloaque est ordinairement I'indice d'une perturbation profonde dans
l'organisation, et qu'elle se rencontre beaucoup plus souvent chez
des sujets monstrueux et non viables que chez des individus exempts
de toute autre anomalie. -

. Comme preuve de cetle remarque, on trouvera au musée Dupuy-
tren un feetus monstrueux, déposé par M. Houel, et récemment déerit
dans les Bulletins de la Société anatomique (3). Ce foetus présente un
cloaque sus-pubien. La vessie, extrophiée et saillante:au bas d’une
poche d’éventration congénitale , regoit les uretéres et deux parties
du canal digestif, I'intestin gréle d’'une part, et de l'autre le gros
intestin réduit au ccecum. La position sus-pubienne ou plutét infra-
abdominale de ce cloaque, est déterminée par une déformation du
bassin, dont les os iliaques écartés et retournés en arriére, rame-
nent les membres inférieurs dans ce sens et leur font subir une inver-
‘sion compléte. Les muscles des parois abdominales, fortement rétrac-
tés, contribuent a faire paraitre plus grande'ouverture d'éventration,
et comme complément, ou pour mieux dire comme cause de ces
difformités et de quelques autres anomalies que nous passons sous

i e T R TR a1

(1) Handb. der Path. anat., t. 1, p. 693-743.
(2) Obs. chir. :
(3) N° du mois de juin 1850, p. 184.
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silence , ce feetus présente 'un spina-bifida avee formation d’une
poche considérable dans la région lombaire. - il ol Atk

Jai eu l'occasion d’examiner, pendant la composition de ce tra-
v_a_ll_, un autre foetus qui présentait des circonstances parfaitement
analogues 2 celles que nous venons signaler. Sur un sujet adressé
au, musée Dupuytren par M. Gosselin, et disséqué avec le plus
grand soin par M. Houel, il y avait aussi une éventration consi-
dérable, au bas de laquelle se présentait la vessie extrophiée , rece-
vant les uretéres des deux reins placés 'un et 'autre sur le coté
gauche de la colonne vertébrale. Cette vessie était aussi I'aboutis-
sant de I'intestin gréle et du gros intestin réduitau ececum, qui s’y
abouchaient. isolément. Ce viscére servait donc de poche terminale
commune aux exeréments el aux urines. Le systéme génital était
trés-imparfait ; uhe double poche scrotale vide existait en avant des
pubis écartés; dans leur intervalle et en arriére, sur la ligne mé-
diane; on apereevait louverture d'un sinus aveugle commengant a
la; peaun et s’étendant , ai deuxcentimétres de profondeur, dans la
direction qu’elt affectée le rectum. Nous signalons ce détail, parce
qu’il n’a pas été noté dans la narration des cas analogues a celui
que nous rapportons, que ce sinus est évidemment l'indice d'un
anus imparfait ; et que son existence est un argument de plus en
faveur de la formation primitivement indépendante de I'anus et du
rectum. Ajoutons que, comme dans le cas précédent , ce foetus pré-
sentait une rétraction dés muscles larges de 'abdomen’, une défor-
mation des membres inférieurs, fortement déjetés en dehors par
I'écartement des os iliaques, et offrant chacun un commencement
de la variété du pied-bot appelée talus. Un spina-bifida, avec
formation d’'une poche lombaire considérable, existait aussi chez ce
ﬁ.Bt“S yoler dislasaiig o 9ulnov ub sanliog sl ol

®

C. La dermére catégorie de vicesde mnformauon. se rapportant
ala terminaison de I'intestin , mais intéressant simultanément d’au-

-tres organes. comprend les cas dans lesquels un anus anormal existe
: 9
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aux parois abdominales. Le seul fait de la présence d’une ouveriure
intestinale dans ce point indique une anomalie considérable dans la
position de I'intestin, et suffit pour faire présumer de grands dés-
ordres intérieurs. En effet, dans la plupart de ces cas, les Su.;&ts
sonl morls en naissanl ou n'ont vécu que quelques heures.”

Les anomalies d'embouchure de I'intestin, qui produisent une
ectopie abdominale de I'anus, avee changement completdans les con-
ditions anatomiques de cette ouverture, se manifestent dans divers
points de la paroi abdominale. C'est une des dispositions vicieuses
qui avaient le plus frappé l'attention des anatomistes et des chirur-
giens du dernier sitcle; aussi trouve-t-on , dans les recueils de cette
épogque, les principales observations a l'aide desquelles on peut éta-
blir les plus importantes variétés de ce vice de conformation: Daus
la plupart des cas, le siége de Pouverture intestinale a été rencontré
sur la ligne médiane du corps, & des hauteurs différentes, depuis
Fombilie jusqu’au pubis ; plus rarement sur les cotés de la région.
Nous limiterons & trois le nombre des variétés qu'on peut:établir,
el nous distinguerons l'anus congémlal monstrueux en ombilical
sus-pubien et inguinal. b Gneadabiziice e palitep.

La premiére variété iest établie par un fait trés-m;éressall de
Méry, analysé dans les mémoires de I'ancienne Académie des sciences.
Voici ce qu'on lit ce recueil (1). (i1 ityvst 8l wb wav

- &
ALLLES i

OBs. — Anus anormal ombilical. — M. Méry fit la description de
deux foetus jumeaux miles, qu'il venait de voir. Il n'y avait pour:
tous deux qu'un placenta, mais ils avaient chacun lear cordon;, el
leurs enveloppes séparées. Dans Pun et dans l'autre de ces enfants ;:
ombilic formait en dehors un espéce de bourrelet de 3 & 4 lignes
d’élévation au-dessus de la surface du ventre, et présentait un orifice
de 7 a 8 lignes de diamétre. L'intestin colon finissait a ce rebord de

(1) Histoire de I' Avalémie des sciences pour annés 1700, p. 41.

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 66 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=66

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 67 sur 164



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=67

— 68 —

partait un tuyau de 3 hgnes de longueur et de 2 de grosseur,  qui, se
’termlinmt par un I,rou rond , d’une hgne et. demle de diametre, a
la surface extér:eure du ventre un peu. au-]dq:ssus. de I'endroit ou
devait étr& la symphyse des os publs et ce trou faisait la_fonction
d’anus, quoiqu’il fat placé 4 la partie. autérle.ure du. veulre

Il suit de cette uhservauon _ajoute Lulre 1°qg il n'y. asralt dans
ce feetus rien qui tint de la forme du ccecum, du colon, ni durectum;

2° que ce feetus aurait été difficilement a la selle, quelque molles
qu’eussent 616 les maticres fécales, a cause de la petitesse du con-
duit par ou elles auraient du passer pour sortir.du corps; car jeus
l)eaucoup de peine 2 y faire passer le mémmum, qui était conlenu
dans T'iléon et dans la poche. Je n’ en serais jamais méme venu a
bout, si je n'avais eu la précauuon de le h:en détremper avec de
I'eau et den faire un corps liquide.

Une sous-variété de I'anus. anormal sous-ombi,iical'esil décrite par
M. L Geoffroy—Samt—H:laure sous le nom d’embouchure pubienne de
Fintestin. Cette disposition coincide A cause de son siége avec des
désordres plus considérables. Labs_ence ou I'écartement du pubis,
des anomalies de la vessie. des imperfections de la. paroi abdomi-
nale avec éventration : telles sont les Iésions que I'on retrouve le
plus nrdmalrement, avec cetle monstruosmé et qui la rappmchent
beaucoup , comme on le voit, de. celle que nous avons déjh signalée
sous le nom de cloaque sus-pubien. J.-L. Petit est un des premiers
qui ait cité un exemple détaillé de ce genre d’anomalie complexe.

Dans une observation (1) aussi remarquahle par son étendue que
par lintelligente clarté avee laquelle sont exposés les détails d'ana-
tomie anormale, il la décr:t comme un anus irréguher mais on
voit qu'il ne s'agit pas d’une embouchure de l'anus au-dessus dés
pubis, comparable au cas décrit par Littre, et placée seulement un

| B e s o e R

(1) Mémoires de ' Académie des sciences, p. 89; 17186.
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_héréditaire est presque nulle, que la prédisposition du sexe feminin
est un peu plus prononcée pour les anomalies simples, et un peu moins
pour les anomalies accompagnées de communication avec les or-
ganes voisins.

Ces faits établis, recherchons une influence plus élevée qui per-
mettra de se rendre compte du mode de formation de ces anomalies ;
pour cela, une premiére distinction est nécessaire, elle est relative
au caractére méme des vices de conformation de I'anus et du rec-
tum. Pour les besoins de la description, et afin d’énumérer plus
complétement les espéces de ces vices de conformation, nous les
avons répartis en groupes assez nombreux ; mais en recherchant
leur étiologie, nous avons besoin de rapprocher les faits, pour mieux
comprendre leurs connexions, leurs analogies, et enfin leur commu-

~nauté d’origine. En opérant ce rapprochement, ot la disparition des
caractéres accessoires met en saillie les caractéres généraux et com-
muns, nous réduisons aux trois catégories suivantes les vices de
conformation de I'anus etdu rectum ; vices congéniaux par resserre-
ment ou oblitération , anomalies avec cldéture membraneuse accom-
pagnée ou non de communications anormales; enfin anomalies com-
plexes. ' '

A. Les anomalies de la premiére catégorie mmprennent' celles

_ dans lesquelles I'anus et le rectum sont coarciés dans une hauteur
plus ou moins grande et & un degré plus ou moins avancé. Tantot
c'est a I'anus seul qu'existe la coarctation; le sphincter est resserré,
ses fibres les plus internes se touchent ou plutét embrassent un
prolongement rectal oblitéré. Dans d'autres cas, le resserrement
s'éleve plus haut, 'oblitération commence, on suit ses degrés; le
canal disparait, il devient solide et plein, puis il n'est plus qu’un
cordon fibreux ou celluleux qui disparait méme quelquefois. En
rapprochant les détails des faits que nous avons rapportés, cette
corrélation et cette succession d’effets prend un caractére d'évidence :
dans une observation, le rectum est simplement resserré; dans
une autre observation, il est oblitéré. Mémes remarques pour le
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sphincter de I'anus; il est resserré dans un cas, il est coarcté jus-
qu’a I'adhérence de ses fibres les plus internes, dans un autre, en
sorte qu'au point de vue de I'apparence simple de I'organe, on ne
peut méconnaitre la participation de la rétraction a la production
de I'état congénital. Si on examineles parties sous le rapport de la
texture. ici, les fibres du rectum conservent encore leurs propriétés,
et se prétent , quoique incomplétement, & un accomplissement fone-
tionnel ; la, le canal est oblitéré, mais sa texture musculaire
n'a pas entierement disparu. A un degré plus avancé, nous voyons
le rectum oblitéré, son élément musculaire a fait place a un
tissu fibreux. Enfin, au degré le plus avancé, I'atrophie envahit ce
cordon fibreux, ses éléments scléreux se raréfient, une métamor-
phose regressive s'empare de ce reste de 'organe, qui se résout en
tissu cellulaire. :

Nous n’hésitons pas & reconnaitre, dans cetle catégorie de faits, une
application des belles recherches de M. Guérin' sur la rétraction
musculaire et sur ses effets dans la production des difformités con-
geénitales, qu'il a explicitement exposées dans ses écrits. Dans les cas
que nous venons d’énumérer, il s'agit moins en effet d'une anoma-
lie proprement dite que d’une altération pathologique de I'organe
survenug 4 un moment donné de la vie intra-utérine.

Ainsi, dans celfe premiére catégorie de vices de conformation de
I'anus et le rectum, nous trouvons une cause immédiate, ¢’est-i-dire
un ordre d’influence qui précéde le vice de conformation et agit sur
sa production. Cette influence, c’est la rélraction musculaire. Mais
nous n'entendons pas établir que ce soit la derniére influence a
rechercher; il en est de plus élevées , de plus générales, dont la ré-
traction musculaire est le résultat, comme I'état irrégulier du rec-
tum l'est lvi-méme de la rétraction. '

B. Les anomalies avec cldture membraneuse, accompagnées ou

non de communications anormales, constituent, au point de vue
étiologique , un groupe essentiellement différent du précédent , et
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gu'on ne saurait, en conséquence, rapporter a la méme influence
immédiate. Ces élats anormaux rappellent des périodes transitoires
de la vie embryonnaire, et les traduisent avec une telle fidélité qu’il
est réellement impossible de méconnaitre leur relation. La présence
du rectum sans anus et de anus sans rectum , leur séparation par
une membrane , leur non-réunion, ne sauraient surprendre , quand
on réfléchit que ces deux parties, si intimement unies chez 'adulte ,
ne procédent pas de la méme surface de développement chez I'em-
bryon, que les deux organes vont en réalité a la rencontre I'un de
lautre, que le développement du rectum se fail par le feuillet mu-
queux du blastoderme, tandis que celui de I'anus se fait par le feuil-
let séreux, et que les extrémités aveugles du conduit rectal et du
conduit anal se rejoignent , s'adossent, et ne forment un conduit
commun que lorsqu’une sorte d'absorption progressive a fait dis-
paraitre la cloison de séparation. D’aprés ces prémisses, ne peut-on
pas conelure que les dispositions anormales de cette calégorie sont
des arréts de développement, c'est-a-dire-des états organiques ayant
persisté avec les conditions o ils se trouvaient a une époque déter- -
minée de la vie’embryonnaire? 1L

Si on _examine, au méme point de vue, les cas dans lesquels, en
méme temps que I'imperforation existe , le travail de cloisonnement
qui sépare les conduits pelviens rie s'est pas opéré, on trouve aussi
les traces d’une suspension de I'acte de formation. Ainsile rectum
et la poche urinaire communiquent pendant les premiers temps de
la vie embryonnaire ; les voies génitales sont aussi avec les voies
urinaires dans une communication primordiale qui ne s'efface pas
complétement chez les sujets males; les caractéres d'une espece de
cloaque sont démontrés par les recherches embryogéniques. Or, ces
faits parfaitement avérés ont une signification que la tératologie ne
peut désavouer, et dont elle doit au contraire profiter pour élueider
les difficiles problémes qui sont dans son domaine. 8i 'arrét de dé-
veloppement , trop souvent invoqué comme moyen d'explication
des anomalies par Meckel, I'école allemande en général , et les nom-
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cas compliqués , les causes mécaniques externes ou traumatiques re-
connues réelles pour certains cas, rais généralisées mal & propos.
Nous excluons, & plus forte raison, toutes les hypothéses bizarres
qui ont pu longtemps avoir cours plutdt parmi les gens d’une cré-
dulité naive, que parmi les savants sérieux. tellé que I'influence de
T'imagination de la mére sur le développement de I'enfant. Sans étre
aussi sévére pour d’autres causes admises comme moyen d’expliquer
les monstruosités, telles par exemple, que 'existence de brides et
d’adhérences anormales. ou les pressions résultant d'une position
vicieuse du feetus, nous ne pouvons les admettre dans le cas actuel.
Si M. I, Geoffroy-Saint-Hilaire a cru pouvoir faire jouer un réle im-
portant aux adhérences de la surface du foetus avee sesannexes pour
rendre compte de certaines anomalies, et si M. Cruveilhier a pu at-
tribuer & une mauvaise position du fetus, quelques vices de confor-
mation des membres, nous ne voyons pas comment on pourrait ra-
tionnellement transporter ce genre d’explication a la produclion
des anomalies simples ou compliquées du rectum et de I'anus.

Des efforts ont été tentés pour introduire dans le domaine étiolo-
gique de la tératologie quelques-unes des lois dites organogéniques,
dont 'apparition dans la science fut généralement considérée comme
un progrés; mais ces lois, ou plutét ces formules générales établies
d’'une maniére si élevée par M. Serres, et dont nous n’entendons en
aucune maniére décliner la valeur, n'offrent pas, dans I'espéce, d’ap-
plication décisive. Toutefois c'est le lieu de faire remarquer une
disposition que le savant auteur des lois organogémqueﬂ trouverait
peut-étre conforme a sa doctrine sur l'influence de la préformation
du systéme artériel sur le développement des organes normaux ou
anormaux. Le rectum regoit trois arteres appelées hémorrhoidales :
I'une provient de la mésentérique inférieure et se distribue & la par-
tie supérieure du rectum ; I'autre provient de I'hypogastrique et se
rend a la partie moyenne; la troisitme provient de la honteuse in-
terne et est surtout'destinée i l'extrémité anale. Or, nous savons
que, dans les anomalies du rectum , le vice de conformation peut
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nouveau-nés , afin de s'assurer de leur liberté; et dans le cas ol
elles seraient obturées, de se comporter en conséquence, Ce pré-
cepte, excellent en lui-méme, estbien loin cependant de suffire dans
la pratique, au moins en tant qu'on se borne & faire un examen
superficiel. La notion que nous avons acquise précédemment de
toutes les variétés ‘des vices de mnl’ormatmn de I'anus et du rectum
explique suffisamment qu’une simple exploratmn par la vue ne sau-
rait donner une idée satisfaissnte des cas qu'il s'agit de déterminer.

Etablissons tout: d’abord que le diagnotic est loin'de reposer en
entier, comme on ‘serait: tenté de le croire en fisant la plupart des
traités généraux de chirargie, sur la détermination de I'imperfora-
tion. Reconnaitre celle-ci. n’est pas le premier pas; le point impor-
tant, c'est de savoir quelest I'état du rectum au-dessus de I'imperfo-
ralion. A vrai dire, le chapitre du diagnostic est 4 peu prés oubli¢
dans les livres classiques, ou se borne & quelques mots sur les signes
des différentes classes d’imperforations qui sont admises. Pour re-
médier & cette lacune , nous examinerons, avee une certaine exten-
sion, les moyens de reconnaitre les différents vices de' conformation
que nous avons signalés, sans réitérer toutefois & chaque deseription
la caractéristique particuliére, compléte de chacun d'eux, afin d'é-
viter des redites qui se reproduiraient mé\r:tablement a meus d'un
certain nombre de traités séméiologiques communs.

Pour établir le diagnostic des vices de couformatmn de l'anus et
du rectum, il faut se rappeler qu’au dela des apparences extéricures
il y a des dispositions anormales qui échappent a I'inspection directe
et qui demandent, comme un grand nombre de maladies 'chirurgi-
cales, l'application de procédés plus ou moins eompliqués d'explo-

ration. Un cerlain nombre de cas se* révélent tout d’abord par des
_ caractéres positifs. - STty b anle i 3

Les rétrécissements congénitaux de Fanus sont reconnus par V'exi-
guité de l'ouverture et par la difficulté avec laquelle les matiéres
sont expulsées, surtout si elles sont demi-solideseet, & plus forte rai-
son, dures et résistantes. Le caractére de ce rétrécissement se déter-

-~
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quels se livre l'enfant , on reconnait, par le froncement de la couche
cutanée extérieure ou par Pimpression que ressent le doigt appliqué
sur la partie, un mouvement de déplacement dd a la éontracli_on «du
sphincter de I'anus, mouvement qui indigue a la fois I'existence de
ce muscle et sa participation a la cléture de I'anus. fbiz B
Déterminer I'existence de I'imperforation dans le cas que nous ve-

nons d’examiner est U'ceuvre la plus simple, et la sage-femme peuten
~ donner le premier avertissement au chirurgien ; mais la membrane
obturatrice de I'anus est moins la partie essentielle de I'anomalie
qu'un, voile qui en cache les caractéres profonds. Or c'est la. déter-
mination de ces derniers qui constitue véritablement le diagnostic.
Il y a ici deux cas & poser : lanus manque, ou il est bien con- .
formé. '

§ 1*". Diagnostic des vices de conformation, dans les cas d’absence
de l'anus. — Un premier point a vérifier est celui qui consiste i
reconnaitre une embouchure anormale du rectum.

Cette recherche ne saurait offrir d‘en_:ibarras. si I'ouverture anor-
male était extérieure et au voisinage méme du rectum, comme dans
la SISTIE des cas que nous avons cités. Le suintement du méconium
par le canal de dérivation ou par Uespéce de fistule anale congéniale
mettrait bientot sur la voie de la disposition irréguliére , dont on
pourrait d’ailleurs, suivant les cas, compléter la reconnaissance par
des injections exploratrices et mieux encore par I'emploi d'une sonde
proportionnée au degré de I'ouverture anormale et dlr:gée vers la
cavité de l'intestin.

Mais, .lorsque le rectum s’ouvre dans une cavité vmsme. aux si-
gnes extérieurs et physiques de I'imperﬁ)ralmn se joignent des
signes de perturbations fonctionnelles des organes dont la cawte est!
mise en communication avee l'intestin. ;

L’embouchure vésicale ou uréthrale du rectum ehez les jesnes en-
" fants du sexe masculin est la source de ,tmuhles fonctionnels trés- -
importants et souvent (ris-graves, tantot & cause du défaut de pro-
portion entre le développement du canal excréteur de I'urine et la
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Lembouchure Mgnm!e du recttfm noniper[‘orﬁ a son lieu ordi-
naire , nest ni aussi difficile a remnnm’fre‘ i aussi proquctrme de
troubles Fonclmnmfls que lemlbouchl.llré uréthrqle ou yésicale. La
sortie des excrémenls rla vulve est Ile mgne Te p,lysnéwdent et le
plus immédiat de ce vice de mnformau% Cel.te sortie sopére faci-
lement et lmmédlate:ment apres Ia naissame lorsm.le d’ailleurs lau-
verture de mrnmumcmmn n'est pas trop égro;pe et que [le vagm
lui-méme n'est pas lmperforé Lorsque laqm‘nﬁlle nest pas_com-
pliquée de ce dernier état, al'ors méme : que la- chtqurgle ne reméd:e-
pas a l'lmperforatmn du reelum ies mauéres fécaleg abouussant a
un conduit assez large et court, dont le r{sIe est nul & celte époque,
et dans tous les cas, est sans mﬁuenee prﬂchame sur- les foncuons
lmport.anl.es de la vie, ne suscitent aueun déraugenwnt fonctionnel.
Il ne s’y rattache d’autre inconvénient que celui d'une. mﬁrlmlé dé-
goltante, et qui est appelée ale devemr blen da?amage ultérieu-~
rement, et a rendre fort triste la mndmon dﬁ; la femme affligée de
ce vice de conﬁormatlon silon 0’y remédie pqmt., ik

Lorsqu'il existe un anus gémtal «chez les sujets. dn sexe ﬁémmm .
1I peut étre vagmal ou valvawe Moms grava dans ce, dermer cas,
par une contention directe, I’évacuahon des mauérea l“l;l accasionne
méme pas nécessairement I'mmnhnenae slereom[n Iorsqu il est va-
ginal, soit que les matiéres s'accumulent dans Je rectum, au-dessus de
Pouverture vaginale, soit que les hm*ds de celia-m disposés de
maniére a se rapprocher, & se superposer par la pression que. les
fécés exercent, ne leur livrent passage que Iorsqu'il y a des efforts
de défécation. - : :

Non-seulement I'existence du viee de conformatmn que no:.m exa—
minons actuellement ne compromel, pas la vie qle.s sujets qumen sont
atteints, mais les fonctions méme de l‘orgaua et celles de lutérus*
qui semblerait devoir souffrir d’un contact aussi mcommude que
celui des matiéres stercorales, pemeut se conserver intactes; en
d’autres termes, la fécondation n’est point empécbée par celte ano-
" malie, ainsi que le prouve _1fobser\f;ttqon ci-aprés, qui fait le triste
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coliques. Des yomissements ne tardent pas a. se déclarer; ce sont
d’abord Jle lait. ou les boissons sucrées qui sont rejetées, puis des
mati¢res bilieuses ou verdatres, dont I'examen doit étre fait avec
soin. En les regardant, on y reconnait des traces de méconium , et
plus tard, c’estdu méconium plus ou moinsaltéré. Les vomissements
réitérés, et d'une mauvaise odeur, ne soulagent point 'enfant; ils ne
sont que leprélude de phénomenes plus graves. .~ .

. Le diaphragme , fatigué par les secousses, est, pris d’umspasme
pamej, et le hoquet se: s;éxelpppepﬁnentﬁt le ventre se météorise;
Fenfant s’affaiblit , refuse de prendre le sein, Le ballonnement du
ventre, en refoulant le dmphrpgm ‘géne la réspiration, qui- devient
courte et laborieuse, | et entraine, daulres perturbations secon-
daires. Ainsi la circulation s ‘opére plus difficilement et produit une
coloration bleuatre des parties extérieures les plus. transparentes.
Parmi ces témoignages d’une difficulté dans la circulation veineuse,
javais noté une vascularisation trés-prononcée de la paroi abdomi-
nale. J'ai retrouvé I'indication de:ce caractére signalée dans. une
observation de M, Maisonneuve, et il a été de nouveau constaté chez
un enfant imperforé , admis a la Charité dans le service de M. Vel-
peau, et a lautopsie duquel j'ai assisté. Un réseau veineux abdomi-
nal s'apercevait d’'une maniére trés-marquée a travers la. transpa-
rence de la peau., :

Si I'enfant n'est pas secouru par une opérauon oppormne, les
phénoménes s'aggravent, une teinte ictérique se dessine sur toute
la surface du corps, I'enfant s'affaiblit de plus en plus, ses trails se
grippent, la chaleur s’abaisse, la ciﬂmilation et la respiration sont
de plus en plus génées, etla mort survient inévitablement. Chez
quelques malades, il opére des ruptures intérieures de I‘mtesun, qui
sont une nouvelle cause de mort. . .

1l n'en faut pas tant pour révéler, lm;nglemps amnt l’aggmvauon
des symptomes , l'existence d'un empéchement physique a la défé-
cation, et pour faire présumer une anomalie du rectum. Le seul fait
~ de la non-évacuation spontanée de lintestin, avant que les symp-
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.

Suites naturelles = Pronostic des vices de ihnﬁmnmn_&é
: Vanus et du reetum,

La plupart des vices de conformation de I'anus et du rectum sont
placés dans la condition des anomalies en général, qui sont des élats
permanents, et ne sont pas assimilables aux maladies ordinaires aux-
quelles on reconnait un développement, une marche et des termi-
naisons. : -

‘Les anomalies restent telles ‘que la nature les présente au moment
delanaissance, ‘et si ellessoulévent les questions de pronostic, cest en
raison ‘de l'influence qu’elles exercent sur les fonetions, mais non &
cause des changements qui se manifestent dans leur propre manigre
d’'étre. ‘Ainsi, “aFoecasion des anomalies de I'anus et du rectum exa-
minées én dehors des mutations qu’elles peuvent subir par I'inter-
vention' de I'art, on n'a gutre & examiner, sous le rapport du pro-
nostic . “que les questions de viabilité naturellement soulevées par-
Pobstacte qu'elles”apportent & I'accomplissement régulier . des ﬁ&nc.q
tions intestinales. AR A 5

“Il'est toutefois tels vices de conformation ou telles. dlspomtmns con-
génitales qui subissent des changements, peuvent devenir plus con-
sidérables ou disparaitre, et qui présentent, & ce titre, une exception
i la régle que nous avons posée. Ainsi les rétrécissements congé-
nitaux de l'anus et du rectum n’ont pas toujours atteint leur terme
fixe au moment de‘la naissance, ils s'aceroissent apres les premiers
temps de’la vie et peuvent alors constituer un état sérieux, menagant
pour la fonction de I'organe, pour la vie méme. Les valvules intra-
rectales sont dans le méme cas; elles peuvent, comme nous 'avons vu,
s'accroitre, s’hypertrophier, et amener des conséquences analogues.

Un changement dans un sens plus favorable peut s'opérer sponta-
nément dans quelgueg—\qnes des dispositions anormales que nous

Des vices de conformation de 'anus et du rectum - page 102 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=102

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 103 sur 164



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=103

Des vices de conformation de I'anus et du rectum - page 104 sur 164



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1851x02x01&p=104

ll' . v;' ¥ _‘"l‘.} by
& 2 ___I_I'_ 2 . n 3 ‘t i _ [ H
hhn hnthérqmuﬂqu des viees de emlwmﬂon. da l".l,llllll el
aun ful-ogre rirai i mmmx bkt b T O RO
h ."'.-'! R Y '.'" 4 14 LI » i

‘La thémpeuhque des vices ade mfomatmn de':rl‘anus et du rec-
‘tum est'une des parties/les plus intéressantes de notre sujet. La pant
‘d'action revient tout entiére & la chirurgie; les secours médicaux
sont faibles ou nuls, lorsqu'il existe une disposition anormale con-
génitale : cest 'lé 'bistouri 4 la ‘main’, que le chirurgien résout la
question de vie ou de mort qui se présente ordinairement dans ces
cas. lci, comme dans d’autres questious de thérapeutique chirurgi-
cale complexe, I'art parcourt I'échelle de gravité des moyens qui
sont en son pouvoir; et dans'le'mode de trailement des vices orga-
niques de I'anus et du rectum, nous voyons au plus humble degré
une opération aussifacile que celle d’'un abeés; et I'autre extrémité,
une opération de chirurgie élevée qui ne s'est fait jour, dans la
pratique, que d’une maniére lente et laborieuse : I'entérotomie.
‘Mais, on'le sait, I'importance des services d’une opération ne se
'liiesu;'e 'pas“par ses dangers ou ses difficultés; aussi, quoique nous ne
voulions en aucune maniére contester les avantages de l'entéro-
lomie, que nous pensions, au contraire, que tous les efforts doivent
tendre & la perfectionner, nous sommes bien forcé de convenir que
peu de sujets sont appelés & bénéficier des mnmeptlons chlrurglcales
qm s y rappor!.ent A1

Les ‘opérations & pratiquer pourfles vices de conformation. de I'a-
nus et du rectum sont assez nombreuses ; comme elles ne se prétent
que médiocrement & des considérations communes, nous ne ferons
précéder leur description et leur appréciation que d'un petit nombre
de réflexions générales.

En ce qui concerne les indications d’aprés lesquelles on les entre-

i
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4 un commencement d’exécution avec la pensée de modifier la fin
de l'opération , suivant la disposition des tissus qu'il met a décou-
vert, et les indications immédiates qui surgissent des circonstances.
On comprend que ce caractére éventuel peut se rencontrer surtout
lor!;qu on ‘agit pour remédier & une anomalie. i 0
" Les opérations réparatrices des vices de conformation de lanus et
du rectum n ‘exigent aucune préparation locale ou générale du sujet-
Vider la vessie dans certainis cas, agir aprés des vomissements
‘abondants qui viennent de débarrasser et d'affaisser I'abdomen du
petit malade dans d'autres, sont moins des préparations que des
précautions naturelles. Ici le suceds ne dépend pas des préliminaires;
ses sources se résument complétement dans I'opération elle-méme
4 la condition qu'elle sera rationnelle dans ses indications et habile-
‘ment exécutée. -
« Certaines de ces opérations soulévent une question importante de
~déontologie médicale. Un enfant nait sans anus et sans rectum , on
ne peut lui sauver la vie que par une opérationschanceuse ; mais la
vie, déja si précaire a cette époque, si elle se maintient, sera pé-
nible ; I'établissement d’un anus artificiel sera une infirmité désa-
‘gréable et permanente qui pourra non-seulement exposer a quel-
“ques accidents, mais troubler les relations sociales de l'individu
ainsi disgracié, et jeter une tristesse profonde sur sa vie entiére.
l.es pavents de petits enfants qu'on doit avertir de ces facheuses pos-
sibilités se refusent souvent i accepter pour eux les secours del'art.
‘Le chirurgien doit-il hésiter & les proposer; A insister pour qu'on
les accepte? Ses devoirs sont tracés; il a sous ses yeux , et jusqu'a
‘un certain point sous sa dépendance, un cas ou la vie est en ques-
tion; il ne doit pas, il ne peut pas balancer. Si une opération
“trainant la mutilation est blimable lorsqu'elle se fait par: com-
plaisance, pour une faible infirmité, le refus d’une opération es
‘bien plus bldmable encore, quand son exécution fournit: quelques
chances au maintien de la vie. La responsabilité morale du chirur-
gien, en présence d'une opération, est engagée, quand il accepte ou
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gui se terminait tous les dix ou douze jours par une débacle pénible.
les exeréments ne sortaient qu'l la condition d’avoir été ramollisou -
liquéfiés, et ce résultat ne pouvait s'obtenir qu’a I'aide de purgatifs ou
de lavements de méme nature qu'on ne faisait parvenir dans I'intestin
qu’avec beaucoup de peine. Cette femme , déja traitée plusieurs fois
inutilement dans les hopitaux de Nimes, s'était décidée a venir a Mont-
pellier chercher quelques secours contre une affection qu'elle avait
toujours éprouvée, disait-elle, mais qui, depuis dix ans, la tourmen-
tait de plus en plus. Elle prétendait qu'étant enfant on lui avait pra-
tiqué une opération a I'anus, mais elle n'avait pu donner aucun
renseignement précis sur-ce point. A I'age de vingt-cinq ans, on
lui avait enlevé une tumeur-du sein gauche -qul n’avait pomt réci-
divé.

L'examen extérieur de la région anale n’offrant rien de particu-
lier, je crus & I'existence d'une fissure profonde cachée dans quelque
pli de I'ouverture, et je prescrivis, mais sans succés, des applica-
tions belladonées. J'étais disposé & inciser le sphincter, lorsque, par
I'exploration du rectum avec le doigt, je distinguai un engorgement
particulier dans le tissu de cet intestin. Comme il y avait lieu d’ad-
mettre la possibilité d'une affection vénérienne mal détruite, que,
d’un autre coté, la tumeur du sein, enlevée depuis une quinzaine
d’années, me donnait & penser qu'un travail de formation hétéroplas-
tique pourrait bien se faire dans le rectum, je prescrivis de I'iodure
de potassium , dont Ia dose fut graduel[emem élevée et Iongtemps
soutenue. L'usage de ce médicament améliora singuli¢rement la po-
sition de la malade. Les souffrances habituelles cessérent; I'état gé-
néral, qui élait détérioré, prit un aspect plus satisfaisant; mais la
constipation fut toujours difficile, laborieuse, et accompagnée de dou-
leur au moment de I'émission des matiéres. J'examinai alors de nou-
veau le rectum, et je m'apercus que Pentrée de ce viscére était tout
a fait libre. Il n'y avait plus cet engorgement inégal et ces saillies
dures qui m’avaient paru de nature suspecte. L'entrée de I'anus pou-
vaitétre facilement franchie. Je poussai alors mon doigt plus profon-

~ dément, et je ne tardai pas & reconnaitre, & une hauteur de 4 a
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5 munqét:é&a, une: valvule ou plutétun diaphragme membraneux
souple, mobile, pouvant étre facilement refoulé avee: le doigt.
et reprenant ensuite sa position premitre. Le centre de ce dia-
phmgme qul semhlalt clore parle’ haut Pampoule rectale, était per-
foré d'une ouvérture trés-peme“que le doigtine pouvait franchir, et
qu} donnait Ia sel:iﬁa'f.ibn d’un bord'amineci, mais résistant’ et comme
fibreux. Une sonde en argent, substitaée'au doigt, soulet-'a la valvule
en ‘se rap]‘;rodﬁant"'deﬁsa circonférence/, et son bec, ramené ensuite
vers le centre s }e ﬁ‘ﬁncl’ﬁr. facilement. Jé ne conservai plus aucun
dotite sur la’ nairﬂ:i'e de la niﬁlaﬂm et je'me’ dlsposal A en affranchir
célte malheu’i‘euse femms qtii aécept’a l'opét*atlon avec empresse-
Iflé.'ﬂt 1'-'-.!:'_ i &

Le 23 Jécbmbm, almxamﬁ bthérisé la malade, qui Pavait désivé,
el lui”avoir donné utiélpusiﬁon &nvena'hle Jintroduisis le doigt
indicateur d&ns Faniis , pour reconnaitre de nouveat la position de
la valvale; dh la bellddone, appliquée ia eille au sphincter, en avait
favorisé Ih dilatation. Je glissai ensuite le long de mon cfblgt un bis-
touri Boutonné, convenablement protégé, et que “je conduisis jusqu’a
la_valvule. Le bouton du bistouri ayant franchi ouverture ‘cen-
trale du diaphragme, je le divisai jusqu'a sa base en plusieurs sens ;
la premuére section de ce débridement mulup’le fit entendre une
sorle de bruit, comme lorsqu'on mn;se-des tissus fibreux. I ‘opéra-
tion . fut. trds - simple. et ne. produisit. presque pas: d’ hémorrhaglc :
Yexplorai de nouyean, avec le doigt indicateur, pour wassurer; de
l'ﬁ!qt, .gicqu parljes Le doigt ;‘iénétra Iihmment au dela i:le; la hau-
rui;qlp.e aqqezrmlumm,ﬂm de charple, e:rdutle de. cérat fu,t porl,ée
dans le rectum , et terminé par I’appllcatmn d'un bandage en/T.
La malade ne, se réveilla quaprés que le pansement fut terminé ;

elle; ne pouvait,eroire quion I'edt opérée.; i
Mais le troisiéme jour aprés 'opération, lorsque le besom de la

défécation se manifesta, elle éprouva une si grande facilité a l'ac-
complir, qu'elle manifestait vivement sa joie. Gette femme sé¢journa
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excise les deux angles: pustérteqrs, aprés quoi on vide le rectum du
mém:-mum qull contient. Quant aux angles antérieurs , aprés les
avoir dépoml'lés de leur inugueuse du coté de Ianus, Je les attire
Jusqu'au niveau de lmqlsmu cutanée, 2 laquelle je les réums par
quelques points de suture enlrecoupée
On a ainsi une chance de plus d'éviter Ie rétréclssement consécu-
G, si commun aprés | les opérations ¢ de ce genre. Toutefois il ne fau-
drait pas pour cela omettre de le surve:ller. il est donc utile de
_ passer de temps en temps le petit dmgl, dans le rectum, et si 'on
¥ rencontrait un rétréc:ssemeu{., de débrider au besoin de quatre
' -cﬁtés avec un bistouri boutonné, J'ai opéré ainsi une petite fille, que
J'ai revue plus d’un an aprés en parfaite santé et sans la moindre
trace de rétrécissement au rectum.

L'incision et Pexcision sont. quelquefois trés-difficiles ou chan-
ceuses. Lorsque le diaphragme est trés-6pais, ou que lmteslm est
oblitéré dans une certaine hauteur, au-dessus de I ohsl,aclt_a, plusieurs
chirurgiens se contentent de la ponction. Mais ce moyen est le plus
souvent inefficace, comme le prouve le fait observé par Enger-
rvan (1). Il concerne un enfant qui, quatre jours aprés sa naissance,
vomissait , et ne rejetait rien par I'anus , malgré la honne conforma-
tion de celte ouverture. Un stylet, y ayant été introduit, heurtait
contre un obstacle trés-résistant ; on le perga avec une aig'uille trian-
gulaire, ce qui permit & une grande quantité de matiéres de s’'échap-
per, mais I'ouverture se resserra , et les excréments s'accumulérent
de nouveau au-dqasrsus de l'obstacle. L'enfant ayant succombé un
mois aprés , Engerran reconnut, en faisant 'ouverture du corps,
que le rectum présentait une sorte de nceud semblable a celui de
lombilic d’un adulte. :

- . i, st

(1) Voyez le mémoire déja cité de J.-L. Petit, parmi ceux de I'Académie de
chirurgie , t. 1,
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Pmcédé de M. Amussé;" L’enfaﬁt 'élam plaeé sur une 'tahlé ;

et convexe surle tranchant ue incision transversale de 6 4 8 Iignes
d’étendue derriere I'anus vaginal ; une autre incision, dmgée vers
“le coccyx, donna la forme d’unT & I'ouverture par laquelle J m-
troduisis mon doigt, pour me frayer un passa‘ge entre le wigm
coceyx et le sacrum. Je coupai et déchirai le tissu cellulalrequl unlt
ces parties; une sonde, placée dans I'anus vaginal, me mit en garde
contre la perforation de la paroi posténeure du vagin : c'est ainsi
que je pénélrai @ 2 pouces au moins, et que je trouvai I'extrémité
de lintestin. Dés ce moment, l’erjf&nt' poussa instinctivement, et
me donna le moyen de recongaitre, beaucoup mieux que par le
vagin, la terminaison du recturm , qui formait une espéce de poche.
Je me déecidai dés lors a accrocher cette poche avec une double
érigne ; en tirant & moi, je dégageai I'intestin des adhérences faibles
qui I'environnaient, excepté du coté du vagin, o je fus foreé de
me servir du bistouri avec beaumup de circonspection. Cette ma-
neeuvre facilita tellement les mouvements de traction, que bientot
nous apergiimes au fond de la plaie la poche intestinale, et, a notre
grande satisfaction, nous reconntmes que le méconium se faisait
jour sur les cotés des crochets de I'érigne. Alors je transpergai le cul-
de-sac de I'intestin avecune aiguille garnie d’'un fil double, eta l'aide
de ce moyen et de I'érigne, I'intestin fut amené au niveau de la
peau. Une ouverture assez large ayant été pmllquée entre le fil et
I’ érigne, il en sortit aussitot une grande quantité de méconium et de
gaz. Le temps de l'opération fut trés-r—aplde et trés-satisfaisant pour
nous. Aprés avoir nettoyé I'enfant, qui se trouva fort soulagé par
cetteexcrétion, je terminai I'opération de la maniére suivante: ayant
acquis la certitude que I'ouverture intestinale était suffisante, je sai- |
sis avec des pinces a torsion les bords de cette ouverture. Je confiai
ces pinces a des aides qui devaient exercer sur cet intestin des trac-
tions prolongées jusqu’a ce que la partie saisie dépassit I'ouverture
faite & la peau. Je pratiquai d’abord trois points de suture & cha-
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cun des angles de la plaie; mais je remarquai que la rétraction
exercée par l'intestin le faisait rentrer en .dedans, et que dés lors
il nétait plus au niveau de la peau. Mes expériences sur les ani-
~maux vivants m'ont, en effet; appris que la condition essentielle
pour I'établissement des anus artificiels est de faire dépasser le ni-
veau de I,a_p_eau-' par la membrane muqueuse de l'intestin, afin d'em-
pécher les matiéres de filtrer entre cet organe et I'ouverture faite
aux téguments. Je fis donc avec plus de soin six ou huit points de
suture dans la circonférence de I'intestin, dont je fis épanouir la mu-
queuse en dehors, en forme de pavillon. Pendant toute I'opération,
il coula peu de sang. Immédiatement aprés, on fit des injeclions
dans le nouveau rectum,-et I'enfant. fu; placé ‘dans un bain de

_slége (l)

Ger.te opératmn, qul fut suivie de Ia guérlsqn peut dommr une ldé&
.du procédé le plus complexe pour I'établissement d'un anus artificiel
par la méthode périnéale ; en démontrant ses avantages, elle fait ap-
 précier ausm ses difficultés. Celles-ci peuvent étre Ja source d’acci-
dents qui. font de cette opérauon une action grave exercée sur les
jeunes sujets, et qui en effet Ja rendent souvent mortelle.

Pendant I'opération, on peut piquer la vessie, ainsi que cela est
arrivé 4 M. Miller. Lorsque le cul-de-sac rectal est trés-haut et qu'on
s'obstine a vouloir I'atteindre, ou si Fon se sert du trois-quarts pour
fa;re au mécpmum une voie un peu aventureuse, on peut perforer
le pérltome ou piquer une anse d'intestin gréla placée au niveau du
rectum. I suffit d'énoncer ces accidents, qu'on ne peut éviter que
Ipar heauconp d’attention et des connaissances anatomiques précises,
pour montrer entre quels, épqmls le chirurgien se trouve placé.

Dau,s lea premiers jours qui suivent l'opération, des accidents peu-

(1) L'observation-a laquelle se rapporte cette description est doonée avec de
longs détails dans le troisibme mémoire de M. Amussat surda possibilité d'étab'iv
un anus arlificiel dans la région lombaire, elc. (Paris, 1343, p. 10),
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- pratiquer 'ouverture de I'intestin paur guérir les malades atteints de
la passion iliaque; d’autres ont voulu en faire honneur & Nuck. Que
Pentérotomie soit une opération {rés-anciennement connue, cest ce
doht on ne saurait douter; mais il n'en reste pas moins avéré, par
les détails historiques aujourd'hui connus, que la proposition d’ou-
vrir I'S iliaque de colon chez les enfants imperforés appartient a un
chirurgien francais, A Littre, qul en émit 'idée en 1710, Vmcl, con-
cernant la premiére origine de sa méthode, I'indication qu’on trouve
dans les Mémoires de UAcadémie des sciences {1). L’historien de
I'Académie raconte que Littre, ayant disséqué le corps d’un enfant
imperforé, et s'étant convaincu que I'état de ['intestin reclum n'au-

rait pas permis  cet enfant de vivre, avait voulu rendre son obser-
vation utile. « Pour ;:sela, ajoute l'historien, il a imaginé et proposé
‘une opération chirurgicale fort délicate pour les cas ot I'on aurait
reconnu une semblable conformation. Il faudrait faire une incision
au ventre, et recoudre ensemble les deux parties d'intestin aprés les
avoir rouvertes, ou du moins faire venir la partie supérieure de I'in-
testin & la place du ventre, que 'on ne fermerait jamais, etqui ferait
la fonetion d’anus. Sur cette légere idée, d’habiles chirurgiens pour-
ront imaginer d’eux-mémes le détail que nous supprimons. 1l suffit
souvent de savoir en gros qu'une chose serait poss:hie et de n’en
pas désespérer ala premlére vue. »
&xptosmn et fortune. On Tappliqua non-seulement aux foetus i lmper-
forés, mais aux adultes; on opéra non-seulement sur I'S iliaque du
~ colon, mais sur le ceecum et les autres portions du gros intestin. La
premiére application fut méme faite sur un adulte et sur le ceecum.
Ce fut Pillore, chirurgien de Rouen, qui en 1776 exécuta cette
opération, dont les détails, longtemps cachés a la science et vainement

(1) Aonée 1710, p. 36.
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chacune contenait un tesucule -au premier aspect , on edt eru voir
une ﬁlie, au périnde éait le gland percé d'un méat urinaire, lais-
sant sortir librement 'urine. L’endroit de I'anus n'offrait aucun
mdwﬁ de Iex:stence du rectum ; la peau avait sa couleur naturelle
el sa cnns:stance* ‘aucune tumeur n'avait lieu dans les efforts que
Penfant faisait pour aIler ala selle D’aprés cet examen, je crus que
cet enfanl: mémall I attention des gens les plus instruits dans lart
de gugrir ; je convoquai & cet effet une assemblée de médecins et de
chirm:g:ens emp[oyés dans les différents hopitaux de la ville. La con-
sultation se fit & I’hﬁpllal d& ]a Marine ; les consultants furent d'avis
dnuvnr la peau al endroit. ol le rectum devait se rendre, pour
::I:ercher eel, mtes{m. L’opérauon n'eut pas de succes; je reconnus,
avee une ﬁonde mtmdmt& dans le bassin, que le dernier des gros
intestins manqualt absolument. Alors (il était quatre heures de I'aprés
midi) I'enfant parut s sans ressource ; les vomissements, la grosseur
extraordmawe de sou ventre, et le froid des extrémités inférieures,
¢laient autant de mgues certains d’une mort prochaine ; cependant ,

contre mon auente, le dimanche au malm I'enfant vivait encore.

Ce]a me démd& a faire une seconde consultation , dans laquelle je
proposai , comme une derniére ressource. pour prolonger la vie de
cet étre, la gastrotomie et I'élablissement d'un anus artificiel. Pour
donner plus de confiance en ce moyen extraordinaire, je 'exécutai
sur le cadavre d'un enfant d’environ quinze jours, que je pris a
Phopital des pauvres de cette ville. Je pratiquai une incision entre
la derniére des f"ausses cotes, du coté gauche, et la créte de I'os des
lles,rla plaie pouvalt avoir 2 pouces d’étendue, elle découvrait la
gibbosité du rein et une petite région de la partie .gauche du colon.

Cette derni¢re fut ouverte, ensuite on injecta de I'eau par I'anus;
une partie du fluide sortit de I'ouverture du colon, et une autre
partie s’épancha dans le ventre. Il fut reconnu, par Iouverture de
I'abdomen, que, dans le fetus, les ‘parties latérales du colon ne sont
pas hors du péritoine, comme dans I'adulte; qu’elles ont un méso-
colon qui les rend libres et flottantes. Cette circonstance fit rejeter
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portion d'intestin qu’'on mu@lralt ouyrir, en divisant toute I'épais-
seur de, la.paroi abdominale. iﬂlmesggt;'emnnu, on I’ amrermt entre
ses levres oujon, le maintiendrait a 'aide d’un fil tnés-ﬁn On auen-
drait que des adhérences fussent formées, et quqnd on aurait. acqms
la certitude de leur existence, on inciserait I intestin dans une éten-
‘due convenable. M., Vidal rapporte aussi, d’aprés M. Gostallat un
- procédé qui cnnsmlerai;;&,;l,m;ls,er Fabdemen jusqu’au pemtome sl
attendre la Fql-'lnatmn d'une he,rme dm colon, & provoquer des adhé-v
‘rences dans ce point par de légires prr;lauons locales, et h n'ouyrir
I'intestin qu'apreés leur formation. e
- Ces idées, dont on trouve l'origine dans les procédés _juslﬁmenl
-ml‘roduus, dans la prau;me, et prémnwéq par MM. Bécamler et Bé-
:J'&bdomen en,émlqnt, un épanchenpent clans I,e pénmme ces |dées,
- disons-nous, sont un témoignage implicite des dqugers dela méthod e
~de Littre. Ces dangers tiennent a luuverq.u'e du péntmne, %1 Ia pos-
sibilité d'un épanchement d’humidités ste;;-corales dans sa cawté et .
-4 la redoutable inflammation qui_ peut s’ensuivre. Aussr tous Ies
efforts pour les conjurer sont, louables, et le progrés de cette opéra-
tion consistera amoindrir ou a anqu]er 1;53 qhanues de la perltomle
- L'ouverture du péritoine, dans Ja ,n}ét.hode 1.haqg.te,, est une né«res-
-sité. de I'opération; dans I'état présent de la pratique chnrurglcate
il est méme plus sar de se_résigner franchement a cette néCI?S’SII‘.é_
“que de chercher a I'éluder; en décoll “.‘.‘;la' aé;euse. sous le prétexte
daller, a travers les femllel,s du més lon 1lmque chercher une
imperceptible ligne non tapissée par le péritoine. Mam ne sall-on
pas que le décollement minutieux de cette membrane dans une
grande étendue n'est pas moins dangereux que son incision, sans
eompwr les difficultés de I'opération ainsi modifiée. .
Quelques. aﬁﬂdems jpeuvent se , présenter au moment. de l'exécu-

AU RS0 08 TG0 ) i e _'J-':{. (A1 1 ¥ j1 Mpasgrmab’ £ ket X1

'rlll Bl ."i- “ a]

(I} quqfcﬁuwﬁcfdnsuts qc cﬁy m;gu c: Js mdd' apfrat l I p 31]2 Parls, 1833

19 rreas 'l
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étail injecté , et présentait ¢a et la des traces d’inflammation; les -
organes de la poitrine étaient sains et bien conformés; on n’a pas
ouvert le crine ni le rachis.

Ce fait ne pouvait que confirmer l'idée défavorable généralement
répandue et adoptée, concernant l'entérotomie lombaire, et il n'en
était plus question, lorsque M. Amussat, sous I'empire des réflexions
qui lui étaient suggérées par la maladie de Broussais, pensa que les
obstructions du rectum pourraient permettre de prolonger la vie, si
I'on ouvrait une voie artificielle aux matitres fécales en incisant le
colon lombaire dans le point ou il est dépourvu de péritoine. Nous ne
suivrons pas M. Amussat dans la série de tous les faits intéressants
qu’il a publiés et dont le plus grand nombre se rapporie a des ma-

ladies du rectum chez les adultes. 1l nous suffira d’établir que les
* trois mémoires qu'il a publiés'(1) ont justement fixé I'attention géné-
rale, qu'il a, comme I'exprime leur titre, mieux établi qu'on nel'avait
fait jusqu’a lui, la possibilité d'atteindre le colon lombaire sans léser
le péritoine; enfin que par les recherches, historiques, anatomiques
et critiques auxquelles il s'est livré, et par les faits pratiques qu'il a
apportés, il a véritablement constitué ce point de la médecine opé-
ratoire, jusqu'alors restreint a une mention de'quelques llgnes dans
iES traités classiques.

M. Amussat a trouvé quelques imitateurs dans Ia voie qu’il a ou-
verte, sur un souvenir de:louvrage de Callisen. 1l parle lui méme en
~auteur convaincu' et ne doute pas que son opération n’ait acquis un

droit'de cité inaliénable dans I'art chirurgical. Nous acceptens la
bienvenue d'une idée habilement revivifiée et qui sans contredit
peut étre utile dans diverses applieations; mais faut-il conelure que
pour les «cas qui nous occupent, et auxquels nous entendons expli-

3 9 IRrR ErIodu e

(1) Mémoires sur la possibilité d'établiv un anus artificiel dans la région lombaire,
sans péthr dans ie péritoine ; Pal:s : 1339 13“ 1843,
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citement nous borner, I'entérotomie lombaire soit désormais la seule
méthode a suivre? Nous ne le pensons pas, et nous aurons bientot
4 nous expliquer sur ce point, en motivant le choix d'une opération
dans les cas d’absence partielle ou totale du rectum.

Aprés avoir appliqué entérotomie lombaire aux maladies du rec-
tum chez l'adulte, opération que nous n’avons pas a juger, M. Amus-
sat I'a transportée aux jeunes sujets, pour remédier aux vices de
conformation du rectum. Son dernier mémoire, spécialement con-
sacré 4 ce sujet, renferme trois observations. La préemiére surtout
est trés-digne d'intérét et constate un suceés avéré; la seconde est
relative & une opération suivie de mort; la troisitme annonce un suc-
cés probable. Ces faits, et quelques autres que les journaux de méde-
cine ont reproduit pour la plupart trop briévement (1), suffisent
pour marquer la place de I'entérotomie lombaire parmi les opéra-
tions de haute chirurgie, et pour fixer l'attention de tous ceux qui
s'intéressent aux progrés de Vart.. . ‘ it

I’exécution de la méthode lomhalre chez" les adultea est, au;our-
d’hui soumise & des régles assez précises; elles reposent sur- la con-
naissance exacte de 'anatomie chirurgicale du colon lombaire et de
la paroi abdominale & laquelle il correspond. Le flanc est une espace
quadrilatére circonscrit en baut par la derniére fausse cote ; en bas,
par la créte de I'os des iles; en arri¢re, par le bord externe de la
masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, et en avant
par une ligne perpendiculaire tombant sur le milieu de la créte de
P'os des iles. C’est dans cet espace que doivent étre pratiquées les
incisions destinées & mettre le colon & découvert. Les couches succes-
sives qu'on rencontre dans cet intervalle sont la peau, le tissu grais-
seux sous-culané, le muscle grand dorsal ‘en arriére, le grand
oblique en avant, plus profondément le petit oblique , puis le trans-
verse et ses aponévroses, qui €tablissent ses rapports avec le carré

(1) Voyez une observgtion de M. Maisonneuve (Gaz. des idp., 1. 1, p. 92; 1849).

»
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des lombes; plus pmfondémenl et au niveau de ce dernier musc!e,
existe la couehe adipeuse qui recouvre l'intestin ; enfin Ie celgn, dont
la disposition, est particuli¢re. Dans cette épaisseur de tissu , on ne
trouve gueére que des vaisseaux peu développés , émanation des ar-

teres lombaires et des divisions des branches dorsales des nerj‘s du
méme now. Le colon lombaire gauche s'étend depws la hlhdu Arans-

verse jusquau commencement de I'S iliaque et au-devant du rein.
dont il n’est séparé que par de la graisse, puis, au-devant de l'apo-
névrose du transverse et du carré des lombes, dont il est égale-
ment séparé par une légére couche de tissu adipeux. Clest entre le

Tein et la créte iliaque que se trouve la partie A rechercher dans I'o-
- Ppération ; et c’est au niveau du bord externe du sacm—lomhajre et

pluspmfondémgm, vers la rainure aponévrot:que qui $épare le carré
du transverse, qu'on est le plus sir de le trouver. A droite, I'espace
est plus resserré; mais il est.rare qu'on aita chercher le colon lom-
baire droit pour Ioperauon de I'anus. artlﬁclel :

Dans le point que nous venons d’indiquer,. le culon, surtout lors-
quil est distendu par des gaz ou dilaté par une cause quelconque ,

est dépouryu de, péritoine dans le ners ps:rnl.éneur de sa circonfé-

rence, La portion de péritoine qui fixe cet intestin 2 la place qu'il
occupe est trés-mince et trés-facile 4 déchirer ; quant a 'espace libre.
dépouryu de mésocolon , et qui doit étre ouverl pour la fonpatmn
de l'anus a,ruﬁme], 1| peul se rélréclr conmdérablemenl si hnteslm
est vide, et les deux feuillets de la séreuse peuvent arriver au con-
lact et .S.adolsaﬁr Les vaisseaux artériels de.supé_s au colon pénétrent
dans son tissu par cet espace ; mais le point de pénéiration n’est pas
au n:uheu e il est au cOté interne de I mtervalje dépourvu de séreuse,
mreonstanm utile & connaitre, et qui preserit de faire porter F'inci-

sion plutdt en dehors qu'en dedams de la face postérieure.

. Ces préliminaires anatomiques posés, on comprendra que le chioix
des procédés opératoires pour atteindre le colon lombaire ne saurait
€tre indifférent.

Par le procédé vertical, qui est celui de Callisen, on ne dispose
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profonde est fort utile, elle favorise singuliérement la recherche de
lintestin ; on devrait faire de méme pour la peau, si le sujet avait
beaucoup  d’embonpoint. Le temps le plus délicat de l'opération
cest de se décider & percer l'intestin: Avant d’ouyrirle colon, on doit
le mettre bien & découvert; s'il est contracté, il faut le chercher en
arriére ; quelquefois, dans ce cas, il est complétement caché sous le
carré lombaire. Le tissu cellulaire graisseux qui enveloppe doit étre
enlevé avec précaution. La pression avec le doigt et la percussion
- sont les meilleurs moyens pour s'assurer de la présence de l'intestin;
le défaut de résistance en dehors du colon est un signe fort impor-
tant. Quelquefois on reconnait le colon & sa couleur verdatre. Enfin
il ne faut pas se presser; onne doit procéder a I'ouverture du colon
- quaprés s'étre assuré par tous les mayens possibles, que c’est bien
le, gros intestin lui- méme et non les intesting gréles recouverts
par le péritoine. Comme on le voit, l'incision cruciale profonde
permet de disséquer et de découvrir les objets dans une plus grande
étendue, et par conséquent de reconnaitre comparativement I'intes-
lin qu'il importe d'ouvrir. Lorsqu'on a bien apprécié I'espace cellu-
leux de I'intestin, il faut achever 'opération en ouvrant le colon, et
en fixant l'ouverture & la peau par quatre. p,omls de suture. On doit
aussi faire la suture de la plaje.

~ Les détails du procédé de M. Amussat’ concemem l'age adulte.

Lau.m_ur pense qu'ils sont également applicables au nouveau-né , et
méme que l'opération est plus facile dans ce cas, sans doute parce,
qu'on n’a pds & manceuvrer aussi profondément. Malgré les asser-
lions de M. Amussat concernant Passimilation a établir entre la dis-
position. du colon peu aprés la naissance et 4 un age peu avancé, il
- vésulte des nombreuses vérifications auxquelles nous nous semmes
liveé , que: le colon lombaire gauche est souvent pourvu d’un méso-
colon, et que cet intestin est ainsi rendu trés-libre dans la cavité aly-
dominale. Sur les cadavres de cing nouveau-nés que nous avons spé-
cialement examinés, a I'occasion du travail de notre thése, nous
avons trouvé trois fois le mésocolon lombaire gauche parfaitement
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