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congénital, d’anus accidentel, sont compris de tout le
monde, et I'usage les a consacrés; ils ne prétent a
aucune équivoque, ce qui indiquerait déja qu'ils ca-
ractérisent nettement des choses tout & fait différentes.

‘Mais si 'on venl rechercher plus a4 fond les liens
qui unissent ces trois genres d’anus contre nature, si
I’on se demande quels sont les caractéres qui auto-
risent 4 les placer dans la méme classe, I'on s’apercoit
bientdt qu’aucune analogie wvéritablement importante
ne les rattache les uns aux autres, et qu’il existe au
contraire entre eux de profondes dissemblances.

Quelle lésion, en effet, constitue I'anus congénital
anormal? '

Comme personne ne songe  y rattacher les malfor-
mations dua rectum ou de Panus, tels que rétrécisse~
ments, imperforations ou absences avecleurs nombreu-
ses variétés, la dénomination d’anus contre nature con-
génital s'applique uniquement aux cas dans lesquels
il existe, en méme temps qu'une malformation origi-
nelle, un orifice situé hors du siége naturel, et qui
donne passage & la totalité ou 4 une partie des ma-
tiéres contenues dans I'intestin.

Examinons rapidement ces divers cas pour en dé-
duire les caractéres généraux.

L’ouverture anormale peut établir une communi-
cation entre le rectum et le vagin, alors méme que
Torifice anal normal existe, comme dans le cas, de-
venu célebre de Louis, et pour la publication duquel
il ne fallut rien moins que P'intervention de la puis-
sante autorité du pape Benoit XIV. Mais le plus sou-
vent alors, le rectum est imperforé complétement ou
incomplétement, ou il manque, et la communication
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anormale dans le vagin a lieu directement par l'in-
termédiaire d'un pertuis plus ou moins étroit. Clest
ce qui avait lieu dans les faits devenus classiques rap-
portés par Mercurialis, Van-Swieten, Benevienus, Fa- .
brice d’Aquapendente, de Jussieu, etc.; dansceux plus
récents cités par Boyer, Amussat, M. Depaul, M. Gol-
liez, ete. Il est juste de remarquer que dans bon
nombre de cas de ce genre, 'ouverture vaginale a suffi
4 la sortie plus ou moins facile de la totalité des ma-
tiéres intestinales. Mais ce caractére, qui n’est certes
pas constant, ne se retrouve ordinairement plus
quand Ja communication anormale existe entre le
rectum et la vessie; et les exemples n’en sont pas
rares : ¢’est pour cette anomalie que Desault pratiqua
anus artificiel par la méthode de Littre, sur le sujet
dont Léveillé nous a transmis I'histoire. C’est encore
ce qui existait dans les cas rapportés par Bertin (#ém.
Ae.Sc., 1771, p.437), par Baudelocque (Journ. méd.,
t. 1), par Cavenne (Arch. méd., 1824, p. 42), plus
récemment par Pigné (Soc. anat., 18° annde), par
Amussat (Gaz. méd., 1842, p. 232), par Viard (Soec.
anat., p. 350, 1848), etc., ¢’était'iléon qui s’ouvrait
dans la vessie chez le sujet de Voisin (Soc. méd. Turin,
t. xx1, p. 353), tandis que chez celui de Dubreuil, la
communication avait lieu entre le colon et la vessie
(Gaz. méd., 1841, p. 251), et que le cas de M. Broca
coincidait avec d’autres anomalies. Il ne serait pas
plus difficile de rassembler un grand nombre d’obser-
vations de communications anormales entre le rectum
et 'uretre. i - ;

Flajani, Dumas, Poulletier de Lasalle, Potel, Wil-
liamson en avaient rapporté des exemples; M. Velpeau
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en avait vu trois cas, et M. Godard en communiquait
trois autres I’année derniére 4 la Société de Biologie.
N’ayant nullement P'intention d’étre complet, je ne
multiplie pas ces citations, je ne m’attache pas méme
a indiquer les trés-nombrenses variétés déja observées
et décrites, je renvoie pour plus amples détails aux ou-
vrages spéciaux et notammentala thése deM, Bouisson.

C'est en se fondant sur des apparences, plus sédui-
santes au premier abord, que I'on a rangé parmi les
anus contre nature congénitaux, les cas dans lesquels
I'ouverture anormale existait sur un point dela surface
cutanée, sur la verge, comme dans le fait de Delmas,
et dans ceux de MM. Cruveilhier et Fristo, ou au scro-
tum, comme dans le cas observé par Friedberg, ou
bien enfin en un point de la vulve, comme 'ont
observé Brachet, Dumas, Olivet, etc.

11 est facile de voir que, dans tous ces cas, I'orifice
anormal n'est qu’un pertuis, conduisant dans un canal
étroit, et qui ne saurait constituer un anus contre na-
ture. Mais on a rencontré un orifice anal anormal
dans d’autres régions encore. Ainsi, audire de M. Vel-
peau, Cnoeffelius et Fristo auraient observé la termi-
naison de l'intestin & la région sacrée, chez des sujets
qui offraient, en oulre, d’autres anomalies nombreu-
ses; dans le cas de Hartmann, comme dans celui de
Mery, il existait un large orifice 2 I'ombilic; des
cloaques sus-pubiens ont été signalés par J.-L. Petit,
Geoffroy Saint-Iilaire, M. Houel; enfin dans le
genre aspalosome, Geoffroy a décritun anus inguinal.
Mais en vérité, ces cas sont tellement complexes, ils
s’accompagnent d’anomalies si profondes qu’ils cons-
tituent de véritables monstruosités.
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Si j'ai rappelé ces divers vices de conformation, ce
n’est pas que j'en veuille faire ici la description, je
veux montrer seulement qu'ils diffévent essentielle-
ment des anus contre nature accidentels par tous les
caractéres lirés des symptomes, de la marche, de la
terminaison , et surtout de la thérapeutique. En
effet, dans 'anus contre nature accidentel, une cir-
constance étiologique bien déterminée existe ; tantot
c'est la gangréne qui perfore une anse intestinale
herniée et ses enveloppes, tantét c’est un instrument
tranchant qui ouvre i la fois I’abdomen et I’intestin.
Dans I'anus congénital, au contraire, pas d’étiologie
évidente; un enfant nait avee une communication
anormale entre deux organes qui doivent étre dis-
tinets, ou avec une per'furation anormale du tégument
externe ; nous attribuons quelques-unes de ces malfor-
mations a un arrét de développement, nous pouvons
soup¢onner dansd’autres cas un travail analoguea celui
qui donne naissance aux fistules, suite de rétrécisse-
ments. Mais nous n’assistons point & 1’évolution du
mal, qui s'est faite pendant la vie intra-utérine, et nous
retombons dans les hypothéses tératologiques dont
nous ne contestons pas le trés-haut intérét, mais qui
se tiennent en dehors de la chirurgie pratique.

1l sera moins difficile encore de saisir les différences
qui séparent les deux genres morbides dans leur symp-
tomatologie. Dans'anusaccidentel uneouvertureanor-
male donne issue a la totalité ou 4 une partie des ma-
tieres intestinales. A peine la lésion est-elle constituée
que la nature lutte contre elle, travaille 4 la guérison
spontanée, et y parvient souvent par un mécanisme
tout spécial que nous étudierons ailleurs ; la nutrition
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peut languir, mais c’est alors parce que les matiéres
expulsées contiennent des éléments réparateurs. Dans
Panus congénital 1'ouverture anormale présente bien
une certaine tendance i se refermer, mais le mécanisme
de cette occlusion est bien différent, il ne saurait étre
comparé qu'a lamarche des rétrécissements en général
et alors il est ordinairement funeste au lieu d'étre favo-
rable & la gnérison; avec ce vice de conformation, la
vie est souvent impossible sans P'intervention de V'art;
mais si cette intervention est efficace, la nutrition est
normale ou 4 peu prés, car orifice anormal ne verse.
au dehors que les résidus de la digestion.’ Dans I'anus
‘accidentel, I'ouverture anormale est la lésion princi-
pale, c’est elle qui constitue I'état morbide et ses con-
séquences ; dans I'anus congénital, Porifice anormal
est un bienfait, ¢’est 'imperforation ou 'absence des
organes qui constitue ’état morbide et ses dangers.

Les complications, les accidents consécutifs, offrent
également de grandes différences dans les deux grou-
pes : Dinvagination, I'étranglement, la rupture des
adhérences , les épanchements stercoraux appartien-
nent presque exclusivement i 'anus accidentel. Les
phénomeénes de retention constituent & eux seuls
presque toute Ja gravité de I'anus congénital et ils font
méme quelquefois entiérement défaut. :

- Le pronostic offre des contrastes paralléles. L'anus
contre nature accidentel, dés qu’il est établi, ne com-
promet pas ordinairement la vie d'une maniére immé-
diate, il peut guérir complétement et sans secours.
Mais si cette heureuse terminaison manque, le malade
est toujours sous le coup d’accidents plus ou moins
sérieux, plus ou moins prochains.
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L’anus congénital ne guérit pas seul et il n’offre
guere que deux alternatives si I'art n’intervient pas :
ou une mort a peu pres certaine et rapide, ou une
innocuité relativement trés-grande, comme cela s'est
vu chez la juive dont parle Morgagni qui vécut plus
de 100 ans, et la femme dont on trouve la graveleuse
histoire dans le tome vix de la nouvelle édition de
la Chirurgie de Boyer.
 La chirurgie opératoire est souvent appelée i inter-
venir et dans 'anus accidentel et dans I’anus congé-
nital : mais c’est précisément pour remplir des indi-
cations toutes opposées. Dans le premier cas, on
s'applique a fermer l'ouverture anormale; dans le
second, on cherche & rendre plus large et surtout per-
manente cette ouverture, 2 moins qu’on n’en crée une
nouvelle, soit dans la région naturelle de I'anus, soit
ailleurs.

Sous le rapport du traitement, il existe donc encore
unecomplétedissemblance entre lesdeny états, et!’onse
‘trouve conduita ne reconnaitre enfin qu'une seule ana-
logie, c’est la sorlie anormale des matiéres; et encore
que de différences dans le mode d’expulsion ! diffeé-
rences commandées par les variétés de conformation
de l'orifice anormal dans les deux cas, etc., etc.

Dans 'anus accidentel, un orifice cutané versant
des matiéres non complétement digérées et les versant
en abondance; dans I'anus congénital, un orifice sou-
vent étroit, versant soit directement au dehors, soit
par l'intermédiaire d’une cavité muqueuse, des matie-
res qui ont subi toute I'action digestive. Sans doute,
il n’en est pas toujours ainsi, mais les exceptions sont
rares, et quand elles existent, la 1ésion est le plus ordi-
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nairement complexe, etla confusion n’est plus possible.

Nest-il pas d'ailleurs singulier que les commu-
nications recto-vaginales, recto-vésicales rangées, dans
la classe des fistules, quand elles sont accidentelles,
deviennent des anus contre nature quand elles sont
congénitales ?

C’était done avec raison que nous annongions entre
I’anus contre nature proprement dit et I'état patholo-
gique congénital qu’on y rattache, des différences telles
sous tous les rapports, que ces deux classes de mala-
dies ne sauraient étre étudiées ensemble.

Les anus contre nature congénitaux, qu'on leur
conserve ce nom ou qu'on leur en donne un autre,
sont des vices de conformation et a ce titre méritent de
former une classe distincte. — Je me crois autorisé,
d’apreés ces considérations & ne pas comprendre dans
mon travail cette classe de lésioms. Si, d’ailleurs,
recherchant I'appui d'autorités, je consulte lesauteurs
modernes, je trouve que M. le professeur Cruveil-
hier, dans son Anatomie pathologique, range parmi
les fistules tous les cas de communications anormales
congénitales de I'intestin, et que sous le titre d’anus
contre nature il ne s'occupe que de 'anus accidentel ;
voila pour la distinetion scientifique. La distinction
pratique est également consacrée par M. le professeur
Velpeau, qui, dans son traité de médecine opératoire,
intitule un chapitre : Anus accidentel ou contre nature,
et traite 4 part des anus congénitaux qu’il classe jus-
tement dans les maladies du rectum.

La voie dans laquelle je m’engage m’était donc
tracée par les maitres, sielle ne I'avait été par la na-
ture méme du sujet.
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peut étre multiple, c’est ainsi que dans un cas cité par
Dupuytren, il existait deux ouvertures arrondies, ilen
¢tait de méme chez un malade de M. Guersent ; quatre
ouvertures existaient sur un des malades de M. Phi-
lippe Boyer; dansun casobservé par M. Velpeau, cing
ou six ouvertures étaient disséminées 4 la surfaced’une
tumeur grosse comme le poing. 11 est fréquent que
dans ces circonstances, une seule ouverture traverse
les muscles et les aponévroses, les autres ne se prolon-
geant pas au dela de la couche sous-cutanée, ce qui
complique singuliérement le trajet accidentel.

Les dimensions de l'ouverture cutanée sont aussi
trés-sujettes A4 varier, car on les trouve de 3 a
4 millimétres & 3 4 4 centimétres et méme davan-
tﬂgﬂ.

Du reste quelles que soient la forme et 'étendue de
I'ouverture extérieure; les bords en sont arrondis,
mais cependant le plus souvent trés-irréguliérement ;
ils offrent une coloration rougeatre, et sont humec-
tés par un fluide séro-muquenx ; tantot indurés, cal-
leux, tantdt mous; déprimés ou bien saillants et for-
mant alors un bourrelet recouvert d’'une membrane
fine, vasculaire et sur laquelle on a pu reconnaitre
tous les caractéres de la muquense intestinale, et méme
la présence des valvules conniventes (M. Jobert). Ce
bourrelet muqueux, quelquefois trés-saillant, forme
une tumeur élevée de plusieurs centimétres, outre les
cas dans lesquels toute la paroi intestinale est saillante
- au-dehors, circonstance qui constitue 1'une des com-
plications, et c’est de coutume & la partie centrale de
cette saillie muqueuse qu’il faut chercher Porifice. Ce
bourrelet quel que soit son volume, se conti ue avecla
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peau, qui est souvent froncée au pourtour de l'orifice.
Les bords peuvent prendre la forme de replis val-
vulaires, comme dans le cas cité par Vacher (Mém.
Acad. Chir., t. 1, p. 515), disposition qui parait
indiquer qu’il a existé un décollement considérable
au moment de la formation de la lésion. :
Le siége de l'orifice accidentel i la surface du corps
variera; mais comme il est sous la dépendance des
causes, et que I'étranglement herniaire constitue I'une
des plus fréquentes, c’est pres des orifices herniaires
qu’il faudra s’attendre & le rencontrer le plus souvent,
ainsi & I'aine, 4 'ombilic, au scrotum ; mais il faut
ajouter que si la lésion succede a une plaie, elle
pourra occuper un des points quelconques de la pa-
roi abdominale correspondant 4 la masse intestinale.
Je pense qu’il y aurait lien d’étudier séparément, au
point de vue de leur constitution anatomique, les
anus inguinaux, ombilicaux, etc.; peut-étre y trouve-
rait-on les éléments de quelques indications particu-
liéres & chaque région. Mais ce serait plutot dans la
disposition du trajet que ces modifications pourraient
se manifester.

2° Quverture intestinale. Cet orifice est unique ou
double. Quand il semble unique, sa forme estarrondie,
ou plutét inégalement ovalaire, de maniére a représen-
ter une excavation plus ou moins profonde, sur les co-
tés de laquelle on rencontre les deux orifices de I'anse
intestinale 1ésée; dans cette circonstance, 1'orifice est
formé aux dépens d'une portion seulement de la paroi
intestinale. Ce sera le tiers, la moitié, les trois quarts de
la portion convexe; quelquefois, cependant, c’est par

L'anus contre nature - page 17 sur 191


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1857x02x05&p=17

une de ses-faces latérales que I'intestin a été ouvert.
Le fond de 'ouverture est alors constitué par la paroi
restée intacte de l'intestin, tapissée par sa muqueuse,
et celle-ci peut me pas faire de saillie appréciable et

étre. méme déprimée par une légere pression. Mais

assez souvent aussi ce fond s'éléve, il est convexe, puis
anguleux, puis, d'autres fois, forme une saillie trés-
distinete, une bride, une valvule ; 1'on aura alors sous
les yeux un angle saillant (Moraud), le promontoire
de Scarpa, I'éperon de Dupuytren. Ce promontoire
_ou éperon subdivisera le fond de la cavilé en deux
parties, dont chacune correspondra i I'orifice de I'un
des bouts de P'intestin divisé. On comprend des lors
quil puisse exister une foule d'intermédiaires entre
les deux dispositions extrémes, celle dans laquelle on
ne rencontre qu'un orifice appréciable, et celle dans
laquelle 'on trouve deux orifices bien distincts, sépa-
rés par une cloison compléte. Mais ces variétés que

nous indiquons supposent toutes que les deux bouts

arrivent au contact, que tous deux participent a la for-
mation du fond de la cavité accidentelle; il n’en est
cependant pas toujours ainsi, et c’est en pénétrant
dans la cavité abdominale qu’ilenous sera permis de
signaler les dispositions diverses que présente I'in-
testin. ' L

L’on trouve alors une anse de I'intestin gréle ou
du gros intestin fixée  la paroi abdominale par des ad-
hérences solides, si la maladie est déja ancienne, mais
qui, je dois le dire, naissent cependant toujours trés-
rapidement; car elles constituent la condition indis-
pensable de la formation de I'anus contre nature. Dans
un cas, Dupuytren a rencontré, en faisant autop-
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sie 'd’un anus contre mature récent, les deux bouts de
I'intestin, disposés detelle fagon que 'un, rétréci et
placé en haut et en dedans, sur le coté de la vessie,
venait s'unir & I'autre qui, plus large, se tronvait.en
dehors et en bas. Leur union avait lieu au moyen
d’adhérences trés-molles qui les fixaient aussi au
péritoine et non a Panmeau fibreux. Ces.adhérences ,
sur le mode de formation desquelles nous aurons a
revenir, seraient le plus ordinairement trés-étendues,

d’aprés les recherches de M. Legendre, consignées
dans un mémoire lu & la Société de uhrurgw, dans la
séance du 23 juillet 1856.

‘Cependant la partie de I'intestin, ainsi- ﬁxéefpar les
adhérences, est tellement disposée qu’on y reconnait
aisément un bout stomacal -ou supérieur, un bout
rectal ou inférieur. Le bout supérieur ou stomacal est
ordinairement plus large, plus dilaté que I'inférieur,
et la cloison qui les sépare, lorsqu’elle existe, n’occupe
pas la partie centrale de la perforationintestinale ; elle
incline vers I'orifice du bout inférieur et peut méme
Pobturer complétement, comme dans un cas observé
par M. Maisonneuve, et ot cette disposition empécha

~ constamment la réussite des recherches faites dans le
but de découvrir l'orifice du boutinférienr.

Le mode d’incidence des deux bouts, T'un sur
Tautre et sur la paroi abdominale, offre aussi de
nombreuses variétés : ainsi l'on peut rencontrer le
bout supérieur descendant presque parallélement le
long dela paroi abdominale pour se continuer presque
directement avec le bout inférieur; cest & peine s'il
existe alors au niveau de la perforation une légére
‘courbure & concavité postérieure; mais plus souvent
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cette courbure est trés-marquée, trés-anguleuse, et
les deux bouts, s’inclinant 'un vers I'autre, arrivent
au parallélisme et sont intimement unis par leur bord
mésentérique. _ .

On comprend du reste que l'inclinaison sera rare-
ment la méme pour les deux bouts et que I’angle plus
ou moins ouvert qu’ils forment en arriére par leur
rencontre, peut dépendre uniquement de 'obliquité
de I'un d’eux. Cette différence d’inclinaison I'un vers
P'autre que peuvent présenter les deux bouts de I'in-
testin et sur laquelle j’insiste, peut profondément mo-
difier les symptomes et les indications thérapeutiques.
Si le bout supérieur est paralléle a la paroi abdomi-
nale, et que le bout inférieur lui soit perpendiculaire,
ne voit-on pas avec quelle facilité les matieres intes-
tinales s’écouleront au dehors, et la difficulté de leur
passage dans le bout inférieur? Du reste, c’est I'incli-
naison angulaire des bouts qui régit la disposition de
I'éperon; celui-ci formant tantot une saillie arron-
die peu marquée, tantot se relevant davantage et pou-
vant s'avancer comme un repli valvulaire jusqu'a
Porifice cutané. Constitué par I'adossement des deux
bouts de I'intestin, cet éperon a la forme d’un crois-
sant dont les angles sont dirigés vers la surface ex-
térieure, ou bien, quand il est plus développé, il cons-
titue un véritable plan interposé entre les deux bouts
et se compose alors de toutes les tuniques de ces
deux bouts. Quelle que soit du reste son étendue, 2
mesure que l'on s’approche du mésenteére, on voit les
deux lames de I'éperon s’écarter pour se séparer bien-
tot et se continuer avec la paroi intestinale.

Telles sont les circonstances dépendant de I'incli-
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environs de I’étranglement. Cette inflammation pro-
duit promptement un épanchement plastique, source
d’adhérences plus ou moins étendues. Je n'ai pas a
discuter ici la question, aujourd’hui controversée, de
savoir si la gangréne est sous la dépendance immédiate
de la constriction ou de I'inflammation. (#oy. Broca,
Th, étrang. dans les hernies; p. 112 et suiv.) Mais la
phlegmasie existe; qu’elle soit primitive ou consécu-
tive & I'étranglement, elle produit "adhérence du pour-
tour du sac i l'intestin, qui -se trouve dés lors fixé a
I'un des points de la paroi abdominale. Et ainsi se
trouve remplie 'une des conditions de la formation
d’un anus contre nature.

Ges adhérences, qui sont le salut du malade dans
cette facheuse circonstance, peuvent manguer, ainsi
que I'ont noté tous les chirurgiens, ainsi que je le
constate aujourd’hui méme sur une piece que me remet
M. Verneuil ; alors le malade est menacé d'un épan-
chement abdominal. Elles peuvent n'exister que dans
une étendue peu considérable, ne s’étendre qu’entre
Pintestin et le collet du sac, une exhalation séreuse
remplissant la cavité du sac; cela suffit pour fixer
I'anse intestinale et protéger la cavité péritonéale. Mais
souvent aussi les adhérences prennent une extension
beaucoup plus grande; c’est un point que M. Legendre
s’est appliqué 4 faire bien ressortir. Il a vu les adhé-
rences s’ étendre rapidement sur les chiens qui servaient
A ses expériences. Sans doute, il ne faudrait pas con-
clure complétement de ce qui se passe chez le chien
4 ce qui se passe chez 'homme; les chiens sup-
portent bien mieux les lésions des intestins, et cela
en vertu de la promptitude plus grande avec la-
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quelle se fait I’exhalation plastique chez ces animaux.
Toutefois, chez 'homme, les adhérences protectrices
s'étendent quelquefois trés-loin sur l'anse intesti-
nale, et méme sur les anses voisines; en méme
temps, elles s'étendent aussi dans la cavité du sac
herniaire, qu’'elles soudent plus ou moins complé-
tement a Dintestin, ainsi que le démontre un fait
que je rapporterai & un autre point de vue, et dont je
dois I'observation & un ancien interne des hopitaux,
M. Fleurot, aujourd’hui médecin distingué a Dijon. Ce
résultat manque cependant souvent & cause de I’exha-
lation qui se fait dans la cavité du sac, ainsi qu'on
en trouve des exemples dans le Mémoire de Louis.
(Mém. Ae. ch., t. m, p. 175.)

Cependant la perforation qui doit définivement
créer I'anus contre nature s'établira de plusieurs
facons. Si la maladie est abandonnée a elle-méme,
I'inflammation s’accroit, les parois intestinales s'al-
térent , puis une escarre s’en détache; et bientot,
_au contact des matiéres stercorales, la phlegmasie
des enveloppes de la hernie redouble, la suppuration
s’y établit, la peau s’altére, des phlycténes s’y dé-
veloppent, elle se perfore dans un ou plusieurs points,
selon le volume de la hernie ; les matiéres stercorales
s’écoulent au dehors mélées de gaz et de pus, et pour
peu que l'ouverture ait une certaine étendue, elle
persiste et 'anus contre nature est formé. Si une por-
tion de I'intestin seulement a été serrée par I'étrangle-
ment, on ne trouvera pas'd’éperon au fond du trajet,
mais §’il s’agit d’une solution de continuité étendue,
on peut s’attendre A trouver un éperon. En tous cas,

par le fait d'une inflammation aussi intense, et au mi-
4
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brane analogue & celle qui tapisse tous les trajets fis-
tuleux, comme le disent Dupuytren, MM. Velpeau et
Jobert? « Jusqu'a présent, dit ce dernier, je n’ai pas
observé un infundibulum formé par le sac herniaire ;
dans tous les cas o1 je I'ai rencontré il était créé par
une membrane pyogénique. (Ch. plast.; t. 11, p. 99),
A mon avis, 'entonnoir membraneux de Scarpa, que
j'étudierai bientot plus amplement, mériterait plutot
le nom de pseudo-membraneux ou cicatriciel.

Mais quand Dintestin n’a pas été détruit dans une
grande étendue, que la portion qui entoure I'es-
carre a contracté des adhérences avec le sac, cesadhé-
rences maintiennent les deux organes unis, et, quand
la perforation de la peau a lieu, c’est I'ouverture in-
testinale qui se présente directement. Alors, c’est la
cavité de l'intestin tapissé de sa mugqueuse qui cons-
titue le trajet, et 'on a, sinon un entonnoir, du moins
un canal accidentel tapissé par la membrane mu-
queuse. Cette présence de la mugqueuse intestinale
dans tout le trajet avait été constatée par Dupuytren,
qui pourtant n’y ajouta pas I'importance qu’elle mé-
rite : « Chez le plus grand nombre des sujets, dit-il,
les bords de I'ouverture cutanée adhérents aux parties
sous-jacentes sontinclinés vers la cavité abdominale et
immédiatement continus avec la membrane muqueuse
de I'intestin. » (Dict. en 15 vol. art. Anus). Cette cons-
titution du trajet accidentel, se retrouve dans tous les
piéces que nous avons examinées. -

Que I'on veuille bien jeter un coup d’eeil sur la fi-
gure 5 qui représente une piéce déposée au musée
Dupuytren sous le n® 246, et dont 'observation est
consignée dans les Bulletins de la Société anatomigue
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indiqué en anatomie pathologique, que, dans le cas
d’anuscontre nature suite:de-hernie, le trajetaccidentel
peut étre formé par une paaudﬂ,-memllsmne, ‘dont les
~ éléments sont fournis pan les adhérences voisines, et
par les débris: du sac quand ils existent ; c’est le trajet
pseudo-membraneux qui, s'il se présente dilaté dans
son fond, mériterale nom d’entonnoirmembraneux ou
pseudo-membraneuz ; mais, dans d’autres circonstan-
«ces, ce trajet intermédiaire est tapiss¢ tout entier par Ja
muqueuse intestinale, et alors, 5’il se-dilate & son fond,
‘ou spontanément, ou par le bénéfice du traitement, il
‘constituera unvestibule qui mérite le nom d’entonnoir
intestinal, entonnoir au fond duguel, selon ’étendue
dela lésion, I'éperon pourra exister ou ne pas exister.

Nous verrons plus tard importance de cette dis-
tinction. [ hoel ;

2 .dnus comtre nalure conséculif & une plaie.. Si
un instrument tranchant ou contondant. vient A por-
ter son action: sur la paroi abdominale et qu'il in-
téresse & la fois cette paroi et lintestin, il pourra

~s'établir un anus contre nature, mais par un méca-
~ nisme qui ne sera plus le méme que tout 4 ’henre. Ce
sera alors de dehors en dedans qulagira la lésion.
Des deux: conditions nécessaires a I’établissement. de
l'anus: accidentel, la premiére, l'ouverture commune
- a llintestin et a la paroi abdominale, sera d’abord
remplie; maisles adhérences qui, le plus souvent, dans
e cas de hernie, s'établissent primitivement, man-
queront fréquemment, oune se formeront que consé-
cutivement. Dans le premier cas, I'intestin ouvertplon-
gera dans la cavité péritonéale; il y versera les:matiéres
qu’il contient et alors il se produira un: épanchement
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est souvent indiquée par les auteurs des observations.’

C'estainsi que l'on trouve signalés comme cause les
coups d’épée, de couteau, etc., comme chez un malade
de M. Gosselin. Fabrice de Hilden raconte Ihistoire
d’un homme chez lequel la blessure fut produite par
une chute sur un pieu. Un malade de Dapuytren dans
un accés de manie s'étaitretranché deux poucesde I'in-
testin gréle contenu dans une hernie. Ce fut par un
coup de corne de beeuf quela lésion fut produite dans
un cas de M. Sorbets. Il suffit de lire le mémoire de
Sabatier sur I’anus contre nature (Mém. de. chir., t.v)
pour trouver les cas rapportés par Dionis, Albinus,
Moscati, etc. Et en parcourant les divers ouvrages ot
I'on traite de plaies d’armes a feu, on voit que des
balles, des éclats de bombe, d’obus, etc., ont pu pro-
duire le méme résultat. D’autres fois, c’est la main
du chirurgien qui a conduit I'agent vulnérant comme
dans le cas dont parle Stalpart Vander Wiel, et chez
un des malades de Leblanc. 1l en fut de méme dans
le cas de M. Collier, ot une hernie ombilicale fut
ouverte pour un abees; et dans celui de M. Richet
(Bul. Soc. anat., 18(4qg, p. 228), ou la méme erreur
amena l'ouverture d’une hernie crurale. C'est ainsi
encore, mais sciemment alors qu’agissait ce charlatan
des environs de Douai et de Cambrai dont parle J.-L.
Petit et le pére de cet étudiant en médecine, qui,
comme le dit M. Velpeau, ne traitait pas autrement les
hernies étranglées.

Quel que soit, du reste, I'agent vulnérant, il est
utile de rechercher quelle sera disposition des anus
contre nature produits par cet ordre de causes, et de
voir comment cette disposition peut différer de celle
que présentent les anus accidentels, suite de hernie.
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Quand la paroi abdominale et I'intestin sont ou-
verts, les viscéres contenus dans le ventre tendent 4
s'échapper par la plaie des parois de 'abdomen, ainsi
que l'avait bien indiqué J. Bell et que le savent tous
les expérimentateurs et les chirurgiens qui pratiquent

‘Popération de 'anus artificiel. Ce sera en vertu de cette

tendance que 'intestin biessé pourras’appliquer contre
la paroi abdominale, s’engager entre les lévres de la
plaie et s’y fixer par des adhérences ; et comme la bles-
sure dela paroi intestinale a pour résultat d’amener la
saillie de la muqueuse (Travers, Jobert, Legendre),
cette tunique se présentera la premiére et bientot les
~adhérences maintiendront I'anse blessée dans toute
I'étendue de son trajet a travers la paroi abdominale
(Legendre). Ne voit-on pas que des-lors ce trajet sera
tapissé par la muqueuse? circonstance importante au
point de vue de la curabilité de cette classe d’anus
contre nature..

Ce canal muqueux variera du reste dans sa forme,
dans son étendue, dans sa direction, suivant la forme,
I'étendue, la direction de la plaie. Si la paroi in-
testinale est intéressée dans une petite largeur, on ne
trouvera pas d’éperon au fond du canal accidentel; si
au contraire elle est complétement coupée ou a peu
pres, I'éperon existera, et sous ce rapport il y a analogie
compléte avec ce qui se passe dans les hernies. Quand
dans ces cas la cavité intermédiaire existe, elle repré-
sente une sorte de cloaque intestinal, ou bien, au
moyen des adhérences, il se forme un entonnoir
pseudo-membraneux, d’aprés unmécanisme que j’aurai
a indiquer. J'ai cité quelques exemples dans lesquels
s'offraient ces caractéres, et j'aurais pu en augmenter
le nombre. Seulement, j’ajoute tout de suite que le
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Clest ainsi qu’on a signalé, comme causes de la per-
foration de l'intestin, des épingles, des pépins de rai-
sin, des noyaux de prune, de. cerise, des matiéres
fécales endurcies, des os pointus, des pieds-d’a-
louette (J.-L. Petit), une lame de fer-blanc longue de
3o centimétres, large de 3 centimetres; et, sil’on a pu
contester ce qu’avait dit Richter, que des vers intesti-
naux ont perforé la paroi intestinale, on ne saurait
conserver de doute en présence du fait rapporté a I’A-
cadémie de médecine par M. Velpeau, au nom de
M. Royer, de la_piéce montrée par M. Bailly ala So-
ciété anatomique et de celle qui existe au musée Da-
puytren, dans laquelle on voit 'ascaride lombricoide
engagé dans la paroi intestinale. Les ulcérations tnber-
culeuses on autres de l‘mtestm.peuvent encore amener
la perforation de I'organe, et, par suite, un anus con-
tre nature, comme dans le cas de M. Rombeau, comme
dans celui de M. Leudet (Soc. anrat., 1850). Mais que
la perforation ait liew. par une de ces ulcérations ou
par I'action d’un corps étranger, le mécanisme sera le
méme. La perforation intestinale ne se fera pas sans
provoquer une inflammation adhésive qui la fixera a
la.paroi abdominale; le trajet se formera lentement,
mais en méme temps plus siirement, et alors, ,suiﬁnt
I’étendue de la perte de substance, le canal accidentel
sera avec ousans éperon. La premiere disposition est
rare, parce que I'intestin perforé est dans la cavité ab-
dominale, circonstance défavorable 4 la formation de
I'éperon (Velpeau). -

Mais il faut ajouter que, dans ces cas, le canal sera
tapissé par une membrane de nouvelle formation qui
rendra la guérison plus facile, et, comme ordinaire-
went la perforation n'est pas trés-€tendue, on com-
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conditions qu’offrent les anus contre nature qui gué-
rissent spontanément, et du mécanisme que la nature
emploie pour obtenir ces guérisons spontanées, ne
saurait élre indifférente a I'’homme de l'art qui, s’il
vient a les découvrir, n’aura qu’a se faire 'imitateur
fidéle de la nature. De cette étude ressortira comme
corollaire la connaissance des causes qui empéchent
ou retardent la guérison. Ces deux éléments de la
question devront étre étudiés séparément.

1° Des conditions et du mécanisme de la guérison
spontanée de {anus contre nature. — Les chirurgiens
qui ont précédé Scarpa, et qui avaient cependant eu
Poccasion d’observer souvent la guérison spontanée
de 'anus contre nature, ne semblent pas avoir été
frappés de ce résultat; ils n’ont fait aucun effort pour
s’en rendre compte, et leur doctrine est restée fort sim-
ple sur ce point. Ils pensaient que les deux lévres de
la plaie intestinale, adhérentes & la plaie abdominale,
se rapprochaient & mesure que celle-ci se formait, et
finissaient par s’aboucher d’une maniére exacte. C’était
cependant une opinion plus rationnelle qu’exprimait
Hoin, dans son Essai sur différentes hernies, 4 propos
d’une observation fort remarquable, dans laquelle,
aprés une perte de 12 pouces d’intestin, il n’était resté
qu'un trajet fistuleux. « 1l est vraisemblable, dit-il,
que le rétablissement du canal intestinal s'est fait im-
médiatement aprés que les bords du mésentere, dont
I'escarre gangréneuse s'est détachée, ont été réunis et
cicatrisés. Il y a lieu de croire aussi qu’alors les deux
bouts de I'intestin se sont trouvés I'un prés de autre,
du coté du mésentere, qu'ils se sont soudés postérien-
rement, que leur partie antérieure est restée béante
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braneux lui semblait nécessaire 4 la guérison sponta-
née, toutes les fois que ces conditions manquent, il
n’y aura aucune tendance i cette guérison. Tel serait
le cas, dans les anus contre nature succédant aux
plaies de I'intestin, aux hernies ventrales, que Scarpa
déclare incurables par les seules forces de la nature.
Examinons ces divers points. ' )

Si I'on fait 'autopsie d’individus morts longtemps
apres la guérison d'un anus contre nature, on trouve
souvent l'intestin éloigné de la paroi abdominale,
quelquefois de plusieurs centimétres et y étant toute-
fois encore fixé par un cordon fibreux plus ou moins
volumineux. On peut constater cette disposition sur
la piéce que jai fait représenter fig. 7, pl. 11. Cette
piéce, qui fut montrée i la Société anatomique en 184q,
provient d’une femme chez laquelle un médecin avait
ouvert une hernie crurale, croyant avoir affaire 4 un
abcés. Cette malheureuse opération produisit ainsiun
vaste anus contre nature, que M. Richet traita par la
compression de I'éperon. La malade étant morte un
mois apres le commencement de ce traitement, d’une
maladie intercurrente, on put constater que les adhé-
rences qui unissaient 'intestin a la paroi abdominale
¢étaient minces, trés-faibles et quoique courtes, avaient
permis un retrait manifeste. Déja Dupuytren avait
appelé Iattention sur cette disposition, en signalant
sur plusieurs piéces I’existence d'un cordon fibreux et
plein, long de quelques lignes & quelques pouces,
étroit et laissant 4 l'intestin une grande mobilité.
M. Legendre a aussi rencontré dans les antopsies, et
cela fort longtemps aprés la guérison, ce cordon fi-
breux, qu'il considére, avec Scarpa et Dupuytren,
comme le vestige de I'infundibulum.
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Toujours est-il que dans ces cas U'intestin a aban-.
donné la paroi abdominale, et qu’il y a lieu de recher-
cher la cause de ce retrait. Scarpa invoque, en effet,
Paction tonique et la contractilité de I'intestin et du
mésentére, mais surtout la contractilité du tissu cellu-
laire, qui unitle col dusacherniaire aux parois abdo-
minales au dela de I'anneau, et il compare ce phéno-
mene 4 celui qui fait rentrer les viscéres herniés avee
leurs adhérences au sac aprés le débridement, ce
~ dont il donne un bel exemple dans son atlas, pl. VL.
Dupuytren pensait que le mésenteére, fixé d’une part i
la colonne vertébrale, et de 'autre & I'angle de I'anse
engagée, remplit le role d'un cercle tendu dont .
Paction se fait sentir dans les divers mouvements.
Il argue des cas dans lesquels, comme chez le malade
de Lecat, comme chez celui de Desault, comme chez
un des siens, le redressement du tronc ne pouvait
avoir lieu. Il argue, en outre, des résultats fournis
par les autopsies, dans lesquelles on a constaté 1'exis-
tence de la corde mésentérique, et des cas dans lesquels
cette tension du mésentere a paru suffire pour rompre
les adhérences de Pintestin; il argue enfin des bons
effets qu’il a obtenus du décubitus dorsal dans le trai-
tement de 1’anus contre nature. C'était, dans les idées
de Dupuytren, une action purement mécanique
qu’exercait le mésentere, tandis que Pipelet avait com-
paré ce repli du péritoine & un ressort et que Scarpa
lui accordait la contractilité. Déja'M. Demeaux, dans
sa these sur la hernie crurale (1843), avait combattu
Popinion de Dupuytren et attribuait le retrait de
I’anse intestinale aux contractions répétées de l'intestin
et en particulier a celles du bout supérieur dont I’ac-
tivité fonctionnelle est accrue. Cette opinion a été
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développée avec beaucoup de talent par M. Legendre
(loc. cit.), qui réserve cependant une certaine action
aux adhérences qui unissent la séreuse de I'intestin a
celle de la paroi abdominale. Aprés avoir fait voir que
les résultats fournis par les autopsies n’étaient pas
favorables & la doctrine de Dupuytren, M. Legendre
remarquant hypertrophie de la tunique musculaire,
rappelant que les contractions incessantes de cette
tunique ont été observées par Lecat, Desault et autres,
estime que ces contractions agissent sur Pentonnoir
membraneux de maniére 4 en augmenter la capacité, et
tirent surtout sur la partie supérieure du sac qu'elles
allongent en I'éloignant du pourtour de I'anneau. Il
me parait certain qu’il faut accorder aux contractions
de I'intestin le principal role, quoiqli'il semble diffi-
cile de se rendre compte exactement de leur mode
d’action. Ne pourrait-on pas dire que les fibres longi-
tudinales, qui lorsque Pintestin est libre dans la ca-
vité abdominale, redressent ses courbures, trouvant
un point d’appui sur la paroi de 'abdomen, exer-
cent nécessairement une traction sur ce point? Et
alors une sorte de lutte s'établit entre I'action des
denx bouts de Pintestin et la résistance, qui est ici re-
présentée par les adhérences et Ja contraction des
muscles de I'enceinte abdominale qui tendent inces-
samment 4 pousser les viscéres au dehors. Dans le cas
ot une anse intestinale a été détruite jusqu’a son bord
adhérent, le mésentére compris dans la lésion s’en-
flamme, comme tous les tissus celluleux, il se rétracte
et alors sa rétraction vient en aide aux efforts exercés
par la tanique musculeuse. Si, comme le pense Scarpa,
I'intestin n’adhére qu’au col du sac herniaire, il aura
peu d’efforts a faire pour attirer celui-ci, s’en créer une
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cavité supplémentaire, et alors, selon le chirurgien de
Pavie, cette cavité supplémentaire, cet infundibulum,
dont le sommet se sera oblitéré, permettra aux li-
quides intestinaux de contourner I'éperon, de repren-
dre leur cours normal, et la guérison sera effectuée.

Il est certain que les choses peuvent se passer ainsi
dans les conditions qu’indique Scarpa, et qu’alors le
col du sac herniaire persistant peut, par le retrait de
I'intestin, contribuer 4 la formation de la cavité inter-
médiaire.

Mais j'ai montré que souvent dans I’anus contre na-
ture, suite de hernie, le sac était détruit et que les adhé-
rences s’étendaient a I'anneau; de plus, dans le cas de
plaies de lintestin, le sac n’existe pas, et cependant
les chirurgiens savent qu’alors, conirairement a
Popinion de Scarpa, la guérison spontanée peut s'ef-
fectuer. Percy, Larrey, en ont rapporté des exemples,
et il y a quelques jours, M. Gely, de Nantes, constatait
la guérison spontanée d’un vaste anus contre nature
de la région ombilicale. Dans ces circonstances, les
contractions intestinales, aidées par la rétraction du
mésentereet peut-étre par celle de 1'épiploon, suffisenta
vaincrela résistancequ’opposent lescicatrices ; celles-ci
selaissent distendre, s’allongent poursuivre les orifices
des deux bouts dans leur retrait, et suffisent 4 former
une cavité intermédiaire, qui permettra, comme dans
le cas précédent, le rétablissement du cours normal
des matiéres, et la guérison se complétera par la rétrac-
tion du trajet accidentel. Dans ce cas, la guérison sera
due tout entiere aux contractions de l'intestin et a la
rétraction des adhérences, et la cavité intermédiaire
méritera le nom d’entonnoir cicalriciel ou pseudo-
membraneux.
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La cavité intermédiaire dont nous venons de voir
deux modes de formation possibles, n’est cependant
pas complétement nécessaire 4 la guérison spontanée,
et de plus elle n’est pas suffisante pour la produire. —
Elle ne satisfait, en effer, qu’a I'une des exigences de
“cette guérison, en facilitant Ie rétablissement du cours
des matiéres ; mais la seconde condition, ¢’est-a-dire
Pocclusion du trajet accidentel, ne peut étre remplie
que par la propriété de rétraction du tissu qui forme
ce trajet, et la possibilité de la formation d’adhérences
entre ses parois. L’occlusion de l’ouverture acciden-
‘telle qui, dans ces circonstances, compléte la guérison
commencée par la eréation de I'entonnoir, peut suf-
fire seule & la guérison dans les cas ot une inclinaison
anguleuse des bouts del'intestin n’a pas amené la for-
mation d’un éperon trop prononcé. Ce sera la un
troisiétme mode possible de guérison spontanée.
Nous admettons done que la guérison spontanée de
I'anus contre nature pourra avoirlieu : 1° par formation
d’une cavité intermédiaire ou infundibulum aux dé-
pens des débris du sac et des conches pseudo-mem-
braneuses qui le tapissent et par le retrait de P'intestin
vers la cavité abdominale; 2° par la formation d’une
cavité intermédiaire aux dépens des adhérences cica-
tricielles et le retrait de l'intestin; 3° par le simple
retrait des adhérences sans formation d’une cavité acci-
dentelles. Ces trois modes de guérison se combinent le
plus souvent.
Nous sommes loin de la doctrine exclusive de Scarpa,
qui, préoccupé surtout de l’obstacle qu'opposait le
promontoire au cours des matiéres ne put voir qu’une
-des faces de la question, qu’une des conditions de la
guérison, qu’il basait tout entiére sur la formation de
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rentrer dans cette cavité; ou encore si la mortifi-
cation, ayant porté & diverses hauteurs, avait produit

des découpures qui empéchent tout parallélisme des

bouts. Un cas plus complexe encore est celui qu’of-
frait le malade de M. Sédillot; j'aurai occasion d'y re-
venir. Ce genre d’obstacles, en empéchant le cours nor-
mal des matiéres, oblige celles-ci & passer par le trajet
anormal, et entretient ainsi la maladie.

~ Mais il est un autre ordre de causes gui empéchent
la guérison en s'opposant direclement & 'occlusion du
trajet accidentel , et ces causes il faut les chercher
dansla structure de ce trajet lui-méme.

Lorsque le chirurgien veut établir sur un point
quelconque de I'économie une ouverture permanente,
ou qu’il veut aggrandir une ouverture déja existante,
il se place dans les meilleures conditions possibles pour
arriver & son but, s’il parvient 4 placer au contact des
-surfaces qui ne peuvent adhérer entre elles, et c'est
1a I'une des propriétés bien connues des membranes
muqueuses. Aussi voyons-nous Dieffenbach recom-
mander pour agrandir I'orifice buccal rétréci, de dou-

-bler la plaie par la muqueuse renversée; 'application

du méme principe est recherchée pour la création des
anus artificiels. J'ai montré que, dans le cas d’anus
contre nature, suite de plaie, et quelquefois aussi dans
ceux qui succedent aux hernies gangrenées, ¢’était la
‘muqueuse intestinale qui tapissait tout le conduit
anormal, il n’en faut pas davantage pour empécher
toute adhésion des parois de ce conduit. Si la voie
physiologique des matiéres intestinales est libre, la
présence seule de la muqueuse suffira pour empécher
la guérison.
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lisse I'incommodait beaucoup moins que le linge dont
il s’était servi quelque temps. La surface de la tumeur
était d’'un rouge vif, enduite de mucus, et présentait
des rides circulaires bien distinctes des valvules con-
niventes. :

« Ces circonstances me firent penser que la portion
d’intestin déplacée appartenait ou & la fin de I'intestin
gréle, ou au gros intestin. Du reste, il n’était pas diffi-
cile de reconnaitre que la portion d’intestin invaginée
appartenait au bout inférieur, car il n’était jamais
sorti que des mucosités par D'orifice inférieur de I'es-
pecede boudin qu’elle représentait. A la partie interne
et postérieure du boudin existait une autre tumeur du
volume du poing, & surface rouge, comme lobuleuse,
a la base delaquelle se voyait 'ouverture parlaquelle
sortaient les matieres fécales qui étaient verdatres et ne
m’ont jamais offert de caractere fécal. Cette deuxiéme
tumeur était également formée par I'intestin renversé.
Une particularité assez remarquable, c’est que les deux
portions d’intestin ne paraissaient pas naitre immé-
diatement de 'anneau, mais bien d’une tumeur assez
considérable tout & fait semblable & celle que forme-
rait une hernie inguinale. : '

« Des tentatives de réduction furent pratiquées,
mais sans résultat autre que celui qu’obtenait le séjour
au lit, c¢’est-a-dire une diminution de 2 4 3 pouces de
longuenr : & la suite d’une de ces tentatives, qui fut
trés-considérable, et dont je ne fus pas le témoin, le
ventre devint douloureux sans intumescence; froid
des extrémités, vomissements, décomposition des traits
de la face, petitesse extréme du pouls, soif ardente;
les intestins invaginés prennent une couleur livide,
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complétement obturé par une cloison adhérente,
comme dans le cas de Dupuytren. Dans la piéce que
j'ai fait représenter (fig. 4, pl. 1), il futimpossible sur le
vivant de prendre une idée exacte de la disposition des
parties, parce que la sonde rencontrant la valvule, la
repoussait sur 'orifice intestinal. En pareil cas I'admi-
nistration, par I'anus normal, d’un lavement coloré
peut fournir des documents précieux, mais dans le cas
seulement ou la lésion porte sur le gros intestin. En
présence de ces difficultés et pour faciliter les recher-
ches, le chirurgien devra quelquefois, mais avec pré-
caution, pratiquer un débridement analogue a celui
que M. Nélaton fit sur son malade. .

Mais lorsque les deux orifices ont été trouvés, il
faut distinguer celui du bout supérieur et celui du
boutinférieur; on ne saurait se fier pourcela 4 leur po- -
sition ni 2 leurs dimensions. L'expérience des lentilles
aurait ici son utilité. Dupuytren donne le conseil de
placer deux sondes de femme, 'une dans le bout su-
périeur, I'autre dans le bout inférieur, de les y fixer
jusquan lendemain, I'une sera retrouvée noircie et
indiquera le bout supérieur; enfin, une injection d’eau
introduitedans lebout inférieur devra sortirpar I'anus.

De méme si le toucher direct seul n’a pas suffi
pour faire apprécier ’élendue exacte de 1'éperon, le
chirurgien pourra introduire des sondes de femme,
Vune dans le bout supérieur et P'autre dans le bout
inférieur, ces sondes, poussées jusqu’a la base de I'é-
peron, seront ramenées en avant; et leur choc indi-
quera le moment ot elles auront quitté I'éperon ; ce
genre d’exploration ferait connaitre aussi bien I'ab-
sence de I’éperon, et une erreur i ce sujet est grave,
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1l eiit fallu, au préalable, résoudre deux questions:
celle de savoir & quel moment 'on pouvait dire que
I'anus contre nature existe, et aussi celle qui consiste
a distinguer nettement la fistule stercorale de I'anus
accidentel. i

C’est parce que les auteurs des observations ne pa-
raissent pas s’étre préoccupés de ces distinctions que
j'ai di renoncer & mon projet et que je n’accorde pas
grande confiance aux résultats indiqués dans la thése
de M. Delplanque: & savoir que sur 121 malades dont
65 sont guéris, 56 le furent spontanément.

Cependant, quand la guérison n’a pas eu lien spon-
tanément et que l'art n’intervient pas, qu'en un mot,
la maladie persiste, elle pourra étre réduite & 'état de
simple fisture stercorale et n’étre le sujet que d’incom-
modités légéres. Mais si elle ne subit aucune amélio-
ration, le malade sera exposé aux graves inconvénients
attachés a cette maladie et & ses complications; et c’est
dans ces circonstances que, soit par 'influence del'une
de ces complications, soit par linsuffisance de la
nutrition, la mort pourra survenir a4 une époque plus
ou moins rapprochée. J'ai déjh eu I'occasion de faire
voir qu’il n’en était pas cependant toujours ainsi, et
que la vie avait pu se prolonger sans accidents, et j'en
ai cité quelques exemples. Mais il est des cas intermé-
diaires, dans lesquels, par intervalles, la maladie s’ag-
grave, et devient la source d’accidents plus ou moins
graves, qui s'apaisent cependant; le malade continue
4 vivre ainsi au milieu d'une série d’alternatives d’a-
meélioration et d’aggravation.

Enfin, l'intervention de I'art peutavoir sur la termi-

naison une influence heureuse en amenant une gué-
12
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rison complete ou incompléte, et j’espére montrer que
les limites de sa puissance ont été reculées par les
efforts des chirurgiens de notre époque, de sorte que
le pronostic peut étre sensiblement modifié & ce point
de vue; cependant I'anus contre nature n’en reste pas
moins une maladie essentiellement grave.

Les éléments du pronostic sont nombreux, et déjh
I'étude de la physiologie pathologique en fournit quel-
ques-uns. Il parait certain queles anus contre nature,
suite de plaies, guérissent moins bien que ceux qui
succedent aux hernies, toutes choses égales d’ailleurs.
" 1l faudra tenir compte, pour établir les chances de
guérison, de la présence de I'éperon, de sa résistance,
du rétrécissement et de la position du bout inférieur,
et de la constitution du trajet accidentel, qui peut
étre pseudo-membraneux ou muqueux, et sur-
. tout des complications; toutes eirconstances qui
influent sur la possibilité d’obtenir la guérison; et
modifient le degré de curabilité. Comme éléments du
pronostic, il faut encore noter le siége plus ou moins
rapproché de I’estomac; car non-senlement les per-
forations portant sur I'intestin gréle ont une influence
plus marquée sur la santé générale, et conduisent plus
vite & la consomption, mais encoreil est plus difficile
d’en obtenir 'occlusion que lorsque la lésion porte .
sur le gros intestin, ce que Sabatier indiquait déji.
La quantité des matiéres stercorales qui sortent par
I'orifice anormal, modifie anssi le pronostic : plus cet .
orifice est Jarge, plus le promostic est ficheux, sans
que nous admettions cependant avec A. Cooper que .
les anus contre nature, résultant de la section presque
compléte d’uneanse intestinale, soient incurables.
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pas au dela de 1’Académie de chirurgie, et encore cette
savante société ne s’occupa-t-elle que de discuter par
I'organe de denx de ses membres, Lapeyronie et Louis,
la valeur du traitement médical.

Mais une indication chirurgicale ne tarde pas a
surgir, on veut fermer I'ouverture anormale. En 1739,
Lecat exprime I'intention de tenter cette occlusion,
aprés avoir, toutefois, dilaté le bout inférienr. Son
projet ne peut étre mis & exécution, et Desault, le
premier, voit une autre indication; il se préoccupe
avant tout de rétablir le cours des matiéres, il apercoit
I'obstacle, I'indique : c’est le promontoire ; il cherche
& le vepousser par la compression. L’idé¢ était bonne,
le mode d’exécution était insuffisant.

Ce fut alors que les recherches anatomo-pathologi-
ques de Scarpa vinrent montrer comment la nature
obtient la guérison, comment, par la formation d'un
entonnoir membraneux, le passage normal s’agrandit,
comment alors les matiéres contournent I'obstacle que
leur opposait I'éperon. Le role du chirurgien se trou-
vait des lors tout tracé, il devait avant tout rétablir la
liberté du passage normal. C’est ce que comprit Du-
puytren, et il songea 2 détruire I'éperon. Mais derriere
cette destruction, il entrevit la perforation et ses dan-
gers; il fallait créer des adhérences préalables, Dupuy-
tren trouva et appliqua son entérotome.

Ce fut un grand progres dans le traitement des anus
contre nature, progres basé sur les déductions de la
physiologie patholog1que et dont le mérite revient
a Dupuytren.

Cependant, comme fatiguée de ce grand effort, la
chirurgie resta inactive, on crut qu'elle n’avait plus
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rien 4 faire, et pendant que les uns cherchaient a
ravir & Dupuytren sa découverte pour la transporter &
Pétranger, les autres s'occupaient de modifier I'instru-
ment; I'arsenal chirurgical seul s’enrichissait, pas une
indication nouvelle ne se faisait jour. -

Ce fut en 1836, que M. Velpeau ramena les chirur-
giens sur le terrain de la clinique et les engagea dans
une voie nouvelle, il montra que la destruction de
I'éperon ne constituait que 'un des temps du traite-
ment, que d’ailleurs cet éperon n’existait pas toujours,
que dés lors il fallait fermer I'ouverture anormale, et
il proposa un procédé autoplastique ingénieux qui lm
procura un beau succes.

Cependant de toutes parts lanaplasue faisait des
progres, on en multipliait les procédés, on en appro-
fondissait les principes, 1'anatomie pathologique de
Panus contre nature était revue; l'exagération des
idées de Scarpa était reconnue ; M. Malgaigne signa-
lait la présence de la muqueuse intestinale dans le
trajet anormal, comme un obstacle i la cicatrisation ;
puis il indiquait un procédé pour éviter cet obstacle,
et M. Nélaton et M. Denonviliers, de leur coté, fécon-
“daient ces idées nouvelles en les appliquant.

Pai tenu A signaler cette marche qu’a suivie la chirur-
gieappliquéede 'anus contrenature, j'ai tenna montrer
que les progrés qui sesontaccomplis dans ces derniers
temps sur ce sujet, avaient eu, eux aussi, pour point
‘de départ, les recherches anatomo -pathologiques.
Les chirurgiens ne se sont pas toujours bornés a re-
chercher la guérison de 'anus contre nature lorsqu’il
existe, ou du moins a en pallier les inconvénients ;
ils ont encore voulu empécher la formation de cette
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destiné & recevoir les matiéres et &4 les contenir pen-
dant un certain temps. C'est ainsi que I'on peut sou-
tenir les bords de I’ouverture anormale au moyen d’un
anneau d’ivoire, d’acier ou de bois garni & sa circon-
férence d’un bourrelet de crin, recouvert d’un tissu
impérméable, et qui ne laisse passage aux matiéres que
par son centre ; ce cercle est soutenu par une ceinture
élastique ou un brayer, suivant que 'anus est situé 4
Pombilic, ou 4 I'aine, ou ailleurs. On adapte i cet an-
neau un tube de gomme élastique ou de métal muni
d'une soupape trés-mobile , et qui s’ouvre de haut en
‘bas. Uneboite d’argent ou d’étain vissée au tube, sert
de récipient aux matiéres versées par I'anus accidentel.
On peut encore se borner & boucher l'orifice avec un
obturateur que I'on enléve & chaque fois que des co-
- liques avertissent le malade du besoin de rendre ses
excréments.

Dans un Mémoire sur I'étranglement herniaire et la
herniotomie par N. Ward, (Lancet., jan., feb. mar.
1856), je trouve l'indication d’un moyen que I'auteur
considére comme ayant été curatif, et qui en tous cas
sera 2 mon avis un bon moyen palliatif. Il consiste &
badigeonner tous les jours I'ouverture anormale avec
le collodion, afin dela protéger contre I'irritation pro-
duite par les matiéres fécales.. Voici I'analyse du fait
rapporté par N. Ward : .

Une fillede 31 ans portait depuis 2 ansune hernie
crurale; celle-ci s'étrangle, le taxis reste impuissant,
P'opération devient indispensable vingt heures apres;
I'intestin gréle ne rentra qu’incomplétement, les acci-
dents de 1'étranglement cessérent cependant, mais pas
de selles, et quatre jours apreés le ventre doulou-
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traité et guéri 36 jours,aprés la formation d’un anus
accidentel (Rev. Méd., t; 11, p. 473)- 11

M. P. Boyer qui est partisan de cette médication
unie & un bon régime dans les cas d'anus con-
tre nature récents, pense que l’alimentation abon-
dante, en dilatant lintestin s'oppose, 4 la formation
d’une lame d’adossement, d’un éperon étendu, et que
les purgatifs concourent au méme but, en occasionnant
des mouvements péristaltiques dans le tube intestinal.
Quellequesoit]athéorie, M. Boyer rapporte trois obser-
vations de malades guéris ainsi ; mais je remarque que,
si la premiere malade guérit réguliérement, le second
conserva une fistule stercorale,. et qu’enfin le troi-
sieme, qui avait été 7 mois & guérir, vint mourir a
I’hépital d’une péritonite, suite de rétrécissement de
Pintestin au niveau de la cicatrice de I'anus contre
nature. Et puis ne doit-on pas craindre que cette médi-
cation dans les anus contre nature récents ne déter-
mine la rupture des adhérences? Cependant, c’est la
une objection toute théorique, et, conduite avec pru-
dence comme le fait M. Boyer, cette méthode peut avoir
de l'influence sur la guérison, je.posséde une obser-
vation que je dois 4 I'obligeance de M. Boyer et ot la
médication purgative ne parait pas avoir été étrangere
a la guérison. i

On comprend que I'on conserve ainsi le calibre du
bout inférieur, ¢'est dans le méme but que I'on a con-
seillé de faire des injections par le bout inférieur ; cette
pratique dont parle M. Després parait avoir réussi a
Blandip J'aurai 4 signaler plus tard un moyen plus
physiologique, qui arrive a ce méme résultat.

Dupuytren attribuait une certaine influence au dé-
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tite quantité de fluide visquenx remplissant & peine une on deux
cuillerées & café, suinla & travers l'anus accidentel. Le o mars,
on suspendil 'usage des méches, et on exerca une compression
graduée sur I'anus anormal.

A cet eflet, M. Roberty formait une pelote avec une compresse et
de la charpie, 'imbibait d'huile et la déposait ensuite sur Dorifice
de I'anus; puis il reconvrait cetle pelote de cing & six compresses
disposées graduellement, et enveloppait le tout d'une bande roulée
sur I'abdomen et sur le pli de laine. Le bandage était immobile,
ct n'élait renouvelé que lorsqu'il se défaisait. Le malade avait é1é
mis & la diéle, & V'exception de deux soupes qu'on lui distribuait
dans la journée.

Dans l'espace de scize jours, Pouverture abdominale avait dimi-
nué des deux tiers, et ne présentait qn'un diaméwe d'environ un
centimétre. Des matiéres fécales s'échappaient journellement par
P'anus normal; elles étaient de méme nature que celles d’un homme
qui g porte bien. Une quantité & peine appréciable de fluide vis-
queax sortait par I'anus anormal etimbibait la surfacede la pelote.
La rougeur érysipélateuse, qui s’étendait de I'aine droite &4 'aine
gauche, avait disparu. Les traces blanchitres qu'on observait sur
Pabdomen n'existaient. plus. Le malade avait pris de 'embonpoint.
On continua d'exercer la méme compression & I'aide du méme ban-
dage, et on donna an malade des aliments trés-légers.

Au bout de six jours (a5 mars), l'ouverture de I'anus diminua
encore, el ne présentail plus qu'an léger pertuis; on chercha & l'o-
blitérer en continuant la compression, mais huit jours se passérent
sans qu aucun changement se manifestdt. Le t** avril, une légére
escarrese développa au pourtour de Uanus anormal, et en agrandit
Pouverture en se détachant. On suspendit Ia compression pendant
trois jours. Le 4 aviil, on la renouvela, mais en U'exercant légére-
ment. Le 6, I'ouverture était extrémement petite et dounait passage
dune trés-petite quantité de fluide visqueux. On voulut 'oblitérer
i I'aide de la suture enchevillée et en recommandant au malade de
garder une diéte sévére; mais le malade, au contraire, mangea
heaucounp, et le lendemain les points de suture avaient été déchirés,
et 'ouverture de 'anus s'était agrandie. On recommenca la com-
pression, et, vers le 15 avril, Porifice anormal fut transformé en un
léger pertuis. Les jours suivanis, on lenta, mais en vain, d’obtenir
une oblitération compléte en exer¢ant toujours la compression. Le
8 mai, on eut recours an nitrate d'argent, et on cautérisa profon-
dément chague jour I'ouverture anormale ; méme insuccés. Le 18,
on y passa légérement le fer rouge; l'ouverture parat avoir dimi-
nué, mais on y remarquait par intervalle nn léger snintement. Le
malade, ainsi gaéri, sortit de 'hépital avec une pelote de bandage
herniaire au pourtour de la cicatrice de I'anus.

L'anus contre nature - page 112 sur 191


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1857x02x05&p=112

R 1

11 est remarquable avec quelle rapidité I'ouverture
anormale s’est retrécie en ce cas, mais il faut noter par
contre la persistance opiniitred’un trajetfistulenx. Cest
la un des échecs de la méthode compressive.

-On voit, dureste, que le traitement préconisé par
Desault n'a jamais été complétement abandonné et
qu’en effetil méritait d’étre conservé pour certains cas.
Mais a diverses reprises, des modifications y ont été
apportées, et ces modifications ont eu surtout pour ré-
sultat d’accroitre la puissance del’agent qui comprime
I'éperon. C’est dans ce but que Dupuytren iﬁlagina
une sorte de croissant d’ivoire 4 pointes et 4 bords
mousses, supporté par une tige munie d’une plaque &
son autre extrémite. L’épei‘on recn dans la concavité
ducroissant était directementrefoulé d’avantenarriere,
la tige qui occupaitle trajet accidentel ne pouvait faire
obstacle au cours des matiéres que la plaque extérieure
empéchait de sortir. Cet instrument ne fut appliqué
qu’une fois par Dupuytren ; il produisit des coliques,
des nausées, de vives douleurs qui obligerent A ie
retirer.

Un instrament semblable 4 celui de Dupuytren fut
mis en usage dans un cas, par M. Richet, dans le but
de refonler un éperon; les mémes accidents que dans
le cas de Dupuytren forcérent & ne le laisser en place
- que pendant 48 heures; cependant cela avait suffi pour
rendrela guérison probable,lorsque la malade mourut
incidemment. Ne devrait-on pascraindre par ce moyen
de détruire les adhérences? car c’est en effet sur elle
que porte la traction exercéepar instrument; tou-
tefois, je crois devoir rapporter ici les détails de 'ob-
servation du malade de M. Richet, dont j’ai fait repré-
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pas Phonneur qu’on lui a faite. Et il est heureux que:
le malade ainsi traité ait obtenu sa guérison..

Le procédé de Physick (1809), réalisaitun progrés. Si
I’on en croit Dorsey (Elem. of; Surger, t.1u, p. 67), afin
d’assurer la réunion, une ligature fut passée & travers:
Pintestin et laissée 4 demeure pendant une semaine,
maintenant ses parois en contact parfait, aprés quoi,
le docteur Physick fit une ouverture dans le point de
I'intestin ot les deux parties avaient été ainsi réunies,
et en fermant l'ovifice extérieur, le cours des feces fut
rétabli ; au moins Physick avait-il pris quelques pré-
cautions pour avoir des adhérences avant de pratiquer
la section. ;

Sans doute ces faits montrent que si Pon veut faire
consister tout le mérite de la méthode dans I'idéedela
sectionde la bride, Schmalkalden et Physick avaient en
cetteidéeavec Dupuytren, mais leursprocédés prouvent
qu'ils agissaient un peu & I'aventure. Au contraire, le
chirurgien francais a exposé la série des notions de
physiologie pathologique qui justifiaient Pemploi de
la méthodeet devaient en assurer le sucees. L'adhésion
préalable des surfaces séreuses adossées fut le but
constant de ses efforts, et I’on a vu comment une pre-
miere tentative infructueuse le conduisit i créer,
sous le nom d’entérotome, un instrument dont le
mode d’action est basé sur Ieffet qu’exerce la pres-
sion sur les tissus vivants. Ce fut en 1816 que I'enté-
rotome fut appliqué pour la premiére fois sur’homme
et le résultat fut heureux. _

Voici en quoi consiste I'instrument que Dupuytren
imagina pour opérer la section de lacloisonintestinale.

Cet instrument se compose de trois piéces ow de
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melle, et son action consiste 4 rapprocher & volonté
les lames de I'instrument.

Voici comment on applique l'entérotome de Du-
puytren : on commence d’abord par aller la recher-
che des deux bouts de l'intestin, on s'assure de leur
situation et de la position bien exacte de 'éperon.

Quand on est parvenu i bien reconnaitre la posi-
tion des deux bouts de l'intestin et 'orifice de cha-
cun d’eux, on procéde a I'application de'instrument.
Le malade est couché sur le dos, les membres infé-
rieurs demi-fléchis, la téte et la poitrine élevées, afin’
de relacher les parois de I'abdomen ; de la main droite
le chirurgien tient une des branches de I'entérotome,
et la dirigeant sur le doigt indicateur de la main gau-
che qui a été introduit préalablement dans la plaie,
il la porte dans un des bouts de I'intestin, jusqu’a
une profondeur qui varie, suivant le cas, de 14 3 ou
4 pouces. Cette premiére branche de I'instrument est
confiée a un aide qui la maintient bien en place; le
doigt gauche du chirurgien, resté dans la plaie, sert a
diriger I'autre branche dans le second bout intesti-
nal, elle est introduite avecles mémes précautions et a
une hauteur pareille. Cela fait, on réunitet on articule
ensemble les deux branches de I'entérotome absolu-
ment comme un forceps, en engageant le tenon de
I'une dans la mortaise de'autre, et en faisant exécuter
a la premiére un demi-tour, quila place en travers de
Touverture de la seconde; on procede alors au rap-
prochement des branches, de maniére a adosser les
parois de I'intestin et i les presser 'une contre I'autre.
La vis de pression, placée dans la longue mortaise de
la branche femelle, et engagée dans le trou taraudé
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cée que le dit M. Malgaigne; car je crois que la mu-
queuse par sa présence seule suffit pour empécher la
guérison. i

Quelle que soitl'idée théorique qui I'adirigé, M. Mal-
gaigne n’en indique pas moins un procédé qui par son
importance devient une véritable méthode nouvelle.

Je commence, ditil, par aviver le trajet anormal
dans toute son épaisseur, jusqu’a l'intestin exclusive-
ment, en détachant avec soin celui-ci de ses adhé-
rences extérieures, et prenant garde cependant que ces
adhérences sont qnelquefois fort peu étendues, et qu’en
les décollant au dela ‘d’un demi centimétre on risque-
rait d’ouvrir le péritoine. Je renverse alors en dedans
sans les aviver les deux lévres de I'intestin, et je les
réunis par la suture en piqué, de maniére a les ados-
ser par leur surface externe. Par-dessus cette premiére
suture, je réunis les chairs et les téguments avec la su-
ture entortillée ou la suture enchevillée, en prenant
d’ailleurs toutes les précautions nécessaires pour évi-
ter le tiraillement des parties. S'il y avait une perte de
substance, je n’hésiterais pas & recourir i Pautoplastie.
Enun mot, le point essentiel de ce procédé consiste &
isoler I'intestin, &4 replier en dedans sesdeux lévres
pour fermer la plaie extérieure par-dessus, Cette mé-
thode d’autoplastie par inflexion ou renversement est,
certes, combinée de maniére 4 répondre aux indica-
tions de l'occlusion du trajet, mais avant de chercher
a en faire ressortir toute la valeur, il est utile de la
suivre dans ses applications.

d. Procédé de M. Nélaton. Le 6 mai 1849, M. Néla-

ton opérait 4 'hopital Saint-Antoine, une hernie con-
génitale étranglée sur un gargon de 16 ans. Les acci-
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. Le 5 décembre, M. Denonvillers procéde & l'opération, en présence
et avec I'assistance de MM. Laugier, Nélaton, Sappey, etde plusieurs
autres médecins.

11 commence par faire , parallélement aun pli de V'aine, denx inci-
sions légérement courbes, de 8 & 10 centimétres de longueur, se re-
gardant par leur concavilé, et circonscrivant entre élles lorifice
. anormal ainsi que deux petits lambeanx triangulaires;l'un interne
et Uautre externe, appuyés tous deux par leur base sur la marge
méme de I'anus anormal. Ces deux lambeaux 1égumentaires sont en-
suite disséqués de leur sommet vers leur base, quion laisse adhérer
au bourrelet anal, et relevés de maniére & fixer d’abord, et plus
tard & entrainer celui-ci. Le doigtindicateur de la main gauche est
alors introduit dans le goulot, tandis que le pouce de la méme main,
laissé & l'extérieur lui est opposé, de sorte que les parties & disséquer
se lrouvent saisies par cetle pince vivanle, qui peut les entrainer
dans le sens le plus convenable et juger en méme temps de leur con-
sistance, de leurs rapports avec les parties voisines, de effet produit
par chaque coup de bistouri et de 'épaisseur des tissus détachés. La
dissection se fait ainsi tout autour du geoulot, avec sécurité et sans
trop de dilficulté, quoique les inflammations antérieures et 'abon-
dance du tissu cicatriciel empéchent absolument de retrouver an-
cun vestige des muscles, desaponévroses, etc., et que toules ces
partias semblent fondues ensemble; et V'on arrive assez rapidement
jusqu’i un centiméire de profondeur, sans que I'épaisseur de la paroi
ahdummalepamssc dépassée. Dans ce moment, le cloague intestinal
attiré doucement i l'extérieur parla main gauche, obéit tout a coup
& la traction, si bien qu'il est facile d’en faire sortir denx centi-
mélres. Tous les assistanis, et M. Denonyilliers lui-méme, croientun
instant le péritoine blessé on déchiré, mais 1'opératenr portant im-
médiatement le doigt au fond de la plaie pour s'assurer du fait, y
sent un cul-de-sac et acquiert ainsi la preuve que la membrane sé-
reuse est demeurée intacte. L'inspection altentive des surfaces sai-
gnantes fournit d’aillenrs explication du phénoméne en faisant voir
sur I'une, lesfibres longitudinales, et, sur 'autre, les fibrescirculaires
de l'intestin: ils devient dés lors évident que par un hasard heurenx
dissection a portésur la couche musculaire hypertrophiée et friable,
ce qui a permis d'oblenir, presque sans employer l'instrument
tranchant et par leffet subit de la traction, la séparation d'une
bonne longueur de lintestin, Le premier temps de Popération est
achevé, en détruisant par la dissection l'espice de bourrelet qui
résulte du renversement en dehors des bords de Vouverlure. Celte
manw@wre est indispensable pour permettre le renversement en sens
inverse, c'est-ii-dire 'introversion de la partie correspondante an
goulot, et elle a pour effet d’augmenter encore de quelques milli-
métres l'étendue des surfaces saignantes.

Ce premier temps accompli, I'anus anormal se présente sous ia
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es alimentiaire:
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a leur écoulement; aussi le bandage doit-il étre
disposé de maniére 4 agir principalement sur le
sommet de la tumeur et trés-peu sur son pédicule, qui
ne doit supporter aucune constriction, afin que rien
ne s’oppose au refoulement des parties et des liquides
que I'on se propose de faire rentrer dans le ventre. La
réduction obtenue, Scarpa s’est servi avec avantage,
pour empécherla reproduction du renversement, d’un
bourdonnet de tente de toile, qu'il introduisait dans
letrajet fistuleux ; les divers bandages compressifstrou-
veraient du reste ici leur application. :

Mais cette réduction peut étre difficile et rendue
mémeimpossible dans le cas o des adhérences se sont
établies entre les feuillets de la séreuse adossés, j’ai rap-
porté d'aprés Lecat, Sabatier, ete., des exemples d’ir-
réductibilité de I'intestin ainsi adhérent. Dans ces cir-
constances, I’'on pourra encore avoir recours a la com-
pression, car, ce sera par ce moyen que I’on s’assu-
rera de I'impossibilité de la réduction, et que I'on en
appréciera les causes. Si l'irréductibilité tient 4 I'en-
gorgement, au gonflement cedémateux des membranes,
la compression pourra le faire disparaitre ainsi que I'in-
duration destuniques de l'intestin; tel fut le résultat
obtenu sur le matelot guéri par Desault, sur un autre
malade de I'Hotel-Dieu, sur un malade traité par Noél,
de Dunkerque. Si la compresssion échoue, les adhé-
rences pourront encore étre détruites par un débride-~
ment bien et sagement conduit. Dans un cas rebelle,
Dupuytren fit tomber le bout invaginé avec son en-
térotome. Blandin, aprés avoir placé une canule dans
les bouts renversés, produisit la gangrene de I'intes-
tin invaginé a la faveur d’une ligature placée sur la
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[
pratique des chirurgiens, c’est le procédé que je trouve
le plus généralement employé.

Une question préalable pour la solution de laquelle
les éléments me paraissent ‘faire défaut, c’est celle de
savoir & quelle époque I'on appliquera I'entérotome.
Je vois, en effet, d'une part, les uns se hiter de faire la
section de I'éperon, dés que I'anus contre nature
existe ; d’autres, attendre un certain temps avant de
faire cette application, et comme presque toujours les
désirs des chirurgiens, dans le traitement de l'anus
contre nature, sont contrariés par la manifestation su-
bite d’accidents variés, 'on se demande si le retard
apporté dans le traitement est bien le fait de la volonté
du chirurgien. Je crois cependant que dans les cir-
constances ordinaires ot se produit 'anus accidentel,
il est bon d’attendre que le malade soit remis de la
secousse grave qu’il vient d’éprouver, que I’intestin
en particulier ait pu retrouver des parois exemptes
d’inflammation, sans que cependant,vu les modifi-
cations ultérieures qui vont s’effectuer, il me paraisse
prudent de perdre un temps. précieux.

Pendant la durée de P'application de I'entérotome,
qui devra étre faite avec le plus grand soin, le malade
est soumis au régime des individus auxquels on pra-
tique de grandes opérations; on le met & la diéte, &
I'usage de boissons délayantes, des lavements émol-
lients, des fomentations, des opiacés, etc., et il sera
I'objet d’une surveillance active qui permettra de com-
battre les accidents qui pourraient se produire : il est
des cas ou ces accidents sont tels qu'il est indiqué d’en-
lever 'instrament. t '

Apres la chute de V'entérotome et la section de la
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bride, il arrive ordinairement que les selles reprennent
en grande partie leur cours normal; c¢’est Ja un des
bienfaits immédiats de la méthode. Mais si quelquefois
I'ouverture accidentelle se rétrécit insensiblement ou
s’oblitére, cette oblitération reste plus souvent encore
incompléte ou méme V'ouverture persiste dans toute
son étendue. Fen ai donné les diverses raisons.
L'une des plus fréquentes, c’est la reproduction del'é-
peron d’aprés le mécanisme que j'ai indiqué. Il sera
dés lors utile de détruire de nouveau cette bride ; j'ai
rappelé que, dans le cas de M. Parise, I’entérotome ap-
pliqué a trois reprises avait enlevé rg centimétres de
la paroi de D'intestin formant éperon, et 'on trouve
des cas ou cette perte de substance a été, en somme,
plus considérable encore; on concoit dés lors que
ces ablations répétées, faites aux dépens de la paroi
intestinale, pourront avoir pour résultat de rétrécir les
bouts de I'intestin; c’est la un inconvénient grave
qui doit encore rendre réservé dans I'application de
I'entérotome.

Dans les cas o1t I'éperon n’a jamais existé ou quand
ayant existé, il a été détrnit, Dindication de fermer
Pouverture extérieure reste toujours, et c'est par
Papplication des nouveaux procédés qui modifient
le trajet qu'on peut obtenir cette occlusion. Si,
primitivement ou consécutivement & I'entérotomie, le
trajet est étroit, la seule cautérisation, le simple avive-
ment et la suture directe peuvent en triompher. Mais
si le trajet est large, si la paroi intestinale s’avance
jusqu’a Dorifice externe, si le pourtour est induré,
c’est alors que les procédés autoplastiques, institués

par M. Velpeau, sont indiqués et que dans ces cir-
23
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‘Le cinguiéme jour, avant toule opération, la tumear s'ouvrit; il
s'écoula du pus et beaucoup de matiéres intestinales. Il en est résulté
un anus contre nature, qui s présente i notre observation avec les
particularitéssuivantes : i la partie anléricure etinterne dela cuisse,
au-dessous de V'arcade fimorale, immédiatement en dedans de 'ar-
cade crurale, il existe des fongosités tris-rouges, et saignant facile-
ment. Au miliewde ces fongosités, on/trouve un orilice irréguliére—

“ment rond, et pouvant donner passage i une grosse sonde de gomme
élastique, Par cet orifice, sorlent des mucosilés jannes on verdalres
et les matigres alimeniaires non encore digérées; les légumes que En
malade prend & ses repas sorlent presque intacls.

Quant aux phénoménes générauy, ils sont trés-prononcés; i la
maigreur et & la débilitation génédrale, il n'est pas difficile de re-
connaitre insuffisance de Palimentation. :

La malade nous dit qu'elle n’a plus eu de selles par I'anus : tous
les gquinze ou vingt jours elle rend quelques mucosités qui n'ont au-
cun des caractéres des véritables fices,

Des exploralions, plusieurs fois répétées, ne permettent pas d'in-
troduire une sonde dans le bout inférieur de 'intestin gréle.

En présence de U'insuccés de ces mauceuvres, M. Maisonneuve,
poussé par la malade, effrayée de son affaiblissement progressif, et
dégolitée de son infirmité, songea 4 praliquer une opération qui
lui avait réussi chez les animaux et en particulier chez les chiens.

Le 3 oclobre, I'opérateur fit au niveau de la fosse iliaque droite,
i 2 cenlimélres au-dessus de l'arvcade crurale; une incision de § &
10 centimétres de longueur; il divisa successivement la pean, les
museles et le péritoine.

Il attira an dehors une anse d'intestin gréle distendue par des gaz
apparienant au bout supérieur; il la fixa avec.un fil, puis, allant &
la recherche du ceecum, qui ne fut pas difficile & trouver, il fit &
celte portion de intestin, au-dessous de la valvule iléo-cacale, une
incision verticale de 4 4 5 centimétres. Une ouverture semblable fut
pratiruée sur le bord convexe de 'anse de Pintestin gréle; les denx
iutestins furent ensuite réunis par la sulure de Gély. :

On mit sur la plaie extérienre des serres-fines, et on fit un panse-
ment simple. La malade, qui n'avait élé que trés-incomplétement
chloroformisée, ne souflrit pas beaucoup et peut étre reportée dans
son lit cans avoir perdu de sang.

1l y eut, le lendemain et les jours suivants, quelques sympiémes
de péritonite: envies de vomir, vomissements, doulenr & la pres-
sion dans I'abdomen, pouls petit et filiforme. La plaie de la peau,
dont les lévres avaient d'abord semblé adhérer, ne se ferma pas;
il semblait que la malade eiit perdue toute force plastique.

Le premier jour de Popération, la malade eut une selle liquide et
Jjaundire; mais, dés le troisiéme jour, la suppression des selles par
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