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Communication.

Sur le traitement des prolapsus du rectum tolauz, par Cexcision de
o mugueuse rectale ou recto-coligue,

par M. DELORME,

Loraque le 14 février 1899, je vous présentai un malade guéri
depuis prés de quatre mois d'un prolapsus du rectum avee inva-
gination, aprés avoir subi l'ablation d'un manchon muqueunx de
30 centimélres et que jo vous parlai d'nn denxiéme opéré chez
lequel, pour un prolapsus également invaging, j'avais porté I'exci-
sion muquense a 80 centimélres, je m'élais engagé & revenir sur
les observalions de ces opérés et i décrire Unpéralion que Javais
praliquée sur eux.

Le moment me semble venu de le faire pour deux raisons : et -
d'abord parce que volre attention vient d’éire attirée sur la ques-
tion du prolapsus du rectum par la trés intéressante communi-
cation de notre colligue M. Gérard Marchan!, ensuile parce que
J'ai & yous monkrer un nouvel opéré qui, depuis dix mois et demi,
a subi lo méme intervention et présente un résultab deéfinitif
salisfaisant,

L'opération & laquelle jai eu recours consiste dans la sepa-
ration allenlive de la mugquense sur la masse ano-rectale et au-
dessus dans les prolapsus fofaus i globe unigue; dans les pro-
lnpsus & glode double, elle consisle dans la separation de la
muguense du eylindre invaginant, de la paroi externe du cylindre
invaging, du canal du cylindee invaging dans une certaine
élendue, enfin dans la suture de la mugqueuse i Uorifice anal.

Cette excision d'un manchon mugqueux, réservée jusquiici an
traitement des procidences purement muquenses, n'a pas, vous
le savez, trouvé place dans la thérapeutique des prolapsus Lotaux
avet on sang invagination.

On comprend bien qu'il en soit ainsi,

Pourquoi, en effet, edt-on songé a Tablation pure et simple
de la muquense, quand loutes les luniques du rectum font partie
intégrante de ces prolapsus tolaux ? Celte pratique devait parailre
insulfisanle, el aujourd’hui que la pathogénie la plus aceeptée
des prolapsus ne fail plus jouer de réle & la mugquense ou réduit
considérablement ce rdle, il ¥ aurait moins de raison encore
qu'antrefois d'y songer.

Eh bien, Messicurs, le maladé que je vous ai présenté en 1899,
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celui-ci, démontre que cette opéralion, en apparénce paradoxale,
st suffisante et bonne, méme dans les grands prolapsus. Chez
I'un comme chez laulre, il v’y a pas trace de récidive, méme
pendant I'effort soulenu.

J'expliquerais volopliers semblables gudrisons de la fagon
suivante

Dans les prolapsus avec invagination, le cylindre engainan!,
cruenté par l'ablation de sa muqueuse, adhére au eylindre engaind ;
également eruenté.

Foul glissement de 'un sur I'aulre, si facile quand une mugueuse
lisse les tapissait, est devenu dés lors impossible.

D'un iutre coté, par le fait de T'accolement dgs suifaces en-
gainantes et engainées du prolapsus, on a aceumulé au niveau
de l'snus la couche réguliére, soignensement conservée, de
muscles lisses qui conlinue le sphincter interne, couche lrés |
hypertrophiée le plus souvent et dont I'épaisseur et la continuité |
étonnent l'opérateur.

Ces fibres, qui restent en rapport avec leurs vaisseaux et leurs
nerfs, viennent renforcer I'action des sphincters naturels.

Lorsque, chez ce malade qui élait atteinl d'un prolapsus avee
invagination, on pratique le toucher rectal, l'index pénétre, dans
l'étendue de sa premiére phalange el dans les deux liers de sa
deuxizme phalange, dans un canal épais, extensible et contractile.

Ce canal serre aclivement le doigt dans toute son étendue quand
le malade ferme son orifice anal.

Ce n'est pas tout. Aprés le sacrifice dun grand manchon de la
muquense, celle qui reste est plus ou moins tendue; elle forme
une sorte de sangle élastique susceptible de résister aux pres-
sions abdominales qui se répereutent sur l'anus, que ces pres-
sions viennent de I'hédroctle ou se transmettent directement &
l'intestin. '

Ainsi suppression du glissement, awgmentution d épaisseur des
tissus contractiles dans la région sphinclérienne, tension de la
muguense, tels sont les avanlages réalisés par la paradoxale
excision d'un grand manchon mugqueux dans les prolapsus avec
invagination,

Dans les prolapsus sans invagination, le lassement des tissus
aw nivean de Uorifice anal et la fension de la mugqueuse me sem-
blent pouvoir expliquer la guérison.

_ Voila poar Uexplication. Elle me parait rigoureusement déduite
de l'élude des faits. Serait-elle défectueuse que la chose impor-
terait pen au chirurgien comme 4 500 Opere. L'opération guérit,
C'est l'essentiel.

Celte opération comprend Lrois temps, mais, avant de la subir,
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le malade a élé I'objet de la préparalion préliminaire spéciale a
laquelle on a recours chez les malades opérés dans la région
ano-reclale : son intestin a été soigneusemient débarrassé de
toul contenu génant et infectant. [l a été purgé 'avant-veille ou -
la veille: des séries de lavements d'ean bonillie, boriqués, glyec-
rings, lui ont été administrés Pavant-veille, la veille, le matin
méme du jour de l'opération. Depuis quelques jours déji, il était
soumis a une diéte lactée et & Taction d'un antiseptique intes-
linal, du salol par exemple.

La région a subi I'anlisepsie habituelle, qui serait insuffisante,
en raison des selles, si elle n'était reprise au moment de I'opé-
ration,

Le chloroforme esl confié & un aide trés sir.

La cavité rectale est obstruée par des tampons antisepliques.

TECHNIQUE OPERATOIRE, — L'opération cu‘mprend A9 la dilatation
de lanus; 2° la séparation des sphincters et de la mugueunse; 3° la
section de la mugueuse ef sa suture. ' :

1 Dilatation du sphincter. — Elle est praliquée progressivement
avec les doigls jusqu’au contact des ischions, 11 est bon de la
confier & un aide. Je préfére la dilatation digitale & la dilatation
mécaninue, plus rigourense.

2 Separation du sphincter ef de la mugueuse, — Sur la région
anale bien tendue par I'application de nombreuses pinces sur la
muquense, on trace, & la réunion de la muqueunse et de la peau,
une inecision demi-cireulaire postéro-inféricure & laquelle fait
suite une incision demi-cireolaire supérieure ou anlérieure,

La section muqueuse ayant été, & mesure de son tracé, soigneu-
sement repérée par des pinces, on la déeolle circulairement dans
une faible étendue avee le bistouri ou plutdt avee un instrument
mousse, le bee d'une sonde cannelée, la pointe de ciseanx
mousses, I'ongle du pouce ou de I'index; puis, en haul, oir U'opé-
ratenr est moins géné par le sang, on découvre la surface exté-
rieure et le bord libre du sphincter externe, dont la conservalion
intégrale est indispensable.

Il est bon deé savoir que ce bord libre peut étre reporté & quelque
distance en dedans de lineision, vers lorifice anal.

Par la séparation de la mugueuse qui le recouvre, le bord du
sphincter externe est successivement dégagé dans Loute I'étendue
de la plaie.

En suivant exaclement la face extérieure de la muqueuse, on
dégage, avee les mémes instruments mousses, la lotalité des
fibres rouges du sphincter externe, les fibres presque hlanches
du sphineter interne, les fibres annulaires blanches de la mus-
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culeuse qui lui font suite et qui, tris hypertrophiées, forment une
couche épaisse, continue, de l'aspect de la chair de poisson.
Cette séparation s'effectue’d’abord en haut ou le sang glne moins
l'opératenr.

Ce n'est quaprés avoir trouvé son plan de clivage, que le déga-
gement de la muqueunse tendue par la traction de pinces appliquees

Fic. 1 [2° temps).

Dissection de la muguense du globe d'un prolapsas avec invaginaion £
[obs, 1)
La muqueuse o défd ée exeisée dans une certaine ¢tendue, puls repérée
par des pinces. . -
Au-dessnz d'elle, on remarque une partie du globe prolabé, cruenté déja,
ol dont la surface est recouverte des fibres annulaires de lu musculeuse
formant une couche continue.
Au milien du capuchon mugueux spparat Porifice du canal invaging.

sur elle ou par celle de pinces placées sur le prolapsus, est
continudé sur les edtés et en bas.

A mesure que le dégagement de la muqueuse se poursuit,
apparail et se développe dans les prolapsus avec invagination un
globe volumineux sur lequel sont élalées les fibres circulaires de
I'intestin (voyez fig. 1).

C'est de ce globe qu'est sépareé le manchon mugueux.

Lorsqu'on a dépassé le fond du sillon qui sépare le cylindre
invaginant du cylindre invaginé et qu'on est arrivé & la dissee-
tion de la muqueuse du canal de ce dernier, ce globe a 12 cenli-
métres de long sur 10 de large (voyez fig. 2).
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La séparation de la mugqueuse peul élre poursuivie, circu-
lairement, jusqu’a son poinl dexeision ou bien, pour se don-
- mner duo gour, elle est sacrifi‘e circulairementl aprés avoir éké

Fie. 2. (Fin du 2¢ temps).

La dissection de la mugueuse a été prolongfe dans le canal du cylindre
invaginé.

Le globe prolabé, dont la surface est recouvertd de la couche continue des
fihres annulaives trés nettes de la museuleuse, a acquis le maximum de son
développement (12 centimdtres sor 100),

La main de U'opérateur live sur le manchon mugqueunx formant, & partie
de l'orifice du evlindre invaging, un eylindre aplati et régulier.

Le digagement muqueus représentd ici a une longneur exceptionnclle
[obs. 2.

disséquée dans une cerlaine étendue, ‘puis reprise par une série
de pinces (fig. 1).

Il m'a semblé préfirable d'agir de la fagon suivante :

Aprés l'avoir dégagée dans une étendue de B a 10 centimétres,
surlout en avant et sur les edtés oi elle est le plus accessible et
moins adhérente quen arridre, on complite s séparation en
arricre el en hout dans une étendue de gquelques cenlimétres; on
place en travers d'elle une ou deux pinces qui obturent sa eavité;
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el e ; i

au-dessous d'elles, d'autres pinces transversales de repére sonl
disposées, puis on coupe le manchon muqueux entre les deux
séries de pinces. On achéve de haut en bas et non pluos de bas en
haut, ee qui était moins facile, la sépiir&tinn de la portion
muquense postéro-inférieurs qui représentait un lambeau quadri-
latére adhérent an saerum.

Le champ opératoire est, du fail de cette excision, bien dégagé.

Hevenant au manchon mugueux repéré, on conlinue avec
I'ongle, l'extrémité mousse de ciseaux, la sonde cannelée, sa
séparation bien méthodique d'avec les fibres musculaires lisses
du globe prolabé.

Au nivean des plis d'invagination ot les adhérences muco-
musculaires sont les plus inlimes et la dissection la plus délicate,
l'opérateur redouble d'attention et ralentit sa maneuvre.

On arvive, de dégagement en dégagement, au nivean de la
cavité do eylindre invaginé. Bientdt la muquense change d'aspect.
Jusque-la elle avait é1é large, rouge, épaissie, friable, saignante ;
elle a 1 ses dimensions normales, est plus solide, moins épaisse,
a surface extérieure presque blanche, exsangue, et présente la
largeur d'un travers de pouce.

Lorsque aprés une traclion modérée on conslate que le manchon
muguenx reliché tend i remonler, lorsqu'on s'aperceit qu'il ne
pourrait plus élre atliré sans effort, on s'arréte daus la dénuda-
tion et on prociéde & Uexeision et & la suture,

30 .Suture de la mugueuse. — Par une fente de £ 4 5 centimétres
de longueur pratiquée sur la paroi antérieure de la muqueunse
{voyez fig. 111}, un peu au-dessus du point on deit porter son
execision circulaive définitive, on passe de dehors en dedans, puis
de dedans en dohors quatre fils de soie {n* 4) en U, qui, en haut,

* en bas, & droite, & ganche réunissent la mugueuse & la peau
anale (& quelque distance de sa seclion). : -

Les neeuds de ces qualre sulures cardinales doivent étre placés
en dehors pour en faciliter 'ablation {voy. fg. IV].

Ces fils de soutien disposés, chague quart de circonférence de
muquense, intermédiaive enlre les fils en U, est suturé a points
passts & mesure qu'il est sectionné (fig. IV).

Quatre fils, plus au besoin, sont disposés entre chaque il en U,

" Bien que le champ opératoire, surtout lors du dégagement des
huit premiers centimélres du manchon muqueux soil constam-
ment souillé par du sang, il est rare gqu'on ait & procéder & une
ligature. Le sang est fourni surlout par des veines ou de petils
ramuscules artériels.

Le pincement en assure I'hémostase.
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L'opération est lerminée; elle a duré une heurs environ.

Pansement, — Le pansement que jai utilisé consiste dans Pap-
plication de queliques gazes iodoformées ou salolées au niveau de
l'anus, et dans un enveloppement oualé contentif embrassant le
périnée, les fesses, la racine des cuisses,

Pour éviler loule traction sur la région anale pendant les mou-

'
Fra. 3. — Suture de la mugueuse.
La figure montre lincision de ln paroi antévieure du eylindre muguenx
pratiquée pour le passage de qguatre sotures de souticn en U,
On distingue les anses des sutures supérieure et inférigure dans la cavite
intestinale; celles des sutures latérales sont représentées par un pointille.
Fia. . — Résullal immédiat de Vopération :
Sutures de soutien cardinales: sutores & points passés dans lear intervalle.

vements d'abduction des membres inférienrs, les genoux enlourds
d'onate sont réunis par des bandes.

BoiNg coNsEcUTIFS. — s sont tous dirigés en vue d'assurer le
repos absolu de Uintestin jusqu'a la guérison solide de la plaie.

Llimmobilisation persistante de la région opérée par un panse-
ment étendu, trés contentif, et la réunion des genoux sonl de
rigueur.

Constipation. — Le malade est conslipé par 'opium jusqu'a la
levée du premier pansement, du disitme an douzidme jour
{8 pilules d'opium de un cenligramme ou 30 gouttes de landanum

BULL, BT MEW. DE LA s00. bE cam , 1000, 39
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pendant les Lrois ou quatre premiers jours; 6 pilules ou 25 goutles
de landanum les jours suivants.

L'administration de I'opiam constitue, pour moi, uné précan-
tion indispensable. Lerepos de linteslin est impossible & obtenir
sans lui. :

Régime. — Le malade est soumis & une digte sévire pendant
les deux premiers jours pour éviter de provoquer des vomisse-
ments chloroformiquessqui pourraient retenlic sur l'intestin,
déplacer les surfaces accolées el tirailler les sulures. 8i ces vomis-
sements survenaient, ils seraient immédiatement combatlus par
la glace, 'eau de Seltz prise en trés petite quanlité.

La période de réaction chloroformique passée, le régime, qu'il
st si essenliel de bien régler dans’ lous ses détails pour éviter
des selles prématurées ou lrop abondantes, est encore objet de
toule Naltention de l'opérateur. '

Du 2* au 8° jour le malade ne prend i intervalles qu'une faible
quantité de bouillon simple ou de bouillon rendn plus nourrissant
par le tapioca, les pates, un ou deux jaunes d’eufl par jour. On
fait alterner le bouillon avec quelques cuillerées de lait.

+ A parlir du 8" jour on peut accorder au malade un ceuf en plus
ou un régime carné qui laisse peun de déchets. Le pain et les
légumes ne sont permis que pris en leés pelite quantite.

A partir de la levée du pansement el des fils, le régime est
restreint jusque vers le 15° ou lo 90p jour, ¢'est-a-dire jusqu’au
moment o la cicatrice est bien solide el a I'abri des consé-
quences d'une distension forcée par un bol fécal volumineux.

La miction, relardée les premiers jours, s'effectue spontané-
ment. Certains opérés pourraient imposer le catéthérisme.

Levée du pansement, ablation des fils. — Le pansement est leve

* e 10° jour; la plupart des fils & points passés sont tombés, les fils
en U sont seclionnés. .

La levée du pansement el Tablation des fils ont liew, les denx
membres inférieurs restant upis par le pansemént des genoux,
tout mouvement d'abduction des membres inférieurs comme
foute pression un peu exagérée exercée sur les fesses, pour les
dearler, po'uvant distendre, voire rompre la cicatrice en cerlains
points.

. Aprés la levée des fils, le pansement est remplacé dans ses
pidces profondes el maintenu pendant deux jours encore pour
permeltre aux trajels que laissent ees fils de s’oblurer.

Déconstipation. — La premiére selle, trés abondanle, est faci-
litée, le 12° jour, par des séries de lavements donnés par une per-
sonne exercée et soucicuse de meltre la cicalrice & 'abri de toute
pression intempestive.

L.
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Les lavements glycérinés (80 grammes ), vaselinés (80 grammes),
boriqués tiedes, ou d'eau bouillie (500 grammes), sont donnés
aprés avoir pris soin de faire relever le bassin du malade pour
qu'il puisse les garder plus longlemps.

lls sont suivis d'un lavage boriqué de 1a plaie.

Pour la premiére selle, lo pansement des genoux est encore
maintenu.

Le malade est autorisé 4 se lever du 20 ay 250 jour.

Certaines de ces précautions pourront paraitre exagérées, Elles
n'ont rien d'excessil, leur oubli pouvant & tout jamais compro-
mettre le résultat de V'opération la mienx conduile, en permet-
tant la distension ou l'ascension d'une cicatrice qui doil rester
linéaire et anale. .

OnsErvations, — Elles m'ont toules trois été fournies par
des adultes.

OsservatioN L. — Prolapsus rectal voluminewr, datant de [dge de trois
ans, séparation d'un manchon mugueuws de trente cenlimétres de fon-
yueur; section {ransversale, suture; gudrison par premicre intention,

Le nommé Brag... (Alexandre), de Chenidres (Meurthe-ct-Moselle),
vingt-denx ans, tailleur o profession, soldat au 37 régiment d'infan-
terie, entre dans mon service i Ihépital du camp de Chilons, le
4 octobre 1808, pour y étre traité d'une chute de rectum,

Celle-ci aurait débuls, 4 son dire, 4 lige de trois AnS, mais jusgu'h
neul ans elle n'avait reparn qud de longs intervalles el le malade
n'aurail ressenti des douleurs que de loin en loin en allant i la selle.

A neufl ans, il recoit de son pardtre un violent coup de pied dans la
région anale. Il y éprouve de vives douleurs, est obligé de s'aliter quel-
ques jours, au bout desquels, en allant 4 la selle, il tombe en S¥neope.
Sa mére en le relevant constate a réapparition du prolapsus,

Celui-ci persiste quelques mois, puis jusqua vingt et un ans et demi
la chute rectale se reproduit au meindre dérangement intestinal, tous
les 8, 10, 45 jours et plus.

Au conseil de revision, & la visits d’incorporation, Brag... cache soi-
gneusement son infirmité; mais en oclobre L1898, les douvleurs qu'il
éprouve pendant les exercices et aprés les selles, la persistance de la
tumenr rectale, les difficultés qu'il rencontre poor se traiter, le forcent
i provoquer son envoi 4 Ihapital,

Au moment de son entrée, sorlait par I'anus une masse plutdt globu-
leuse que cylindrique, de 8 & 10 centimatres de long sur 6 de diamétre,
bien plus saillante en avant, La muquense de ce prolapsus était vio-
lacée, un pen boarsouflée, sécrélante, non uleérée.
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Quelgques jours aprés la réduction du prolapsus, la muqueuse repre-
nait un aspect plus normal.

Le prolapsus complet, invaging, sorlait au moindre effort et rentrait
avee facililé, soit par une pression, directe soit par un mouvement de
flexion du trone en arridre. Sillon périanal antérieur, profond de plu-
sieurs centimétres; sillon postérieur profond de huil centimétres. En
arriére, le doigt sent le rectum lisse, adhérent au sicrum; orifice regar-
dant en arritre.

Douleurs pendant les marches, dans les reins, 4 la face interne des
cuisses, dans la vessie; incontinence d'urine intermitiente.

Cet homme, de bonne santé habituelle, assez vigourcux, présente un
périnée solide el un sphincter pssez résistant.

Opération. — Le 19 octobre, en présence de mes collégues, MM. les
e Comte, Lenoir, Lanel, Talayrach, Fargin, Imbert et YVincent, je pra-
tiquai, sous une anesthésie chloroformique réguliére, I'opération telle
que je viens de la décrire, aussi je w'en rapporterai ici que les délails
particuliers 4 ce malade.

t¢ Dilatation du sphincter par les doists jusqu'au contact des
ischions. Le sphineter résiste assez bien. Je suis frappsd ainsi que mes
assistanis par Uamplenr de 'ampoule rectale.

La partie invaginée qui saute & I'eil est, pendant le repos chloro-
formique, distante de Perifice anal de la longueur de l'index. Je I'attive
avec des pinces hémostaliques et reproduis les dispositions déja indi-
guées ; cul-de-sac peu profond dans la demi-circonférence antérieure,
cul-de-sac de % centimétres dans la demi-circon(érence postérisures;
cylindre invaginé.

Cessant de tirer sur les pinces, on voit la face rectale postérieure
bien étalée et fixe. Apres cette constatation, je n'aurais pu m'arrdter 4
Vidde d'asujetlir ou de retenir lampoule reclale en arriere, car les
liens de fixation naturels étaient de ce cité amssi solides gue les liens
artificiels auxquels jaurais pu avoir recours, et il était manifeste qu'en
agissant ainsi, je n'eusse pas agi sur la portion inteslinale prolabée.

Ie persistai done dans mon idée premiére de faire I'ablation sous-péri-
tonéale ou plutot muquense du prolapsus. C'est ce dernier parti que je
suivis,

20 Dégagement du sphinsler exteriie. — Sur la région anale bien tendue,
je pratiqua, un peu en dedans de la réunion de la peau et de la °
muquense, comme pour lexcision des hémorroides par.le procedé
Whitehead, une ineision demi-circulaire postérieure, eo mplétée par une
incision demi-circulaire antérieure, et je mis & nu le sphinctér externe
en haut d'abord, pour n'étre pas géné par le sang.

e dus rechercher par la dissection de la muqueuse le hord likre de
ce sphineter bien en dedans des limiles de la ligne d'incision cutanéo-
mugqueuse. Je le séparai d'abord dans la demi-circonférence supéricure
ow antérieure, o0 1o sang masque moins ses limites, pour terminer par
le dégagement de la demi-circonférence postérieure.’ -

3 Dégagement de la muguense. — Te décollai ensuite la mugueuse
intestinale en avant et en arriére en m'aidant peu du bistouri, mais
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surtont du daigl, d'une sonde cannelée, de la pointe de ciseanx monsses,
en ménageant avee soin les fibres rosdes du sphineter interne el les
fibres annulaires de la musculeuse qui lui faisaient suite et qui, hyper-
trophices, formaient une couche épaisse, continue.

La séparation de Ja muqueuse, quelque peu pénible & cause de
ses adhérences, [ut prolongfe tout d'abord dans Iétendve de % 2
10 centiméires en avant et sur les cités et dans une moindre étendus
en arriére et en bas, les parties postéro-latérales du prolapsus étant
moins aceessibles et le repérage de la paroi museulaire y élant moins
facile.

A cette limite de 10 centimétres je complétai circulairement Ta siipa-
vation de ld mugqueuse en arriére dans une faible Stendue ot, plagant en
travers des pinces hémoslatiques sur le manchon mugqueus, Je le sec-
tionnai transversalement au-dessous d'elles. Fachevai de hawt en bas,
par une dissection aidée de tractions, le dégagement de la portion mu-
quense postéro-inférienre encore adhérente. Le champ opéraloire se
trouva bien dégagé du fait de cette ablation.

Repérant & nouveau le manchon mugqueux par des pinces (voy. fig. 1),

- Je continuai avec l'ongle, Pextrémité mousse de ciseaux, 4 en séparer
bien méthodiquement les gros anneaux de fibres musculaires lisses.
Accolés directement & la muqueuse, sans interposition de tissu infiltrs,
ils formaient une nappe continue étalée sur une tumeur globuleuse et
régulitre dont 'acercissement progressif me surprit.

Aprés avoir franchi le pli dinvagination, o0 les adhérences muco-mus-
culaires étaient plus intimes et la dissection plus délicate, cetle tumenr
acquit les dimensions supérieures & celles d'une téte de fetus. Elle avait
10 centimétres de diamitre transversal sur 12 centimétres de diamétre
vertical (voy. fig. 2).

Dépassant les limites de I'ouverture du cylindre inlerne invaging, je
ne marrétai dans la dénudation de la mugqueuse que quand je me fus
assuré, par une traction suffisante mais non excessive, que le manchon
muguent ne pourrait plus fre attivé sans un léger effort,

Il était vraisemblable que je serais alors & I'abri de tont glissement
ultérienr, 3

Mesure exacte et bien prise an moment de I'opération, renouvelée
aprés elle, I'étendue du manchon muquenx abrasé étail de 30 centi-
mitres,

Suture de ln mugqueuse. — Par une fente de § centimdlres pratiquée
sur la parci antérieure du manchon muguenx, un-pen au-dessus du
point o devait porter son excision circulaire définitive, je fis alors
passer quatre fils de soie (n® &) en U qui, en haut, en bas, & droite, 4
gauche, réunirent la peau anale (4 une petite distance de son ineision)
i la muguense,

Neeuds en dehors,

Quatre fils furent disposés entre chaque section en U aprés seelion
successive de chaque quart de circonlérence de la muqueuse. L'affron-
tement était complet.

Durde de l'opération. — Une heure un quart.
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Gaze iodoformeée sur la plaie, papsement ouaté contentif embrassant
le périnée, les fesses, la racine des cnisses. Réunion des denx mem-
bres inférienrs au niveau des genoux bien entourds d'ouate au préa-
lable. ; ;

Didte absclue le premier jour; quelques nausées, Glace en trés petite
quantité. 8 pilules d'opinm de 1 centigramme, piqiire de morphine de
1 centigramme le soir. Miclion refardée mais spontande. Tempéra-
tare 37°2. Pouls normal. Quelques douleurs anales, nuit calme.

Deuziéme jowr. — Teinte subictérique qui persiste quelques jonrs.
Itat général bon, Coliques produites par les gaz; méme dose d'opium;
cuillerée de-bouillon toutes les deux Heures; pelits fragments de glace.
Température et pouls normaunx ; pas de sensibililé do ventre; soif trés
vive produite par l'opium et -calmée par le rincage fréquent de la
bouche. :

Troisieme jour. — Lo soif persiste vive. Température 37°% et 37°7.
Pouls 7% Le malade évacue moins de gaz que la veille; mictions nor-
males, pas de douleurs. Une cuillerde de bouillon foutes les henres.
Opinm, 8 pilules de 1 centigramnme. ;

Cuatritme jour et suivants. — La température esl toujours normale,
le pouls régulier, la sensation de soif est moins vive dés le 4° jour. Pas
de coliques. L'ictére disparait le 6° jour.

Le régime, qu'il est si essentiel de bien régler pour dviter des selles
prématurées ou trop abondantes, a consisté : le &° jour, en une cuillerée
de bouillon et de lait toutes les heures; le 5¢ et les suivants, en deux
cuillerées de bounillon et de lait toutes les heures, et en plus un euf
clair, puis deux, i partir du 8 jour. Opium, 8 cenligrammes par jour
Jusqud la levée du pansement, le 11* jour.

Le 11 jour, diminution de 'appétit, eoliques, issue de grandes quan-
tités de gaz. Température 38 degrés. Pouls 90. Le pansement du périnée
est défait. Ablation de & & b fils ef des fils de soutien; les autres sont
tombés. La cicatrisation est compléte el linéaire.

J Plusieurs lavements glycérinds (80 gr.) ou vaselinés (80 gr.) sont
donnés avec les plus extrémes précaulions pour éviter une violeule
débiicle et pour ne pas comprometire la wéunion par des pressions
intempestives de la canule. Selle abondante, facile, suivie chez ce
malade, pendant deux jours, d'unelégére diarrhée qui céde an salicy-
late de bismuth,

Nourriture normale. Levée du malade le 20¢ jour. Guérison com-
pliste.

Lorsgue le malade ful présentsé & la Société de chirurgie prés de quatre
mois aprés lopération, le résultat était satisfaisant; depuis lors, la
gudérison s'est maintenue : les selles sonl faciles, réguliéres, el le pro-
lapsns n'a pas reparu. \
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Ops. 1. — Prolapsus rectal volumineus datant de Udge de huit ans; sépa-
ration d'un manchon mugueus de 80 centimetres de longueur; section
transwersale. Sufure. Mori.

Le 18 novembre 1898, entrail & Ihopital du camp de Chdlons le
nommé X..., de Puteaux, jeune soldat du 37¢ régiment d'infanterie. 11
avait, et & la visite Lincorporation et au conseil de revision, dissimulé
son infirmité,

Parisien d'origine, bien bili, nervenx, il n'accusait vien dans ses
antécédents qui expliquit la production de la chute rectale. 1l m*appre-
nait que son prolapsus datail de Pige de huit ans, qu'aprés le moindre
effort de défécation eelui-ci sortait d'une longueur égale b celle de
l'index et renlrait avec la plus grande facilité.

Depuis cet dge il était également alteinl d'inconlinence d'urine
(chague jour, six & huit mictions).

A l'examen je constate un prolapsus lotal des dimensions longiladi-
nales indiguéss, sortant an moindre effort; aprés réduction, le sphincter
se contracte d'une facon assez énergique; le périnée est solide. Troubles
digestifs nuls, ¥

Apris avoir préparé le malade comme le précédent je pralique chez
lui Vopération déerite, le 25 novembre, avec le concours de mes colld-
gues MM. les D Comte, Imbert et Vincent, attachés a I'hépital du camp.

I'orifice anal &tant, sons la chloroformisation, assez héanl pour
admettre librement denx doigts, je juge la dilatation inutile et com-
promettants pour lintégrité du sphincer el, aprés avoir repiré la
muquense par quelques pinces hémostatiques, je proctde d'emblée &
sa section cireulaire, & son union avec la peau, en commengant par la
dami-circonférence infévieure pour terminer par la demi-circonfé-
rence supérienre.

Bien me prit, pendant cette seclion, de ne comprendre que la mu-
queuse dans le tracé d'incision, car si j'en avais dépassé d'emblée les
limites, j'eusse compromis en partie 'intégrité du sphincler externe. Le
bokd libre de eelui-ci, en effet, en raison du pen d'adhérences que la
mugnense avait conservées avec lui el de la distension qu'il avait subie,
ripondait non & I'union de la pean et de la muqueuse, mais i quelques
centimétres en dedans de ce peint comme chez mon premier opérd.

La surface et le bord du sphincter externe dégagés en haul, sur les
edilés, puis en bas, je continuai, tantét avec la sonde canneiée, la
pointe des ciseaux mousses, l'oogle du pouge, la séparation de la mu-
quense sur |z premier cylindre et particuliérement sur sa demi-circon-
férence antérienre, la plus accessible et la plus adhérente. A ce moment,
des trouhles respiratoires graves me foreédrent & interrompre la chloro-
formisalion et & pratiquer la respiralion artificielle.

Les difficultés de I'hémostase, qui se prolongérent jusqu'au milieu de
l'opération, la compliquérent et, en masquant le champ opérateire par
une ahondante rozée de sang noir, rendirent bien plus longue et plus
pénible la séparation de la muqueuse que chez le précédent opéré.
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Ces difficuliés furent encore augmenlées par la grande friabilité de
celle muquense, qui copserva, méme aprés sa séparation, une rougeur
trés marqude et morbide, tranchagt sur la pilear du manchon muqueny
supfrieur. Cetle mugueuse se déchirait souvent sous la traction des
pinces. Cetle friabilité ne disparatl qu'apiés que | ‘eus franchi les limites
du deuxitme eylindre. *

Séparé successivement de sa muqueusse par P'ongle du pouce ou la
pointe de ciseanx mousses, n'agissant comme instrument sécant que
pour la séparation des tractus les plus résistants, le premier eylindre
montra une surface musculaire d'un rouge jaundtire, pale, quand elle
n'était pas sovillée par e sang.

Cefte couche ftait uniforme hien que formée par de longs faiseeaux
concentriques, La séparalion du manchon muqueux ne nécessita que
l'application de guelgques pinces hémostatiques & ou &) sur des vaissennx
arlériels lrés petits répundant aux plans cardinaux.

Lorsque j'arrivai au nivean du manchon inlerne, pour me donner du
jour, je sectionnai la muqueuse transversalement & quelques centi-
métres an-dessous de lui, el 14 repérai par de nouvelles pinces.

Chez cet opéré, comme chez le précédent, la séparation de la mu-
quense ful particulisrement délicate et lente au point de réunion des
denx manchons externe el interne. C'est & e point de jonction qoe les
adhérences de la muqueuse et de la musculeuse étaient le plus intimes,
surtout en avant et sur les cités, Cest 14 que je trouvai sur la mugqueuse
les vaisseaux les plus importants. Qu'il en soil ainsi normalement, on
que leur volume ait ¢td lié & la géne respiratoire du malade, toujours
est-il que je visla paroi externe de celie mugquense, surtout sur les cotés
el en arriere, recouverte, en ce point, de veines i parois dilatées comme
celles de petites hémorroides. Leur présence est i signaler, bien qu'elles
ne génent que peu lopérateur.

Lorsque, par des traclions aidées de coups de becs de sonde can-
nelée, de pointes de ciseaux ou d'ongle, j'ens dégagé la muqueuse sur
la base et la partie saillante du cylindre interne, je fus frappé, comme
mes assislants, par le volume et par la forme nouvelle que prit la
tumeur rectale. Son volume s'exagéra de pris de moitié, et, au lien
d’étre formée de deux globes, elle ne représenla plus qu'une masse
régulitrement arrondie de 12 centimétres de diamétre vertical et de
10 centimétres de diamétre transversal, exactement et plusieurs fois
mesurés. Celle augmenlation levait probablement & la surdistension
par linte=tin gréle de la poche de I'hydeocéle, auquel le dégagement
de la paroi rectale intermédiaire entre les deox cylindres avait laissé
la latitude d'un plus large développement (voyes fig. 2).

Ivés ce moment la séparation de la muqueuse absolument saine et de
calibre plus étroit ne fut plus qu'un jeun, tant elle fut aisée. Je effectuai
en quelques minutes, je pourrais presque dire en quelques secondes,
«  pour mieux frapper.

Ne me servant que de l'ongle ou exprimant le manchon moqueux
entre le pouce et lindex droit, pendant que de la main gauche je
Vattirais, j'arrivai 4 poursuivre son dégagement jusqu'a 80 centimblres
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de l'erifice anal, comme je le constatai au cours de l'opération et comme
mes assistants el moi le vérifiérent aprés. I'étais hanté par lidée que
le edlon descendant participait au prolapsus. {La figure 2, qui repreé-
sente la Lraction exercde sur la muqueuse saine, a été prise sur ce
malade.)

Je m'arrétai quand ma main gauche éprouva une sensation de résis-
tance trés netle @ une traction un peu forte et quand, aprés cessation de
toute traction, le manchon muguenx senfonca de 6 i 8 centimétres, Je
pouvais'dis lors légitimement supposer que linteslin n'aurait plus
ancune tendance i former un nouvean prolapsus.

Avant d'aller plus loin, je dois mentionner que, lors de la séparation
de ses gquinze & vingt derniers ceutimétres enviren, le manchon muguenx
apparat doublé par places de lobules graisseux, qu'il sembla moins
protégé par des anneaux museulaires réguliers el qu il était, dans in-
tervalle des faisceaux de fibres, presque immédiatlement, et trés net-
tement, reconvert d'une membrane transparente et lisse qui n'élait
autre que le péritoine. Je redoublai d'attention pour la séparation de la
muquense.

A partir du moment oi la base du deuxitme cylindre fut franchie, le
dégagement muqueux s'opéra sans la déchirure d'un seul vaisseau
important, aussila face externs de la mugueunse conserva-i-elle jusqu'i
la fin son aspect rosé, uniforme, contrastant avee la rougenr de la mu-
fuense épaissie, enflammée, des cylindres extérieurs.

Aucune ligature ne ful pratiquée, ni pendant, ni aprés Uopération.

Une trés léghre pression ayant réduit le globe museuleux qui tendait
déja & rentrer de lui-méme lorsqu'on cessait toule traclion sur le man-
chon muqueux qui le traversait, ce globe musculeux fut désinfecté soi-
gneusement par un atlouchement avec des compresses sublimées séches,
puis je rétrécis lorifice sphinctérien par deux fils de soie perdus appli-
qués sur sa partie inférieure. Fixation et excision de Ja mugueunse
suivant le procédé indigué.

Le résultat immédiat fut eelui d’'une cure radicale d’hémorroides par
l'ablation circulaire de la muqueuse.

Pansement comme chez le précédent malade.

Réunion des deux genoux.

Durée de Nopération : une heure environ.

Pendant les qualre premiéres journdées, cet opéré irés nerveux ne
présenta rien de particulier; sa tempéralure ne dépassa pas 377, son
pouls était normal, sn miction retardée mais spoutande. (uelgues
vomissements chloroformiques le deuxigme jour.

Sont & noler les mouvements incessauts de ce malade, que n'arrétent
pas les observations vives du médecin Lrailanl, ses envies [réquentes
d'uriner, Jites 4 son inconlinence d'urine, nécessitanl constamment
des déplacements latéraux, lesquels ne peuvent dtre effectués par les
infirmiers sans pressions abdominales.

Le quatrizme jour, alors que toul faisait espérer une guérison sire
et brillante, la lamp(:rat.nre s'éléve it 35894; le pansement souillé et odo-
rant dut étre enlevé,
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Les sulures tenaient bien. Un liquide noirdtre, odorant, paraissant
venir surtout de Uintestin, mais sortant aussi de l'intervalle de points
de suture supériears, me forcérent & procéder & nn lavage borigué de
lintestin et de la poche péri-intestinale.

Le cinguidme jour, mémé état, méme souillure, méme réfection du
pansement; température 37 degrés et 3823; pouls tré= fréquent. Dou-
leurs 4 la pression dans la fosse iliaque gauehe et dans le creux épigas-
trique; facies abdominal, nausées.

Le sixidme jour, pansement souillé par un liquide coloré, peu odo-
rant; I'étal général s"aggrave, vomissements.

Mort dans le collapsus & 10 heures el demie duo seir.

L'autopsie, pleine d'enseignements, démontra & mes collégues, les
s Comte et Imbert, comme & moi, que les sutures n'avaient pas tenu.

Lexteémilé du cylindre interne répondait & 6 centimétres de orifice
anal.

La paroi rectale et celle du eylindre invaging qui ressemblait & un
museau de tanche trés élargi, ballant dans la cavité rectale, étaient
recouvertes d'une couche pulpeuse, facilement isolable. Faible quantité
de liquide non odorant dans 'ampoule rectale.

Chose curicuse 4 constater : malgré 'élendue si considérable de
I'abrasion muqueuse sur le vivant: la perte de substance de la mugueuse
ne parut, ni & mes assistanls ni & moi, avoir dépassé le niveau du pro-
montoire sacré. Or, nous avons fixé, et i plusieurs reprises, loute
notre attention sur ce point si important & relever et dont la consta-
tation parait paradoxale devant Paffirmation que B0 centimétres de
muguense non ftirde ont bien &¢ enlevés,

La paroi rectale postérienre était fixement accolée au sacrum, et la
lésion consistait dans une véritable invagination.

Les liens recto-coligues étaient solides. 1l edl done éié inutile de
procéder dans ce cas soit & une colopexie, soit & une ablation du eblon.

Le cul-de-sac péritonéal élait intact, mais par propagation lympha-
tique le péritoine s'étail infecté, Des adhérences dtaient dissémindes
sur les anses de lintestin gréle et du gros intestin, & gauche comme &
droite, et quelgques suffnsions purulentes g'observaient entre les anses.

Bref, I'opéré avait succombé & une péritonite conséentive 4 linfeclion
aigué du champ opératoire.

La chute des sutures, si solides d'ordinaire, est due en grande parlie
aux mouvements incessants de ce malade indocile que n'arrétaient ni
mes pritres ni mes ordres, aux déplacements fréquents quiimposaient
ses envies fréquentes d'uriner et gui provoquaient de la part des infir-
miers des pressions sur ses flancs et sa paroi abdominale, & la con-
traction du sphincter, que j'avais cru pouveir me dispenser de dilater
pour le mieux ménager, & Uétendue peut-&lre abusive de P'ablation
mugquense que je n'avais poussée si loin que parce que j'étais hanté
par lidée d'une participation du cdlon descendant au prolapsus, idée
dont l'autopsie me démontra le peu de valeur, au moins chez cef
opéré. Toutes ces causes réunies : tension excessive de la muqueuse,
immobilisation insuffisante, se sont opposées chez cel opdré 4 la
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réunion de la muquense et & l'accolement permanent des cylindres,

(et insucehs m'impressionna trés vivement, mais est explicable par
des causes dont il élait facile de me rendre compte et qui lenaient & la
fois & une technique mal précisée et & un malade indocile; il ne pat-
me faire douter de la valeur de 'opération méme, et un nouvean ef beau
suceds fourni par opéré que je vous présente m'a rendu en elle une
conflance un instant ébranlée.

Ous. T, — Prolapsus ano-vectal datent de Uenfance, résection de 28 cen-
timétres de mugueuse intestinale, gudrison par premiere infention.

Le nommé No... (Alfred}, soldat au 106" régiment d'infanterie,
ex-charbonnier 4 Villeneuve-Saint-Georges, entre 4 'hopital militaire
de Vincennes en avril 1809, portear, depuis l'enfance, d'un prolapsus
ano-rectal total qu'il a dissimulé an moment de son incorporation.

Le prolapsus fait en dehors de I'anus une saillie de & centimétres
environ pendant Ueffort; il présente les sillons classiques. La mugueunse,
congestionnée, fournit une sterétion glaireuse. Constipation habituells.

Le périnte ne semble pas avoir une résistance en rapport avec la mus-
culature et la viguneur de ce malade; il bombe en haut, ¥

Le 18 juin 1899, apris les préparatifs d'nsage : didte lactée pendant

. quelques jours, purgatif Iavant-veille de Popération et salol, nombrenx
lavements antiseptiques la veille et le matin méme, je pralique, avec
lassistance de mes colligues, MM. les D= Bourdon, Gils, Daireanx, Metz-
quer, une excision dun manchon mugueus de 28 centimétres de long.

Dilatalion anale, ampoule rectale énorme.

Dégagement de la mugoeuse sur la surface et le bord du sphineter
externe, sur le sphincter interne et sur le globe formé par la muscu-
lense.

Les fibres de eette membrane, bien développées, forment une nappe
continue que le bec de la sonde cannelée, la pointe de ciseanx, longle
suivent aisément. Rosfe veineuse légére qui ne géme pas U'opérateur.
Les fibres de la musculeuse, irés pales d'abord, ressemblant & de la
chair de poisson peu cuite, prennent une teinte rosée de plus en plus
accusée, & mesure qu'elles sont plus longtemps exposées i Fair.

La tumeunr rectale augmente notablement de volume, surtout aprés le
dégagement de la muguense an fond des sillons.

La mogueunse, friable, se déchire fréquemment sous la traction des
pinces.

Aprés un, dégagement circulaire sur une hauteur de 10 centimétres
environ, la muqueuse est excisée pour me donner du jour et prévenir
I'infection du champ opératoire. Apres cette excision, elle est repérée i
nouvean avee des pinces. ,

Un pen au-dessus du canal invaging, la mugneuse devient normale;
elle est presque exsangue, d'un blanc rosé triés atténué; ses adhérences
sont trés faibles et il suffit d'exercer sur elle une traction axile modérée
el de donner, an point o elle se réunit & la muszculense, quelques coups
d'ongle pour la séparer de ceite derniére. '
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Je cesse de la degager quand-la traction exercée sur le manchon
muquenx fait éprouver une iréds faible sensation de résistance et quand,
en cessant ces traclions modérées, ce manchon mugueux remonte
légérement.

Section de la muquense et sutures placdées daprés le mode déerit.

Pansement habituel,

Durée de 'opération : une heure dix,

Réveil facile. Diéte compléle le premier jour, presque compléte le
deuxiéme jour, pour éviler les efforts de vomissement (fond de cuillerée
de bouillon toutes les deux heures); lavages de la bouche fréquents
avee de I'ean fraiche pour tromper la soif; opium, 8 cenligrammes par
jour.

Quelques nausées, pas de vomissements, miction relardée mais spon-
lande.

La constipation est prolongée jusqu'au quatorziéme joar, grice &
I'opium et & une alimentation presque exclusivement carnée el peu
zubstantielle donnde a partiv du huitidéme jour,

l.e pansement est levé et les derniers fils en U enlevés le douzitme
jour; les aulres étaient tombés spontanément. :

Premifére selle teés difficile, méme avee des lavements abondants.

Malgré les efforts de défécation, le prolapsus ne se reproduisil pas et
I'adhésion cutanéo-muquense resta solide,

L'opéré se leva le seizibme jour.

L'opération date acluellement de dix mois et demi; le résultat oble-
nu est le suivant :

Cicatrice invisible. L'anus a ses plis rayonnés normaux. A linspec-
tion deda région, le malade ne semble pas avoir subi d'opération. Le
périnée parait plus résistant. Pendant l'effort, la muquense anale est
invisible; tonte trace de prolapsus a disparu. Ao toucher rectal, orifice
anal est normalement dilatable, le sphincter contractile. Au lieu de
tomber presque directement dans I'ampoule rectale, le doigl pénétre

. dans un canal extensible doublé d'une moqueuse régulitre, canal de la
lengueur de la premiére et des deux tiers de la seconde phalange de, -
lindex. Ce canal serre le doigt lorsque le malade tend & lermer son
anus. Au-dessus de ce canal, le rectum est brusquement et cireulaire-
ment ¢largi sans avoir, & beaucoup prés, ses dimensions normales.

Constipé avant lopération, le malade va journellement & la selle; il
retient ses maliéres et ses gaz.

En somme, lintervention chirurgicale a amené une complile et
solide guérison.

‘HesurTars. — J'ai done pratiqué trois fois celte opération gui
n'a pas encore sa place dans la thérapenlique des prolapsus ree-
taux. Deox de mes malades ont guéri; un a suceombé, mais ce
serail, je crois, mal apprécier la valeur de eetle méthode que d'en
supputer la gravité d’aprés mes cas trop pen nombreux pour faire
statistique, et sur lesquels pése, comme une ombre trop noire, eetle
deuxiéme intervention si différente de la premiére et de la derniére.
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N'est-ce pas, malheureusement, le bilan habiluel de toutes les
opérations importantes d'entrainer, au début, une léthalité excessive
qui s'atlénue & mesure que leurs indications et contre-indicalions
se précisent, que l'anatomie pathologique, opéraloire, de l'affection
esl mienx connue ek les soins conséculifs mienx réglés?

Au point de vue fonctionnel ! sur mon premier opéré qui a élé
présenté A la Sociélé de chirurgie et dont U'opération remonte
anjourd’hui a dix-huit mois, le résullal a été trés satisfaisant; sur
celui-ci chez lequel 'excision mugueunse date de onze mois, le
résultat est si complet qu'il ne porte aueune trace apparenle de
son opération, comme vOUS POUVEE en juger.

Cicatrice invisible, plis rayonnés rétablis, prolapsus disparu
avec son cortdge de troubles, de douleurs, d’écoulements diar-
rhéiques allernant avec la conslipation, efe., rectom continent,
dilatable, fermé par un sphincter résistant, voila ce quon eons-
tate.

Ce résultat est bien fail pour engager, jusqu's épreuve com-
pléte de contrdle, & pratiquer celle opéralion. 1

CovcLustons, — L'ablation de la muqueuse reclale, réservée jus-
qu'ici au traitement des prolapsus purement muqueux, est égale-
ment applicable aux prolapsus du deuxiéme groupe, dans lequel
tontes les tuniques de l'intestin participent & la chule rectale,
qu'il y ait ou non invagination.

L'étendue de la portion muguense & exciser ne peut encore étre
précisée. L'expérience ultérieure nous fixera sur ce point d'un
intérét de premier ordre.

1l faul se garder de pratiquer des excisions trop étendues. Dans
le prolapsus avee invaginalion, méme volumineux, ablation de
90 a4 30 cenlimétees parail suffire. Peul-étre pourra-l-on la
réduire, voire se conlenter de Uexcision muqueuse du prolapsus
meme.

L'opération, qui consiste en une dissection longue, minutieuse,
dans un champ opérateire élendu el souillé par une rosée san-
guine assez abondante, est délicate.

1l serail hon de ne entreprendre qu'apris s'élee exercé, au
préalable, i la-cure radicale des hémorroides par L'ablation cir-
culaire de la muquense anale.

Le traitement conséculil a une imporlance de premier ordre.
Un traitement conséeutif mal dirigé, lrop peu sévére, compromis
par un malade indocile, peut alténuer ou annihiler le résultat de
lopération la mieux faite, exposer & l'infection du champ opéra-
toire, & celle du périloine, aux cicalrices vicieuses, aux rétrécis=-
sements du reclum.
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Inmaebiliser la végion anale jusqu'a production d'une cicatvice
solide, tel est le but @ poursuivre. Il ne doil pas élre perdu de vue
un instant. :

. L'opium, un pansement unique, occlusif et hien contentif, la
ligature des genoux qui s'oppose aux dangereux mouvements
d'abduetion des membres inférieurs, une dicte trés rigoureuse
d'abord, une alimentalion aussi réduite que possible imposée
jusqu'a la cicatrisation compléte de la plaie, une déconstipation
prudente, la marehe tardive, tels sonl les moyens qui paraissent
les mieux indiqués pour consolider la guérison.

Un ensemble de faits importants peut senl permellre d'appreé-
cier la valenr exacte de cette opération, paradoxale en apparence,
rationnelle en réalité, et plus simple que maintes des inlerven-
tions qui lui sonl opposables. ;

Celte méme expérience ultérieure nous fixera sur les indications
ot contre-indications de ectte méthode, nous dira si elle peut se
suffive i elle-méme ou si elle doit réclamer un appoint des pro-
ceédés anciens,

Je la crois indiquée surtout chez Tadulte et I'enfant, chez les-
quels les lissus présentent des conditions d’adhésion particuliére-
ment favorables, lorsque le périnée est solide, les sphincters résis-
tants, anus peu dilaté.

Discussion

Sur linondation péritondale.
A propos du traitement des hématoeéles
el grossesses exfra-utérings.

* M. TurFier. — Je vous ai prégenté ici méme, il y a qualre ans
(3 février 1896), une statistique de 34 cas de grossesses extra-
" ulérines que j'avais opérées depuis 1889. A ce chiffre je puis ajou-
ler aujourd'hui 22 nouveaux cas, que je classerai, comme alors,
de la facon suivante :
I* Grossesses tubaires en évolution : 2 cas.
a0 Gpossesses extra-utérines rompues avec inondation périto-
néale : 4 cas.
3 Grosseszes extra-utérines rompues avec épanchement enkysté
{(hématoceles) : 11 cas. .
4 Grossesses extra-utérines rompues avee épanchement enkysté
suppuré (hémaloetles suppurées) : 4 cas,
5° A ces 19 cas j'ajouterai enpore 1 cas de grossesse exlra-uté-

L]
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