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INTRODUCTION

Guyon, dans son article du Dictionnaire encyclopé-
digue des sciences médicales, dit, en parlant de Panus
contre nature en général : « Cette dénomination peut
étre appliquée a toute ouverture anormale & travers
laquelle les maticres intestinales s’¢coulent au dehors
d'une facon permanente. L’anus contre nature peut
donc étre distingué, sclon sa cause, en anus contre
nature congénital, accidentel et artificiel ou chirurgi-
cal. Ces trois espéces sont cependant essentiellement
différentes, aussi tous les autcurs ont-ils décrit 'anus
contre nature congénital avec les vices de conforma-
tion de P'anus et du rectum, et I'anus contre nature
artificicl & propos des opdrations chirurgicales desti-
nées A eréer une voie artificiellc au cours des matiéres
fécales.

« Dans le langage chirurgical usuel la-dénomination
Aanus contre nature s'applique donce d’une facon pres-
(ue exclusive a 'anus accidentel. »

Nous nous conformerons aux indications de cet
auteur et nous nous occuperons uniquement dans ce
travail du traitement de Panus contre nature accidentel.
Malgré cetie restriction, notre champ d’études est en-
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core trés vaste, car la réunion des matériaux épars
dans la science ainsi que la deseription et Vapprécia-
tion des nombreuses méthodes de traitement de cette
affection. donnera lieu 2 un mémoire déja fort volumi-
neus.

Nous réunirons en outre,sousla dénomination géné-
rale danus contre nature, la fistule stercorale et 'anus
contre nature proprement dit, car 1l nous a paru inu-
tile d’adopter deus termes différents pour indiquer,
'un, une forme de la maladie, I'autre, la maladie elle-
méme. Du reste cette distinction préte a denombreuses
confusions, aussi chaque auteur donne-t-il au mot
fistule stercorale une définition plus ou moins nette et
plus ou moins logique. Ainsi Pollosson dit : « On
divise les {istules intestinales en deux groupes:1°L’a-
nus contre nature, dans lequel 'ouverture livre pas-
sage a la plus grande partic ou a la totalité des matic-
res; 2° la fistule stercorale, par laquelle s’échappe
seulement une petite partie des memeos maticres, les
autres continuant a suivre la voie naturelle. »

Mais & quel moment 'anus contre nature devient-il
fistule stercorale et vice versa? ¢’est ce que auteur ne
parvient pas & nous cxpliquer; de 13 toute une séric
de cas intermédiaires que Pun appeliera d’une fagon,
Vautre de Pautre; il en résulte donc une confusion fort
regrettable.

Konig, dans son Traizé de pathologie externe, donne
une définition beaucoup plus nette en disant : « Lors-
que, par suite des conditions anatomiques de I'intestin
et de la fistule, tout le contenu intestinal sort par lou-
verture des parois abdominales au lieu d’étre évacud
par les voies naturelles, il est d’usage de donner a la
fistule présentant ces caractéres le nom d’anus contre
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nature ; si une partie seulement du contenu de l'intes-

tin s’écoule au dehors on Vappelle fistule stercorale. »
D’autres auteurs ont pris simplement comme signe

différentiel la plus ou moins grande largeur de P'orifice

anormal.

L)

IYautres enfin se sont attachés surtout & la consti-
tution du trajet qui réunit Uorifice intestinal avee l'ori-
fice cutané, et ont appelé fistule stercorale la fistule
tubulaire, et anus contre nature la fistule labice.

Ces définitions sont toutes plus ou moins arbitraires,
ot celle de Konig est la seule qui soit admissible; il
sorait done préférable, pour ¢viter tout malentendu,
de se servir d’un terme unique, qui serait par exemple
Fistule intestinale.

Quant A nous, si nous n’adoptons pas cette nouvelle
appellation, ¢’est simplement afin de ne pas augmenter
la terminologie médicale; et, comme nous I'avons dit
plus haut, nous emploierons presque exclusivement
le terme d’anus contre nature.

Depuis une quinzaine d’années, la thérapeutique de
I'anus accidentel est entrée dans une nouvelle voie qui
lui a été ouverte par Pantisepsic, et beaucoup de chi-
rurgiens, surtout en Allemagne, 8’y sont lancés et ont
cru trouver au début dans | Entérectomie secondaire
un moyen infaillible de guérir presque tous les patients
atteints de cette répugnante infirmité.

Bientot cependant engouement du début a dt dimi-
nuer en présence de la mortalité élevée et réellement
effrayante 4 laquelle a donné lieu la nouvelle interven-
tion: on a cherché des lors et on cherche encore
aujourd’hui & en perfectionner le manuel opératoire ;
mais, malgré les nombreuses recherches et les nom-
breux travaux qui ont été faits sur ce sujet, l'on est
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eneore fort peu avancé. Aussi toute une catégorie de
chirurgiens, ot a leur téte : Korte, von Bergmann,
Bruns, Pollosson, etc..., ont cru devoir retourner aux
ancicnnes méthodes, cn les faisant cependant hénéfi-
cier, autant que faire se pouvait, des progrés de I’anti-
sepsie moderne et ils ont réserve I'entérectomie secon-
daire pour- les cas ot aucun autre procédé ne pourvait
étre appliqué.

Notre but, en entreprenant ce travail, est de com-
parer entre eux les résultats fournis, d'un coté par
les anciennes méthodes et de Pautre par les nouvelles,
afin de pouvoir, en nous appuyant sur un grand nom-
bre de faits, exposer le meilleur mode de traitement
pour chaque cas d’anus contre nature pris en particu-
lier. Nous verrons aussi si nous pouvons admecttre
Pentérectomie comme méthode de choix ou si,a 'exem-
ple de Kérte, von Bergmann, etc., nous sommes force
de la reléguer au second plan.

A cet effet, nous sommes parvenu a recueillir envi-
ron 215 observations d’anus contre naturc dont 20
sont inédites.

De ces 20, quatre nous ont éte données par notre
maitre, le professeur Julliard, auquel nous témoignons
ici toute notre reconnaissance pour les nombreux ct
savants eonseils quil nous a donnés, ainsi que pour
la bienveillance qu'il n’a cossé de nous témoignor
pendant les trois années que nous avons passées sous
sa direction .

Les 16 autres ont ¢té remises a notre colléguce le
D*Kummer, en réponse 4 une circulaire qu’il 2 envoyée
A plusieurs chirurgiens: il a bien voulu nous conficr
la publication de ces cas; nous I'en remercions.




CHAPITRE PREMIER

Anatomie et Physiologie pathologiques.

Nous n’avons nullement 'intention d’entamer une
é¢tude anatomo-pathologique compléte, ce serait sortir
complétement de notre sujet ; cependant il nous parait
indispensable de réunir dans un méme chapitre les
données principales quc nous fournissent 'anatomie
et la physiologic pathologiques en insistant surtout
sur celles qui nous permettent de tirer quelques déduc-
tions thérapeutiques; en outre, chemin faisant, nous
signalerons, en les expliquant autant que possible, les
complications multiples que peut présenter I'affection
qui fait le sujet de ce mémoire ; nos ¢tudes subséquen-
tes seront ainsi considérablement facilitées, car de
chaque disposition anatomique spéciale nait souvent
une indication ou une contre-indication a 'emploi de
tel ou tel procédé opératoire.

On peut considérer & tout anus contre nature quatre
parties, qui sont :

te Un orifice cutané.

20 Un trajel.

3° Un orifice intestinal.

& Une disposition spéciale de Uintestin.

12 Orifice cutané. — Cet orifice peut occuper une




- —

partie quelconque de la surface abdominale; témoin
ce cas de Dittel (observation 206) ot il était situé dans
la région lombaire; cependant, comme la plupart du
temps I'anus contre nature succéde & unehernie étran-
glée ot gangrence, il siége de préférence dans les r¢-
gions inguinales, crurales ou ombilicale.

Siles téguments ont été complétement détruits, lori-
fice sera unique, c’est ce qul arrive presque constam-
ment lorsque 'anus contre nature est établi par le chi-
rurgien ; mais lorsque c’est la gangréne seule qui aatta-
qué la paroi on voit parfois se former deux ou plusieurs
orifices, et méme dans un cas le contenu intestinal
s'écoulait au dehors & travers un nombre considérable
de pertuis comme & travers unc grille d’arrosoir. Ces
derniers faits considérés au point de vue thérapeutique
nous conduisent immédiatement en pleine complica-
tion; dans ces cas, les méthodes opératoires devront
étre en général modifiées, soit pour transformer les
orifices multiples en un scul, soit pour les faire dispa-
raitre d’'un coup cn guérissant 'anus contre nature hui-
méme.

Signalons en passant une seconde complication,
trés rare il est vrai, mais qui doit étre constamment
présente a Uesprit du chirurgien. Dans certains cas, &
chaque orifice cutané correspond un orifice intestinal
situé ou non sur la méme anse; si ces dispositions, le
cas échéant, ne sont pas diagnostiquées d’'une maniére
exacte, clles exposent le médecin & commettre des
bévues opératoires fort préjudiciables au malade. Ha-
tons-nous d’ajouter que le plus souvent a deux ou
plusieurs orifices-cutanés correspond un seul orifice
intestinal ; au point de vue des indications thérapeuti-
ques, cette complication est beaucoup moins sérieuse
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que la préecdente. Nous verrons du reste plus loin
quelles sont les mesures & prendre dans ces différents
cas.

La forme de ouverture cutanée est extrémement
variable; le plus souvent clle estirréguli¢rement arron-
die ou ovalaire et présente un diameétre qui varie de
quelques millimétres & cing centimétres et plus.

Les bords se continuent en dehors avec le tégument
de 'abdomen en revétant volontiers un aspect {roncé,
et en formant comme des plis radiés. La peau avoisi-
nante subissant constamment le contact irritant de
matiéres plus ou moins fécales, devient le siége d’'une
inflammation chronique, s’épaissit, s’indure ci deés
lors sera peu favorable & la réunion par premicre
intention lors d’une opération plastique; en outre, di-
verses poussées aigués, telles que : eczéma, érithéme,
érysipéle, viendront aggraver la situation déja pénible
du malade.

20 Trajet. — Le conduit qui réunit orifice cutané
avec Porifice intestinal se nomme trajet ; il & une impor-
tance excessivement considérable au point de vue du
traitement de l'anus contre nature unc fois le cours
des maticres rétabli, ¢t de sa constitution anatomique,
variable du reste, dépendent de nombreux procédés
opératoires.

Ce trajet peut étre trés court, et méme paraitre
parfois ne pas exister; cette disposition se rencontre
surtout & la suite de plaie pénétrante de 'abdomen ou
de certaines interventions chirurgicales lorsque I'in-
testin est venu faire hernie 4 P’extérieur et a contracté

des adhérences ou a été suturé avec les lévres cutanées
de la plaie.
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Au contraire, lorsque I'anus contre nature a suecédé
4 une hernie étranglée, ce trajet peut avoir une lon-
gueur considérable. Avee la plupart des chirurgiens
francais on peut alors lui considérer deux portions :
I'une extra-péritondale limitée & I'épaisseur des parois
abdominales, I'autre intra-péritoncale se continuant
souvent sans ligne de démarcation avee la précédente
ot se terminant a l'intestin ; ¢’est & cette seconde por-
tion que Scarpa a donné le nom d’entonnoir membra-
neux et Dupuyiren celui d’infundibulum.

C'est cette portion du trajet qui influc le plus sur la
guérison spontanée de l'affection qui nous oceupe.

En effet, dans Uanus contre nature, I'anse intesti-
nale qui vient s’omvrir & I'extérieur est constamment
attirée du coté dela cavité abdominale par deux forces
qui sont : 1° La traction du mésentére (Dupuytren);
20 les mouvements péristaltiques de Vintestin lui-
meéme (Demeaux, Konig); ces deux forces ont une
résultante telle, que chez deux individus elle a suffi
pour rompre adhérence qui unissait les deux bouts
de lintestin aux parois de I'abdomen et donner lieu
consécutivement 4 des épanchements mortels de ma-
tieres stercorales dans le ventre (Dupuytren).

Sans aller cependant, dans la plupart des cas, jus-
qu'a rompre les adhérences, elle les distend cependant
petit a petit, allonge en le rétrécissant de plus en plus
Pinfundibulum, qui finit souvent par n’étre plus qu’un
étroit canal, puis s’oblitere complétement et n’est plus
alors représenté que par un cordon plus ou moins
long, plein, etformé de tissu cellulaire qui unit pendant
quelque temps cncore Pintestin aux parois de Fabdo-
men, enfin ce cordon lui-méme disparait dans la suite
ctil ne reste plus alors, comme dernier vestige du pro-
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cessus, quune cicatrice de lintestin et du péritoine
pariétal au niveau des points occupés autrefois par la
tistule ; pendant ce temps Uorifice extérieur se cicatrise
ot ¢’est ainsi que se fait petit a petit la guérison spon-
tanée de I'anus contrc nature.

Cette marche réguliére vers la guérison a pu étre
suivie pas & pas par les divers observateurs; ainsi
Lallemand, en faisant lautopsie d'un malade mort
plusieurs annécs aprés la cicatrisation d’un anus con-
tre nature, a trouvé le cordon dont nous venons de
parler, représenté par un tube étroit tapissé 4 son
intérieur par la mucqueuse.

Cruveilhier, Dupuytren et Jacobson ont signal¢ un
cordon plein, et Schroder enfin, dans un cas, ne cons-
tate que les deux cicatrices pariétale et intestinale.

L’issue favorable dont nous venons dc parler est
matheurcusement relativement rave, car pour que la
guérison spontanée de l'anus contre nature puisse
avoir liew, il faut Pintervention et la combinaison de
plusieurs autres circonstances dont nous parlerons
bientot.

La cavité que nous venons d’é¢tudier ou infundibulum
peut d’autre part ¢tre le point de départ d'accidents
plus ou moins graves; car, l'orifice cutané se rétré-
cissant trop rapidement et le libre écoulement des
matiéres n’étant plus possible, celles-ci s’accumulent
dans Pentonnoir membraneux et donnent lieu parfois
A la complication appelée engorgement de I'entonnoir
membraneux.

Quel est en dernier lieu le revétement du trajet ?

Pour Scarpa, dans Panus contre naturc consécutif

a une hernie étranglée et gangrenée, c'est le sac lui-
méme qui constitue la paroi de l'infundibulum. Plus
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tard Dupuytren, Velpeau, Fobert et dautres ont dé-
montré d'une facon irréfutable que le sae disparait ou
se transforme petit & petit et que le trajet est tapissé
soit par une membrane formée de bourgeons charnus
(psendomembrane de Foucher), soit par la muqueuse
mcéme de Pintestin.

Dans le cas de plaie pénétrante de 'ahdomen, 1'in-
testin venant faire hernie a extéricur, sa muqueuse
se soude volontiers aux Ievres de la plaic cutanée, et
deés lors cn s’enfoncant dans Pabdomen formera de
toutes picces le trajet. Cetle disposition anatomique
se voit aussi fréquemment lorsque dans le cas d’étran-
glement herniaire ¢'est le chirurgien qui établit lui-
méme l'anus contre nature ; dés lors il est aisé de
comprendre que 'ovitice cutanc ot le trajet qui lui cor-
respond ne s’oblitéreront jamais spontanément, car
comme chacun le sait, il est impossible & deux mem-
branes revétues d’épithélivin d’adhérer 'une a 'autre
il ne fandra pas non plus tenter la suture directe de
l'orifice & moins d’avoir au préalable fait disparaitre la
mugueuse soit par I'excision, soit par la cautérisation
ou micux encore aprés avoir disséquée convenable-
ment et s’en étre servi pour oblitérer Porifice intestinal.

Bicn différents & tous les points de vue sont les cas
ol le trajet est tapiss¢ par une membrane bourgeon-
nante ; celle-ci, en effet, cornme son nom U'indique, a
une tendance continuelle & former de nouveaux bour-
geons charnus qui rétrécissent de plus en plus le
canal soit par leur formation méme, soit par la rétrac-
tion sccondaire qui succéde & tout processus cicatri-
sant.

C’est ainsi que s’explique la tendance constante
qu'a, dans ces cas, lorifice extéricur 2 se rétrécir. Si
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le cours normal des maticres n'est pas encore rétabli,
il s’en suivra naturcllement des accidents plus ou
moins graves et auxquels il faudra immédiatement
porter remeéde ; si au contraire il cst rétabli, la guéri-
son spontanée pourra facilement s’effectuer. Cest
aussi dans ces cas que l'on verra Pentérotome donner
de beaux succes.

Konig, dans son traité de pathologic chirurgicale
insiste particulicrement sur les deux variétés anato-
miques’ que peut préscnter le trajet, en disant: « Le
mode d'union de I'intestin avee les téguments externes
peut étre tout a fait défavorable a la guérison de la
fistule. Dans certains cas, la paroi de lintestin se
soude simplement au feuillet pariétal du péritoine, etle
trajet qui fait communiquer Iintestin avee Pextérieur
4 travers la paroi abdominale est tapissé seulement
par des granulations : ¢’'est une ¥ISTULE TUBULAIRE
simple. Dans d’autres cas, la mucueuse de lintestin
a pénétré dans le trajet fistuleux et a contracté des
adhérences avee la peau; la fistule qui posséde alors
un revetement épithélial complet, prend le nom de
FISTULE LABIEE (Roser). La premiére forme qui de
méme que d'autres fistules tubulaires, a une tendance
a la guérison spontande, s’observe de préférence dans
les cas ol I'intestin sc trouve & une certaine distance
de I'orifice extcrieur du trajet fistuleux, tandis que la
fistule labiée exige, pour se dévclopper, que Pouver-
ture de T'intestin soit voisine de la surface cutanée. »

(Nous venons de rapporter les paroles de Konig
surtout & fin de faire connaitre au lecteur une termi-
nologie simple ctfort commode, peu connue en France
et dont nous nous servirons souvent dans le cours de
ce travail),
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Il est bon d’ajouter en terminant, qu’entre ces deux
dispositions extrémes, il existe toute une catégorie
d’anus contre nature dont le trajet est formé en partie
par la muqueuse, en partic par la membrane bour-
geonnante ; ces cas rentrent du reste dans les fistules
tubulaires.

3 Ortfice intestinal. — On peut, comme pour lori-
fice cutang, trouver en géndral, un, d’autres fois deux
et méme un plus grand nombre dorifices intestinaux.
Cepcndant, il ne faudrait pas croire que de 'unité ou
de la multiplicité de Porifice cutané dépende forcément
une disposition analogue pour lorifice intestinal. En
effet, il est relativement fréquent de voir deux ou plu-
sieurs ouvertures extérieures conduire, a travers des
trajets différents, & une perte de substance unique de
la paroi intestinale.

Drautre part, les traumatismes ou la gangréne pou-
vant atteindre I'intestin sur un point, ou pouvant inté-
resser toute une anse, il est facile de comprendre que
dans le premicr cas orifice intestinal sera unique ;
tandis que dans le second, a la suite de la disparition
de toute une anse, chacune des cxtrémités intestinales
afférente et efférente, constituera au fond du trajet un
orifice spéeial.

4° Disposition spéciale de Uintestin. — L’intestin qui
vient former 'anus contre nature peut présenter diver-
ses dispositions dont la connaissance exacte a une im-
portance capitale au point de vue des indications thé-
rapeutiques.

Les deux bouts, afférent et efférent, ou se continuent
directement en constituant un simple ate de cercle a
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grand.rayon, ou forment un angle plus on moins aigu,
ou méme dans quelques cas deviennent paralléles.
Dans ces deux derniéres alternatives il v a donc foreé-
ment adossement des parois intestinales I'une contre
Pautre dans une plus ou moins grande ¢tendue, sui-
vant le degré d’ouverture de 'angle formé.

De cet adossement résulte une disposition qu’il est
indispensable de bien connaitre : En introduisant le
doigt dans I'anus contre nature et en le portant du
c0té de la cavité abdominale, on rencontrera alors
entre les deux orifices intestinaux une saillie angu-
leuse plus ou moins prononcéc et plus ou moins voi-
sine de lentrée de I'entonnoir ; cette saillie, déja entre-~
vue ct indiquée par Saviard et par Morand, appelée
promontoire par Scarpa ot €pcron par Dupuytren, re-
sulte donc, comme nous venons de le voir, de I'adosse-
ment et de la réunion des parois correspondantes de
deux parties du canal intestinal qui aboutissent a
I'anus contre nature.

« Formeée par la partie de I'intestin que la gangréne
ou les plaies ont ménagée du coté du mésentore, cette

saillie s’avance plus ou moins vers la peau, suivant
fue Pintestin a éprouveé une perte de substance plus "7t

ou moins grande et qu’il a subi un changement plus
ou moins marqué dans sa direction : elle est presque
nulle et cachée dans la profondeur de l'entonnoir
lorsque lintestin n'a ét¢ qu’entamé par une plaie ou
par une eschare et lorsqu'il cotoie la face postérieure
de la paroi de 'abdomen dans la direction de la courbe
qui lui est propre ; elle est trés grande et elle s’avance
Jusqu’au niveau de la peau lorsque Pintestin a 6te
détruit dans toute sa circonférence et, lorsque par
suite de cette perte de substance, ses deux houts se
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rencontrent sous un angle aigu. & plus forte raison
Jorsquils sont paralléles. Dans le premier cas, il
existe entre les deux orifices de l'intestin une goul-
tiere cylindrique plus ou moins profonde qui peut
encore diriger les matiéres du bout supérieur vers
Vinferieur. Dans le second cas, il n'existe pas de ves-
tige de cetle gouttiére, et I'¢peron placé entre les deux
ovifices met entre eus une harriére que les matieres
ne sauraient franchir ou contourner; clles se déver-
sent alors en totalité par I'anus contre nature. » (Du-
puyiren.)

Dautres fois méme. le promontoire prend un déve-
loppement tel qu'il dissimule lorifice du bout inféricur
en formant sur lul comme une valvule, et finit méme
exceptionnellement en lui adhérant, par Poblitérer com-
pletement. C'est 1a une complication de I'anus contre
nature pour la guérison de laquelle les anciennes mé-
thodes de traitement sont totalement impuissantes.

Examiné depuis lintérieur de la cavité abdominale,
I’éperon représente un triangle dont la base répond
au mésentére et les cotés a chaque extrémite afférente
ot efférente de Iintestin. Sur le milicu de 'angle formé
par ces cotés, et luifaisant comme une hisectrice, on
voit parfois le mésentére pius ou moins tendu former
une sorte de repli appelé corde mésentérique. « Par
suite de ces dispositions, dit Dupuytren, I’éperon ot
Iintestin qui v aboutit, doivent étre continucllement
attires du coté du ventre, et Veffort exerce sur eux sera
d’autant plus grand que cette corde sera plus tendue.
On concoit dés lors I'heureuse influence que les mou-
vements et la position du corps en arriére doivent
exercer dans la guérison spontanée de lanus acci-
dentel. »
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Quelques années plus tard, Legendre a démontre,
en s'appuvant sur de nombhreuses antopsies, que cette
corde mésentérique aussi marquée que Dupuytren I'a
indiguée cst relativement rare ; nous avons cru devoir
la signaler eependant, car, lorsqu’elle existe, elle joue
évidemment un role important dans la marche de la
guérison spontanée.

De ce que nous avons dit tout & 'heure, nous con-
cluons que ¢’est sur Péperon que doivent porter tout
d'abord les efforts du chirurgien comme ceux de la
nature afin de le faire disparaitre d'une facon quel-
conque, et ainsi rétablir le cours normal des matiéres.

Diverses moditieations de I'intestin ou de ses parois
peuvent exister ou se produire dans 'anus contre na-
ture et étre ou devenir la cause de complications.

Tout dabord: « Le mode d’incidence des deux
bouts d'intestin divisé peut produire, dit Guyvon, des
dispositions heurcusement exceptionnelles, mais qu'il
cst néeessaire de signaler parce qu’elles modifient con-
sidérablement les symptomes et les indications théra-
peutiques. Dans un cas de Velpeau, le bout inféricur
de I'iléon s'arrétait a la partie inférieurc et interne de
Panneau inguinal, le hout supérieur, contournant en
dehors le précédent, plongeait dans laine ct formait
scul l'orifice de I'anus anormal ; de plus les deux por-
tions de lintestin étaient adossées par leur e¢oté ot
non comme d’habitude par leur bord mésentérique.
M. Laugier a publié un cas dans lequel 'entrecroise~
ment était tel que le bout inférieur remontait de gauche
& droite derriére le bout supérieur. »

Il est évident que de telles anomalies sont souvent
fort difficiles et souvent méme impossibles & recon-
naitre 4 'examen extérieur; du reste, devant ces cas,
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la thérapeutique ancienne est presque totalcment im-
puissante, et ce n'est que depuis que la chirurgie a
osé sattaquer au péritoine sans faire courir trop de
dangers au patient. qu'on est arrive & reconnaitre et
méme & guérir des complications de ce genre.

La science posscde I'observation de plusieurs cas
ot Von a constaté & I'autopsie quimmeédiatement der-
viére I'éperon passait unc anse intestinale intacte ;
cette disposition anatomicque n'acquiert de gravité que
lorsque le chirurgien, sans l'avoir diagnostiquée, S¢
propose de sectionner I'éperon ; en effet, en attaquant
ce dernier avec un instrument quelconque, il lésera
immancuablement intestin sain, situé en arrierc.
d’our, nouvelle complication de 'anus contre nature
ou méme mort de péritonite par perforation.

Sous Pinflucnce d’une inactivité prolongée le bout
inférieur peut sc rétrécir jusqu'au voisinage du rectum
et ne former plus quur cordon ereux recouvert 4 son
intérieur par la muqueuse, ou méme s’oblitérer coni-
plétement; dos lors. il est évident que I'anus contre
nature est définitivement incurable.

D'autres fois, par contre, le rétrécissement ne porte
que sur unc petite stendue du bout inférieur au voi-
sinage de lorifice anormal, ¢t peut en s'exagérant
fermer complétement, en cc point, la lumi¢re du canal,
ot deés lors le bout inférieur seul vient former l'anus
contre nature (comme dans le cas de Velpeau, cité
plus haut).

Liintestin peut aussi subir des déplacements d'un
autre ordre : ainsi, la parol intestinale opposée a Y'ou-
verture cutanée, surtout dans les eas d'anus contre
nature sans épecron, peut dtre propulsée en avant et
venir faire saillie 4 I'estérieur. Si ’action eausale con-
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tinue & agir, un des bouts de I'intestin ou tous les
deux tendront petit 4 petit & s'invaginer et arriveront
finalement & former sur I'abdomen une tumeur cvlin-
drique plus ou moins longue; cette tumeur peut
atteindre une longueur considérable, témoin le cas
de Sabatier, ou elle mesurait deux pieds et demi ; sa
surface entiére présente les caractéres de la muqueuse
intestinale, et de son extrémité suintent des matiéres
intestinales, s'il s "agit du bout supérieur, des mati¢res
muquenses quand ¢’est I'inférieur (Guvon). Les causes
de cette invagination sont peu connues ; on a voulu
sans trop de raison incriminer les excés de régime
cependant il parait plus probable que la pression con-
tinue, & laquelle sont soumis tous les viseéres abdomi-
naux a une influence considérable sur la production
de ces dernicres complications.

Enfin, dans d’autres circonstances, cest la mu-
(quecuse seule qui, se détachant petit & petit des couches
sousjacentes, tend de plus en plus & proéminer 4 I'ex~
térieur ; au début, elle peut former un simple repli qui
a €té pris souvent pour I'éperon (éperon faux). Puis
en augmentant, finit par constituer au pourtour de
Vorifice cutané un hourrelet rouge, molasse, fongueux
et saignant au moindre contact.

Un point important de physiologic pathologique,
nous reste a signaler : c’est l'influence qu’a sur I'état
géncral du malade la région du tube digestif sur la-
quelle siége anus contre nature.

La fistule peut occuper le jejunum, I'iléon, ou le
gros intestin; de ce fait découle naturellement que
dans le premier cas, les matiéres provenant de la
digestion stomacale s’écouleront au dehors encore
chargées de presque tous leurs principes nutritifs ; i

2
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est évident alors que le patient ne recevra plus les
cléments voulus pour compenser les pertes de son
organisme, les pertes surpassant les recettes; en
outre, les liquides provenant soit des boissons ingé-
rées, soit de la séeretion des glandes intestinales.
pancréatique et heépatique, ne seront plus résorbés en
quantité suftisante pendant leur court trajet dans le
canal digestif. Soumis a cette double influence nocive
le malade dépérira rapidement, la peau ct les muqueun-
ses prendront un aspect particulier de sécheresse et
onfin la mort surviendra plus ou moins rapidement.

1l est aisé de comprendre que dans ces circonstan-
ces la thérapeutique devra intervenir tot et rapidement,
atin de débarrasser & tout prix le patient, non d'une
infirmité, mais d’'une affection mortelle.

Tout autres sont les cas ol I'anus contre nature
siocge sur la partic inféricure de liléon ou sur le
gros imlestin ; dans ces conditions, les phénomeénes
les plus importants de la nutrition ayant eu le temps
de saccomplir suffisamment, la cachexie particuliére
que nous venons de signaler ne se développera pas,
et anus contre nature sera seulement unc infirmité
dégontante, il est vrai, mais peu dangereuse; aussi
pOUrrons-nous, tout & notre aise, attendre plus ou
moins longtemps pour intervenir et user de méthodes
chirurgicales relativement lentes, sans étre aiguil-
lonné par un malade qui dépérit de jour en jour.

Aprés cet apercu général nous allons entrer directe-
ment dans le coeur de notre sujet.




CIIAPITRE 11

Guérison spontaneée.

Avant de commencer I'étude des diverses méthodes
de traitement de l'anus contre nature, nous devons
jeter un coup d’eell rapide sur les cas de guérison
spontanée et sur les diverses conditions qui peuvent
faire espérer une issue favorable de cette affection sans
Pintervention de Part.

It serait tout d’abord intéressant de pouvoir établir
le pour cent des cas spontanément curables comparés
a ceux qui ne le sont pas; mais, en médecine, la sta-
tistique a en général une valeur peu ahsolue, et, dans
le cas particulier, elle n'en a, pour ainsi dire, aucune.
En effet, depuis 1880, nous trouvons dans lalittérature
une quantité d’ohscrvations d’anus contre natare trai-
tés par Ientérectomic secondaire ot, par conire, trés
peu d’observations de guérisons spontanées, quoigue
celles-ci eussent pu étre probablement aussi fréquentes
que par le passé. Cette omission tient a deux causes :
Premiérement, depuis I'adoption de la méthode anti-
septique, les chirurgiens ont trop souvent la tendance
d’opdrer prématurément les anus contre nature, sans
attendre une guérison, qui pourrait peut-étre se faire
spontanément. Deuxiémement, dés quapparait dans la
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science une nouvelle méthode de traitement, la plupart
des opérateurs Uexpérimentent et ne publient que les
obscrvations des malades qui ont ét¢ traités et surtout
guéris parle nouveau procédé. Voici en outre ce que dit
Foucher & ce sujet : « J'ai 6té vivement préoccupé de
la question de savoir quelle était la proportion relative
des guérisons spontanées ; jaurais voulu voir si les
conditions dans lesquelles ces guérisons se sont
effectuées correspondaient bien aux conclusions que
jai eru devoir poser en physiologie pathologique ;
jaurais désiré aussi éclairer de cette facon certains
points relatifs aux indications thérapeutiques. J'avais
done commencé & compulser un certain nombre d’ob-
servations a ces divers points de vue ; mais je me Suis
hien vite apercu que ces observatious ne répondaicnt
pas aux exigences dunc statistique réguliere. 1l efit
tallu, au préalable, résoudre deux questions : celle de
savoir & quel moment l'on pouvait dire que Panus
contre nature existe, et celle qui consiste a distinguer
nettement la fistule stercorale de Panus accidentel.
Cest parce que les auteurs des observations ne
paraissent pas s’étre préoccupés de ces distinctions
que j’ai du renoncer & nxon projet, et que je n‘accorde
pas grande confiance aux résultats indiqués dans la
thése de M. Delplandue : & savoir que sur 121 malades
dont 65 sont guéris, 56 le sont spantanément. s0it
46,28 %, »

De nolre coté nous avons réuni 215 cas d’anus
contre nature, et sur ces 215 cas nous ne trouvons
fue 25 guérisons spontanées, soit 1 11,63 °/,. Ces deux
résultats sont si differents V'un de lautre que, comme
nous P'avons dit plus haut, nous ne pouvons, pour le
moment du moins, en firer aucune conclusion.
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Deux points trés importanis nous restent 4 consi-
dérer :

1° Quelles sont les conditions anatomiques favora-
bles ou défuvorables a la guérison spontanée ?

R° Pendant combien de temps peut-on et doit-on
espérer cette guérison ?

1) Si nous cherchons a guérir un anus contre
nature au moyen d'un proeédé quelconque, nous
devrons toujours remplir une ou deux des indications
suivantes, qui sont : Le rétablissement du cours des
matiéres, et 'ocelusion de lorifice anormal.

Si cest la nature qui opére spontanément, elle doit
également poursuivre ce double but.

Nous avons suffisamment insisté sur ce point dans
le chapitre précédent pour n’avoir ici qu'a résumer, en
les réunissant, les conditions favorables ou défavo-
rables a la guérison spontanée de l'anus contre
nature :

A. Conditions favorables :

a) Absence d’éperon, ¢’est-a~dire intestin formant
au niveau de l'oritice anormal un angle trés
obtus on méme un are de cercle a grand rayon.

b) Orifices intestinal et cutané étroits.

¢) Trajet tapissé par une membranc bourgeon-
nante (fistule tubulaire).

B. Conditions défavorables.

a) Fperon saillant, sans tendance a diminuer, ot
cours des matiéres interrompu.

b) Orifices cutané et intostinal larges.

¢) Trajet tapissé par la muqueuse intestinale
(fistule labiée).
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2) Pendant combicn de temps peut-on et doit-on
attendre la gucrison spontanée?

Dupuytren pensait qu'il fallait attendre deux ou trois
mois avant d'attaquer l'anus contre nature par des
moyens chirurgicaux.

Quant a nous, sur les 25 cas d’anus contrc nature.
guéris spontanément, que nous avons réunis, nous
trouvons indiqué dans 13 cas le temps écoulé depuis
le jour de l'dtablissement de T'anus contre naturc
jusqu’a celui de la guérison fotale. La durée maxi-
mum a été de 188 jours (environ 6 mois), la durée
minimum a été de 12 jours et la durée moyenne de
64. Nos résultats concordent donc parfaitement avec
I'appréciation de Dupuytren ; et nous pouvons dire,
pour nous résurmer, que lorsqu’un anus contre nature
se présente dans des conditions favorables pour la
guérison spontanée et qu'il n’y a pas d’indications
opératoires urgentes, nous devons attendre environ
dewx mois et demi avant de tenter une intervention
chirurgicale de quelque importance. Pendant ce temps
nous pourrons user de tous les moyens médicaux
qui seront & notre portée et dont nous parlerons plus
loin.

Voici enfin, pour terminer cc qui a trait &4 ce sujet,
le détail des 25 cas que nous avons réunis,

CAS DE GUERIRONS SPONTANEES D'ANTS CONTRE NATURE

Observation 1.

Louis (Mémoire de Chirurgie, t. IIT, 1774) ‘cité par Gou-
baut, p. 7} :

IHHomme, 60 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrende,
anus contre nature gpontané. Cet anus ne preésente aucune
complication. Petit & petit les matiéres passent de plus en
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plus par le rectum, lorifice anormal se rétrécit rapidement
et un mois aprés 'étranglement herniaire la guérison de
Fanus contre nature est compléte.

Observation 2.

Schwartz, A. (These de Dorpat, 1878} :

E.W., 52 ans. Hernie inguinale gauche étranglée, gan-
grenée, opérée, établissement d’'un anus contre nature.

Tout sort par I'anus anormal, pas d’éperon, pas de pro-
lapsus, le bout supérieur seul est facilement accessible.
L'cau injectée par l'anus contre nature ne sort pas par le
rectum et I'eau injectée par le rectum ne sort pas par l'anus
anormal. Cinquante jours aprés la herniotomie, légére selle
par le rectum, on change alors I'alimentation qui jusqu'a ce
Jour n'avait consisté qu’en lait, bouillon et vin, et P'on fait
prendre au malade de la viande et des pommes de terre.

Dix jours plus tard, I'anus contre nature est réduit & une
fistulette qui ne laisse passer gquwun pea de liquide trouble et
inodore ; enfin 70 jours environ aprés 'herniotomie la eica-
trisation est compléte,

Le patient est revu une année plus tard et la guérison
s'est maintenue.

Observation 3.
Parker (Series of hernia cases medical times, p. 118, 1882, :
Homme, 20 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrenée,
anus contre nature. Guérison spontanée en 5 semaines (35
jours).
Observation 4.
Bardeleben (cas inédit]. Lettre au D* Kummer, 24 février
1889) :
Péritonite puralente, laparotomie, anus contre nature.
(ruérison spontanée en 2 mois (60 jours).

Observation 5.
Bardeleben ({oc. ¢it.) :

Femme. Hernie inguinale étranglée, gangrence, anus
contre nature spontané. Guérison spontanée.
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Observation 6.
Rheims. F. (junior;. (Pratische Aris Wetslar, 1887, n° 28
ot Index medicus, octobre 1887 :
Hernie crurale étranglée, herniotomie, résection de 15
centimétres d'intestin gréle. établissement d'un anus contre
nature. Guérison spontanée.

Observation 7.

Case, A. South. Clinik. Richmond, 1887, n° 101, iIndex
nedicus, novembre 1887):

Iernie crurale étranglée, gangrenée, herniotomie, résce-
tion de 15 centimetres d'intestin gréle. établissement dun
anus contre nature. Guérison spontanée.

Observation 8.

Hofmockl (cas inédit. Lettre au D Kummer, 23 Février
1889; :

S. A.. 12 ans. Depuis deux ans, signes de sténose intesti-
nale; laparotomie, vésoction de la partie terminale de
I'intostin gréle ¢t d’une portion du ceecum, établissement
&'un anus contre nature. Gue ison spontaneée.

Observation 2.

Max Muller (Langenb. archiv.. 1879, p. 188;:

M. M., 31 ans. Sténose intestinale i la suite d’hématocele
rétro-utérine. Etablissement d'un anus contre nature au
niveau de 1'épine iliaque antéro-supérieure. Guérison spon-
tance au bout de i mois (91 jours).

Observation 10.
Max Maller {loc. cit.::
M. §., 17 ans. Pérityphlite, sténose intestinale, établisse-
ment d'un anus contre nature sur Pintestin gréle. Guérisou
spontanée au bout de 6 mois (183 jours).

Obserwation 11.

Vou Bergmann {Deutsche med. Wochens., 1883, v 1 :

F., 34 ans. Hernie crurale, ctranglée, gangrence, établis-
cement d'un anus coplre nature. (uérison spontanée, 10
semaines, plus tard (70 jours).
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Observation 12.
Von Bergmann (loc. ¢it.)
Hernie étranglée, gangrenée, opérée, ctablissement d'un
anus contre nature.
Guérison spontanée en i semaines (28 jours).

Observation 13.
Riedel :Dewtsche med. Wochensch., 1883, p. 636, :
Ilernic de Littre, étranglée. gangrenée, anus contre
pature. Guérison spontanée en h semaines (28 jours).

Observation 14.
Riedel iloc. cit.):
Hernie de Littre, étranglée, gangrenée, anus contre
auture. Guérison spomanée en /1 mois (122 jours).

Observation 15.
Keeberle (Gaselie hebd. de méd. e de chirurg., n* 4 et 5.

1881} :

Stricture de lintestin aprés suppuration des plaques de
Payer. Laparotomie, résection dintestin, établissement d'un
anus contre nature sur la ligne blanche. Gaérison spontanée
au bout de ¢ semaines (42 jours).

Observation 16.
Hahn (Berlin. Med. Wochens.. 1883):
Hernie étranglée, gangrenée, anus contre natarc. (uéri-
son spontanée.
Observation 17.
Hahn (loc. ¢it.}:
llernie étrangiée, gangrenée. anus contrenature. Guérison
gpontanée.
Observation 18.
Morse., John { Wiener med. Wochensch., 1882, n° 151 :
Homme, 46 ans. Hoernie crurale étrangiée. herniotomie.
reposttion. Six jours plus tard, établissement d'un anus
conire nature car l'intestin s'est gangrené. (ruérison spon-

tanee tres lente.
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Observation 19.

Selzner (DT Dillner. Langenbeck’s rrchiv. Band XXXVIII,
Teft 4):

L. A. Femme, 47 ans. Depuis onze jours, symptomes
d’ocelusion intestinale provenant de la compression qu'exerce
sur lintestin une turmear de Putérus.

23 décembre 1886. Etablissement d un anus contre nature.
Six jours apres, selle spontanée par le rectum qui se répéte
deputs lors quotidiennement : ['ouvertare de Panus artificicel
diminue trés rapidement et e douziéme jour la cicatrisation
est compléte et la guérison est ainsi obtenue spontanément.
La patiente est revue une année plus tard dans un état de
=anté excellent,

Observation 20,

Debourge (drehiv. gén. de méd., 1™ série, t. XXTIL. p. 269,
1830 :

Anus contre nature, suite d'une hernie étranglée et gan-
grenée. Guérison gpontance, )

Observation 21.
Lgeling (Prakt. Tridschr. 1835, et in Schmidt's Jahrb..
t. XTI, p. 70, 1836) :
Hernie étranglée, gangrencée. anus contre natare. Guéri-
00 spontanée.
Observation 22.
Penuel (France médic., 8 novembre 1881 :
Hernie vaginale traumatique, étranglée, gangrende, anus
contre nature. Guérison spontanée.

Observation 23.
Virgen {Schmidt’s Jahrb., 1. CIT. p. 209, 1859) :
Hernie étranglée, gangrenée, anus contre nature. Guéri-
son spontanée.

Observation 24,

Dupuytren (Lecons orales, (. IV, p. B4j:

M. M. Femme, 58 ans. Hernie crorale étranglée, gangre-
née, opérée, établissement d’un anus contre nature. Apreés
divers incidents, guérison compléte le 697 joyp,




Observation 25.

J.-Li. Petit {cité par Arnaud; :

Homme, 45 ans. Ilernie crurale étranglée, adhérente,
opérée, établissement d’un anus contre nature par simple
incision de Vintestin. Guérison spontanée.







CHAPITRE Ut

Traitement meédical.

Le traitement meédical trouve ses indications a
chaque période de la maladie. Au début, il guérit par-
fois ; plus tard, il favorise souvent l'issue heureuse
d’une opération, et enfin lorsque toutes les tentatives
de guérison ont échoué, ou lorsque 'on a affaire
4 un anus chirargical, il rend de grands services
pour le soulagement des patients atteints de cetie
infirmité repoussante. Nous aurons done¢ a nous en
occuper dans presque tous les chapitres de ce travail
et, pour le moment, nous ninsisterons que sur le
traitement médical de la premicre période. En effet,
c’est pendant ce laps de temps que, comme nous
avons vu plus haut, 'anus contre nature guérit vo-
lontiers spontanément, et peut étre influencé d’une
facon trés heureuse par une hygiéne spéciale et par
cerlains médicaments.

Une fois 'anus contre nature constitué, et le patient
hors de danger, deux indications se présentent :
1° Relever les forces et Uétat général du malade ;
R° Survetller I'écoulement des matiéres. La premiére
indication sera remplie par 'emploi de médicaments
toniques, de vins généreux, et d'une alimentationt




— 30 —

riche et facilement assimilable. Cependant si l'anus
contre nature si¢ge sur l'illeum ou trés haut sur le
jejunum et que par conséquent la déperdition soit plus
forte que l'absorption, c’est-a-dire si le patient mai-
grit et dépérit, il faudra alors recourir aux lavements
nutritifs et surtout aux injections de peptones ; dans
ces cas, du reste, une intervention chirurgicale pré-
coce est, comme nous le verrons plus loin, presque
toujours indiquée.

Quant aux soins a donner 4 l'anus contre nature
lui-méme, ils ont une grande importance. La propreté
la plus minutieuse doit toujours exister an pourtour
de Porifice; on évitera ainsi les excoriations, les
éruptions, les ¢rvsipéles et toutes les inflammations
qui se développent volontiers dans les régions conti-
nuellement souillées par des matiéres fécales. Une
excellente précaution est d’enduire plusieurs fois par
jour les téguments avoisinants d'un corps gras,
inaltérable et légtrement antiseptique (vascline bori-
que). L'orifice lui-méme doit étre protégé par un ban-
dage compressif et bien adapté sur les parties, de fagon
a cmpécher I'écoulement continu des matiéres ; nous
reviendrons, du reste, plus en détail sur ce sujet en
parlant du traitement palliatif.

Les deux indications préliminaires une fois rem-
plies, nous devons nous occuper du traitement médi-
cal proprement dit. A lui seul, il ne doit pas dtre
considéré comme curatif, mais seulement comme un
adjuvant des forces de la nature.

Lapeyronie, em 1743, conseillait la diéte sévére, di-
sant quc dans plusieurs cas ou la plaie était restée
ouverte aussi longtemps qu’il donnait une alimenta-
tion abondante, il avait vu une prompte guérison suc-

g
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céder a la réduction d’aliments et méme a la diéte
presque compléte.

Louis, le premier, ¢t plus tard Searpa, s'élevérent
contre cette maniére de voir. Pour Louis, cette mé-
thode avait le double danger de permettre le rétrécis-
sement du bout inférieur et son inflexion dans la cica-
trice, ce qui constituait un détroit fort dangereux pour
le passage des maticres. Dés lors, lorsque les patients
reprennent leur alimentation, ils sont exposés & des
engouements et méme a des ruptures intestinales sui-
vies de péritonite mortelle. 1l cite. en outre, quatre
cas 4 Papput de son opinion : le premier concerne une
malade de Dufouard, guérie en 48 jours sous l'in-
fluence d'un régime scévére, et morte 4 la suite d'une
indigestion et d'une rupture avec ¢panchement: le
second tout a fait analogue cité par Morand, puis le
troisiéme par Lapeyronie lui-méme qui vit son malade
mourir de péritonite par rupturc intestinale ; cnfin le
quatriéme de Dubertrand, ou la cicatrice de 'anus se
déchira & plusieurs reprises et Ic malade finit par suc-
comber.

Instruit par ces faits, nous abandonnerons donc la
diete sévére et longtemps continue, d’autant plus
quelle affaiblit un malade qui se trouve déja dans un
état de nutrition souvent asscz précaire. 11 ne faudrait
cependant pas étre trop absolu et repousser la diéte
d'une facon systématique; c’est ce que Foucher fait
remarquer trés judicicuscment dans sa thése en
disant: « I.’on n’a pas assez réfléchi sur la portée des
motifs qu’a allégués Louis pour faire prévaloir sa
méthode, on le voit surtout occupé de tenir la voie des
matieres libres, tandis que Lapeyronie avait prineipa-
lement en vue de permetire la cicatrisation de la plaic;
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Cest-a~dire que des le début de la thérapeutique des
anus contre nature, apparaissent les deux indications.
mais on n’en fut pas frappé ».

Aprés avoir battu en bréche la méthode de Lapey-
ronie, Louis propose comme traitement une alimen-
{ation ordinairc. a laquelle viennent s'ajouter les pur-
watifs et les lavements. Les Javements agissent en
maintenant le bout inférieur perméable, et les purga-
tifs en empéchant Paccumulation des mati¢res dans le
voisinage de lorifice anormal.

Sabatier et Pipelet sont aussi de tres chauds parti-
sans de cette méthode, et le second rapporte Pobser-
vation d’une femme atteinte d'un anus contre nature
datant de quatre mois et guérie en quinze jours par ce
procédé.

Pour Boyer, un bon régime et Padministration de
purgatifs, suffisent dans un certain nombre de cas a
amener une guérison totale. Il cite & lappul de son
dire trois guérisons plus ou Moins complétes.

Enfin Trélat, en 1884, présente unc nouvelle méthode
(ui a donné entre les mains de ce chirurgien un beau
suceds et qui consiste & administrer alternativement
des purgatifs et des constipants. Voici du reste larela-
tion du cas :

Observation 26.

Trélat (Bull. soc. de chir., p. 637, 1884) :

Anus contre nature. Traitement : Tous les 5 ou 6 jours
un purgatif. Dans Fintervalle 0,04-0,08-0.10 gr. d'extrait
thébaique par jour et repos continu. Sous linfluence de
o traitement lorifice anormal se rétrécit et s'oblitére com-
pletement.

Nous ne devons pas omettre de mentionner en ter-
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minant un dernier mode de traitement qui peut étre
employé avec avantage dans beaucoup de cas, je veux
parler de la position.

En étudiant les causes qui favorisent la guérison
spontanée de I'anus contre nature, nous avons indiqué
comme un des principaux facteurs, la tension continue
qu'opére le mésentére sur 'éperon et sur Porifice in-
testinal.

Dans la position horizontale, cetle tension se trans-
forme en une véritable traction qui peut méme, si elle
est exagérde, devenir dangereuse. « Cette tension, dit
Dupuytren, a suffi, & ma connaissance, chez deux indi-
vidus, pour rompre Padhérence qui unissait les deux
houts de I'intestin aux parois de 'abdomen, et pour
donner lieu a des épanchements mortels de matiéres
stercorales dans le ventre. »

Si elle n’est pas exagérée, cette action continue peut
avoir la plus heureuse influence sur la cure de la ma~
ladie qui nous occupe. Nous rapportons, ci-aprés,
deux observations, citées par Foucher dans sa Thése
d’agrégation, dont la scconde, particulierement inté-
ressante, concerne un cas fort curieux de guérison
d'un anus contre nature, oll nous voyvons le mésen-
tere repoussé en haut par I'utérus gravide, agir petit
A petit par traction continue et déterminer la fermeture
compléte de 'orifice anormal.

Observation 27.

Thierry, A. (These Foucher, p. 101, 1857) :

Femme, 40 aps. Mernie crurale éiranglée, gangrende,
anus contre nature spontané. il y a un an.

Dépérissement rapide ; orifice cutané entouré de fongosi-
tes ; éperon formé seulement par la muqueuse et peu saillant.

La malade est tenue couchée sur le dos et soignée

3
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suivant la méthode de Ravin. Elle reste couchée pendant
un mois sans descendre du lit, on diminue la nourriture. et.
les quinze derniers jours la patiente ne prend que du bouil-
lon et de Ueau rougie. Petit a petit Ie cours des matiéres se
rétablit dans le bout inférieur. Cautérisation au nitrate
d'argent sur les fongosités. Au bout de trente cing jours
Panus était transformé en une fistule stercorale. On forme
une espéce d'infundibulum avec la pean adjacente ; on sai-
sit deux plis de la peau les plus voisins de la fistule stercorale
et on les traverse par une suture enchevillée qui est laissée
en place pendant huit jours ; cette suture ne fait que rétrécir
orifice et forme un godet ou quelques matiéres viennent
séjourner.

Une fois les fils enlevés la peau reste pendant quelques
jours en contact puis se rétracte bientot. Cependant au bout
de quciques temps le cours des matiéres est devenu normal.
et la fistule stercorale se cicatrise complétement.

Observation 28.

Vedemeyer (Thése Foucher, p. 101):

[1 s'agit d'une femme atteinte, depuis 17 mois, d'un anus
contre nature a 'arcade crurale. Tous les moyens ordinai-
res avaient échoué, lorsque la malheurcuse devint enceinte.
A mesure que la matrice rencontrait I'excavation pelvienne
dans I'abdomen, la sortie des mati¢res stercorales par I'anus
anormal diminua et celle par 'anus naturel augmenta en
proportion. Louverture accidentelle ne fournit plus que du
pus et de la sérosité pendant le dernier mois de la grossessc,
et un mois aprés I'accouchement elle était tout-a-fait guérie.

Quelle doit étre en résumé notre conduite, si nous
sommes appelé & trailer un anus contre nature pen-
dant la premiére période ou période médicale ¢

Tout d’abord, point d’intervention chirurgicale a
moins d'amaigrissement rapide, ou de complications
indiquant une opération d’'urgence. Nous nous conten-
terons de soutenir lcs forces de notre malade au moyen
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d’'une bonne nourriture en choisissant les aliments
contenant, sous le plus petit volume, les substances
les plus nourrissantes ; nous pourrons y ajouter, si
besoin est, queclques injections de peptones. Nous
administrerons ensuite fréquemment des purgatifs
légers, quelques lavements, et nous pourrons cssayer
de prescrire les opiacés en alternant avec les laxatifs.

Enfin nous ordonncrons de faire de fréquents lava-
ges autour de Porifice anormal, des onctions de vase-
line boricue ct un bandage occlusif et compressif.
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CHAPITRE IV

Reétablissement du cours des matieres.

Lorsque les soins hygiéniques et médicanx  ont
échoué pendant toute la premiére période de la ma-
ladie qui nous occupe, ¢'est-a-dire pendant environ
deus mois et demi, il faut alors les scconder par des
moyens chirurgicaux, et ceux—ci prennent immédiate-
ment une importance capitale. Les deux indications
principales : rétablissement du cours des matiéres ot
occlusion de Vorifice anormal se posent de nouveau, el
doivent étre remplies au moyen de procédés plus
énergiques et plus efticaces.

Nous allons passer en revue dans ce chapitre les
différents moyens propres & rétablir le cours des ma-
tiores dans I'anus contre nature simple. Nous ne
nous occuperons pas ici du rétrécissement du bout
inférieur ni des autres complications que peut pré-
senter cette maladie, et Uexposé des moyens propres
a v remédier fera le sujet d'une gtude spéciale.

L'éperon seul doit donc nous intéresser. Nous
savons déja qu'il existe trés fréquemment, que parfois
il est peu accusé et permet aux matiéres de passer en
partie par les voies naturclles, que d’autres fois, au
contraire, il est assez saillant pour forcer I'écoulement
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de se faire en totalité par lorifice anormal, et qu'enfin
dans certains cas, rares il est vrai, il peut se développer
d'une facon telle, qu'il dissimule ou meéme oblitére
complétement le bout inférieur en formant une sorte
de valvule. Cest & lui que se sont attaqués les chirur-
giens depuis Scarpa, Desault, Dupuytren, cte. ; ils ont
inventé divers procédés pour le refouler ou pour le
faire disparaitre, et ce sont ces procédés que nous
voulons étudier et analyser en les groupant autour de
trois chefs qui sont :

o Refowlement de U'éperon.
90 Section de Iéperon sans entérolome.
30 Division de I'éperon aw moyen de U'entérotome.

1. — REFOULEMENT DE L'EPERON

Les procédés qui ont pour but de faire disparaitre
Iéperon en le vefoulant petit & petit agissent dans le
méme sens que la nature ; seulement, tandis que
celle~ci attire U'éperon en dedans en agissant par
traction continue sur le mésentére, ccux-la consistent
a le refouler par propulsion de dehors en dedans vers
intéricur de la cavité abdominale.

a) Méthode de Desault. — Desault le premier, en
1791, introduit dans les deux bouts de I'intestin des
maéches longues et volumineuses, qui doivent avoir le
triple avantage de prévenir le renversement de I'in-
testin, de diriger les matidres du bout supérieur dans
le hout imférieur, ot de dilater celui-ci ainsi que la
cavité intermédiaire. Unc fois l'angle que forment
ensemble les deux bouts de Uintestin convenablement
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effacé, Desault supprime les méches et obture Vorifice
extérieur & l'aide d'un tampon de charpie qu'il enfonce
peu, afin de ne pas géner le cours des matiéres ; une
fois que les sclles commencent A passer par le rectum.
il doune de légers purgatifs.

(Vest en suivant cette méthode, que ce chirurgien
parvient a guérir un malade atteint depuis longtemps
Q’un apus contre nature.

by Méthode de Dupuytren. — En 1809, Dupuytren
inagine un instrument qui doit agir & la maniére des
méches de Desault mais bien plus activernent ; il fait
construire a cet cifet un instrument qui se cOMpoOse
d'un croissant, & pointes ct 4 bord itrés mMoOusSses,
ayant trois quarts de pouce d'ouverture, garnide linge,
ot monté sur une tige longue de trois pouces, ferminée
par une plague allongée, un peu courbée, et percée &
ses extrétnités de trous pour recevoir les liens qui
doivent passer autour du bassin. Un malade étant en
ce moment en traitement dans son service, Dupuytren
cherehe arefouler 'éperon avec sa béquille; ilapplique
la concavité du croissant sur le promontolre, qui se
trouve ainsi pressé d'avant en arriere & Paide de liens
portés autour du bassin. Mais bientot se développent
des douleurs, des coliques et des nausces qui forcent
le chirurgien & enlever Pappareil et & renoncer défini-
tivement & son instrument.

Quelques années plus tard, nous voyons Diffenbach,
ignorant les oxpériences de Dupuytren, avoir la méme
idée et faire construire une héquille qui porte son nom
et qui est encore fréquemnment employée en Alle-
mnagne.
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¢) Métlode de Colombe. — Fnp 1824, Colombhe pro-
pose d'introduire dans Iintestin une canule légérement
courbe, qui agit sur Péperon par sa cavités of doit étre
fixée dans cette position au moyen d'un fil passé autouy
du bassin. Sept ans plus tard, Velpeau expérimento
cette methode sur un de ses malades, mais, soit que
Iinstrument ait agi trop violemment, soitque le patient
ait fait un mouvement trop brusque, lintestin se rompt
el une péritonite mortelle se déclare.

) Méthode de Sedillor — En 1852, Sedillot retire
des avantages marqués de la dilatation des deys bouts
de TIintestin et duy refoulement du promontoire ay
moyen de I'éponge préparce. \]. Barincou cite, dans
sa thése, 'observation d'un malade qui fut gucri par
ce procéds.

e) Méthocdle de Maurer, — Enfin en 1881, Maurer,
dans un aricle paru dans le Deutsche medis, Wochen-
schrife (ne 26, 1881), propose un nouveau moven de
refoulement de éperon. 11 prend un ballon de ecaout-
chouc en forme de houdin. et lintroduit petit 4 petit
dans lanus contro nature. puis il le place 4 cheval sur
éperon, Tinsuffie et Ie laisse agir par son élasticite.

Voici du reste Ia relation du cas;

Observation 29,

Maurer Deatsch. med. Wochensch., 1881, ne 26) :

Femme. 41 ans. Hernic inguinale étranglée, gangrende.
operéc. élablissement d'un anus contre nature. 1l existe un
éperon ¢t pour le diminuer, on ntroduit un ballon de caout-
chouc en forme de boudin dans Fanus contre nature et on le
place & cheval sar I'éperon, puis on 'insuffie.

En huit jours de ce traitement léperon a complétement
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disparu. Cependant l'orifice persiste. quoique les matiéres
alent repris lecur cours normal. On suture lorifice, =ans
résultat, puis on fait quelques cautérisations au nitrate
d’'argent et la guérison est bientdt totale.

Apreés le bref exposé que nous venons de donner,
que pouvons-nous attendre du refoulement de Vépe-
ron ? Les méches de Desault, 'éponge de Sedillot ou
le hallon de Maurer peuvent avoir une influence heu-
reuse dans les cas d’anus contre naturc avec éperon
peusaillant, et dans ces cas le procédé de Maurcr nous
parait devoir étre préféré, car il est fort ingénieux et
tros pratique ; mais si nous avons affaire a un ¢éperon
trés accusé nous ne pouvons cn attendre aucun résul-
tat bien marqué. 1l faudrait alors recourir & la béquille
de Dupuytren, a celle de Diffenbach, ou a la canule de
Colombe ; mals ces instruments sont dangereux, car
leur action ne peut étre ni réglée, ni calculée avec
assez d’exactitude ct elle peut, au moindre mouvement
du malade, changer ou augmenter au point de rompre
les adhiérences de Vintestin avee la paroi abdominale.
Cet accident, déja prévu par Dupuytren, a éié éprouveé
par Sedillot dans le cas rapporté plus haut. Nous
repoussons donc définitivement toute cette seconde
classe d'instruments, d’autant mieux que, comme
nous le verrons plus loin, nous avons d’autres moyens
bien plus efficaces ct bien moins périllcux de faire
disparaitre un éperon rcbelle.

2, — SECTION DE L'IIPERON SANS ENTLROTOMIE

Cest en 1798 qu'apparait pour la premiére fois,
en Allemagne, l'idée de faire disparaltre le promon-
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toire en le sectionnant, mais Jusqu’alinvention gcniale
de l'entérotome, faite par Dupuytren, en 1813, tous
les chirurgicns qui eurent recours aux procédés.
encore trés primitifs conseillés en Allemagne et en
Amédrique, s’exposeérent, en traversant I'éperon a sa
hase, 4 pénétrer d’emhlée dans Pintérieur de la cavite
abdominale et & voir Jeur patient mourir de péritonite
saraigué. Nous nous étonnons de voir de nos jours
quelques auteurs, entre autres Duncan, 1869, et Riche-
lot, 1889, proner encore des méthodes qui, quoique
m peu moditiées, exposent toujours les malades an
terrible accident dont nous venons de parler, sans
méme, en cas de sucees, leur assurer une guérison
plus certaine ou plus prompte qu'avee l'entérotome.

Nous rejetons done définitivement et d'une manicre
absolue tous ces procédés et nous ne Jes énurmérons
Iel que pour étre complet,

a) Procédé de Schmalkaden, — Ce chirurgien tra-
verse I'éperon 4 sa base ay moyen d’un stylet et le
sectionne avec un bistouri boutonné introduit sur le
stylet comme conducteyr. (Voir observation ne 30.)

b) Procédé de Lhysick, 1809, — Physick passe un 1]
& la base de Uéperon, le lic et le laisse quelques jours
en place, puis il scetionne Féperon avec un bistouri.
(Voir observation ne 31.)

¢) Procede de Dupuytren, 1813, — Dupuytren de-
couvre ce procddé, alors quil ignorait complétement
les travaux de Schmalkaden et de Physick. 1l traverse
le promontoire aussi haut que possible, au moyen
d'une aiguille armée dun fil, laisse le fil & demeurc
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pendant quelques jours, puis le remplace par des
méches de plus en plus grosses et ainsi 'éperon finit
par étre sectionné. Jusqu'ici, dans Pobservation qu'il
rapporte (cas 32) tout va bien, mais pressé de complé-
ter son opération il sectionne de nouveau I’éperon,
mais cette fois-ei avec des ciseaux mousses, et le
patient succombe & une péritonite foudrovante. Voici
du reste ce que dit en terminant cct éminent chirur-
agien : « Profondément affligé du facheux résultat de
cette derniére tentative, mais toujours convainceu de
Iinsuffisance des méthodes ordinaires et du danger
de la maladic que javais & combattre, je soumis & un
nouvel examen la question du traitement des anus
contre nature et, apres de longues recherches et de
mures réflexions, je restai de nouveau convaineu que
I'idée d’établir une communication entre les deux bouls
de Tintestin, en détruisant la cloison qui les sépare,
était la scule qui promit des chances de succes, et que.
dans la premiére tentative, il n’y avait cu de défectucux
que les moyens imis en usage.

«Cependant. quoique le passage de Paiguille a travers
la double cloison de lintestin n’eiit déterminé aucun
accident, non plus que le séjour et l'action de la méche,
et que les accidents ¢prouvés par mon malade dussent
otre attribués exclusivement aux tentatives faites pour
agrandir. 2 'aide de ciseaux, P'ouverture de commu-
nication entre les deux bouts de I'intestin, ce procédé
ct tous ceux qui auraient pour base I'emploi de 'ai-
euille ct des fils, offraient néanmoins des inconvé-
nients.

«Et d’abord, il est évident que Paiguille et les fils tra-
versant les parties sans les avoir rendues adhérentes,
la communication qu’ils établissent entre I'intestin et
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Je péritoine pourrait entrainer, dans quelques cas, un
épanchement dans la cavité de ce dernier. Ensuite. il
paraissait difficile, pour ne pas dire impossible, de
porter des aiguilles et des fils & une hauteur telle.
qu'on piit ouvrir, entre les deux bouts de l'intestin,
une communication assez large pour que le cours des
matiéres stercorales se rétablit complétement chez
tous les malades.

«Entin, et cette derniére raison ctait des plus graves.
I'aiguille ct Jes fils ne pouvaicnt faire adhérer les par-
ties correspondantes de lintesiin, quautant quclles
seraient en contact; et, siau lien d'étre parallcles et
de se toucher, les bouts d’intestin se trouvaient écartés
a I'endroit ot ils seraient traversés, les aiguilles et les
fils n’ayant aucun moven de les ramency au contact,
on concoit qu'ils produiraient, dans ces cas, une per-
foration sans adhérence, el que leur action se rédui-
ait 4 ¢tablir une communication fort dangercuse
entre la cavité de Pintestin et celle du péritoine. Ces
considérations me portérent & renoncer pour toujours
a l'usage des aiguilles et des fils. »

d) Procédé de Reybard, 1833. — Ce procédé consiste
simplement A inciser I'éperon au moyen de ciscaux
mousses. (Voir ohservation n® 33.)

¢) Procédé de Foucher, 1837. — Foucher perfore
Péperon A sa base au moyen d'un trocart, remplace
ensuite le manchon de cet instrument par un fil élas-
tique qu’il lie, et I'éperon est sectionné petit & petit par
compression et mortification des parties. (Voir obser-
vation n° 36.)

f) Procédé de Chassaignac, 1857. — Ce procédé, ana-




— 45 —
logue & celui de Foucher, en differe en ce que, une
fois ’éperon perforé, on substitue au tube dlastique la
chaine de U'éeraseur. (Voir observation n® 36.)

) Procédé de Duncan, 18369, — Duncan passe un
double fil d'argent & quelques centimétres du bord
libre de 'éperon, puis, quelques jours apres, un des
fils est serr¢ progressivement jusqu’a ce que I'obstacle
soit détruit, et enfin on retire le second fil destiné
détruire les adhérences nouvellement formées | nous
rapportons du reste, plus loin, un cas oll ce procédé
fut employé avee sucees. (Voir observation n° 34.)

h) Procédé de Richelot, 1889, — Richelot enléve
d'un seul coup une portion de I'éperon en forme deV,
puis il suture la plaie ainsi formée. (Voir observation
n° 35.)

Ce proceédé est le seul qui mérite quelque attention,
car il se rapproche un peu du procédé d’entérorrhaphie
Jatérale dont nous parlerons plus loin. Richelot suture
hien la plaie qu'il vient de faire & Vintestin, adosse
soigneusement séreuse contre séreuse, mais il expose
son malade & tous les dangers de lentérorrhaphic
latérale sans lui procurer le principal avantage qui est
une guérison définitive de 'anus contre nature.

En outre, il est dans la plupart des cas, sinon im-
possible, du moins excessivement difficile d’atteindre
I’éperon, situé qu'il est & unc profondeur souvent con-
sidérable.

OBSERVATIONS DE SECTION DE L'EPERON SANS ENTEROTOME
Observation 30.

Schmalkaden (Nova methodis intesiina uniendi, Vitt, 1798) :
Anus contre natare : 1° Introduction d'un stylet dans le
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bout inférieur de l'intestin; 2° Perforation de l'éperon & sa
base ; 3¢ Introduction sur ce conducteur d'un bistouri bou-
tonné et section de I'éperon.

Plus tard ce chirargien sectionna de nouveau l'éperon
avec des ciseaux mousses. Guérison obtenue en deux ans.

Observation 31.
1809, Physick [Dersey, Elements of surgery. two vol., Phi-
ladelphia. 1815) :
Anus contre nature ; les deux bouts de Pintestin sont paral-
leles et appliqués I'on & l'avtre comme les canons d'un fusil
double.

Opération. — 1° Passage d'une ligatare a la base de I'épe-
ron qui est laissée & demeure pendant une semaine 5 2° Inci-
sion de I'éperon ; résultat bon, I'éperon a disparu puis, & la
suite du tamponnement de lorifice extérieur et de la sutare
la guérison est compléte.

Observation 32.

1813, Drapuytren (Lecons orales. t. IV, p. 25, 1839} :

Hernie étranglée, gangrenée, opérée, établissement d’un
anus contre nature. Les deux bouts de P'intestin sont dans
un parallélisme complet et accolés comme les canons d'un
fusil double.

Opération. — Dupuytren traversa la cloison avec une
aiguille portée le plus haut possible dans la cavité da bout
supérieur ; sa pointe fut recue dans la cavité du bout infé-
rieur et attirée ensuite au dehors. Un {il dont cette aiguille
était arméela remplaca dans le trajet qu'elle avait parcouru.

Quelques jours apres, une méche {ut portée a l'aide da fil,
dans Pouverture pratiquée a la cloison. Lie volume de la
méche fut augmenté & chaque pansement, ¢t enfin I'éperon
fut déchiré. Lesmatiéres reprirent, en partie seulement, leur
cours normal, ce qui décida Dupuytren & intervenir de nou-
veau. 1} incisa tous les trois ou quatre jours une demi ligne
de la cloison, a l'alde de ciseaux mousses dirigés sur l'indi-
cateur. Au bout de quelques temps toutes les matiéres pas-
sérent par le rectum. '
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Mais pour compléter l'opération on incisa de nouveau
I'éperon et au bout de quelques heures, péritonite intense et
mort.

Observation 33.

Reybard, 1833 (Gazetie médicale de Paris, 1838) :

P. IFemme, 47 ans. Hernie crurale étranglée, gangrenée.
anus contre nature. Les deux bouts de Dlintestin sont en
rapport par leurs faces latérales et non par lear mésentére.

Huit jours plus tard : fncision de 'éperon aux ciseaux dans
une longueur de 18 lignes (0m,04). Une heure apreés. selle par
le rectum, coliques, diarrhée. Au bout de 25 jours la guérison
Ctait presque totale, mais le patient contracta une pneumonie
et mourut.

Observation 34.

1869. Duncan, John.

Femme, 15 ans. ITernie crurale étranglée. gangrense, opé-
rée, établissement d’'un anus contre nature. Eperon saillant,
rien ne passe par le rectum.

Opération. — On passe un double fil d’argent & travers1'épe-
ron & environ 3,5 centimetres de son bord libre. Au bout de
deux jours un des fils {ut serré graduellement et, au huitieme
jour, il avait détruit par ulcération la partie de I'éperon qui
élait sur son trajet. L'autre fil, pendant ce temps, avait é1é
légérement recouvert par la réunion des parties les plus pro-
{ondes et servit alors, en le retirant, 4 détruire les adhérences
récentes. Résultat @ rétablissement du cours normal des ma-
tiéres, mais persistance de I'orifice.

Observation 35.
Richelot (Semaine médicale, 22 mai 1889, p. 173):
Homme, 44 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrense,
opeérée, établissement d'un anus contre nature. Le bout infe-
rieur est enfoui sous I'éperon, celui-ci étant considérable. On
s’assure par glissecment que les deux lames de I’éperon sont
mobiles I'une sur 'autre.

Opération. — Deux longues pinces sont disposées en V
sur I'éperon, dont on réséque la partie saillante, aprés quoi
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on suture les parties sectionnées a Paide de quelques fils de
soie. L'opération est complétée plus tard par aviverent et
suture A triple étage de I'orifice cutané. Suites excellentes,
mais Uindocilité du malade était telle qu'il se forma uue
petite fistule stercoralc.

Observation 36.
Foucher, 1857 (Thése Goubaut. 1881, p. PAYIR
Anus contre nature adossé au ligament de Fallope et
paraissant exister sur le coecum ; On reconnait un tres bel
¢peron membraneux au-dessus ot & droite duquel se trouve
Pouverture du bout supérieur de P'intestin, tandis que 'ori-
fice du bout inférieur se sent au-dessous de 'éperon.

Opération. — J'engage le doigt indicateur gauche dans le
bout supérieur, le doigt médius gauche dans le bout infe-
rieur ; puis, sentant tres distin ctement I'éperon par les par-
ties latérales de ce doigt, je glisse le long du médias la
canule d’un trocart trés recourbt jusque dans le point o je
crois pouvoir fixer la limite de la section de l'éperon.
Appuyant dés lors cette canule a travers 'épaisseur de
Véperon, je retire le médius, Je retourne la pulpe de Vindi-
cateur contre Vextrémité de la canule, je fais saillir le poin-
con du trocart, et au moyen de cette pointe, je pénétre du
bout inférieur de intestin dans le bout supérieur. Une fols
que le trocart, armé de sa canule, a traversé I'épaisseur de
Péperon, je raméne a lintérieur de sa gaine le poincon de
I'instrument ; puis par un mouvement courbe, je fals sortir
3 lextérieur de 'anus accidentel, extrémité de la canule.

L éperon est done traversé a la base par l'instrument qui
vient d’étre employé.

1l ne s'agit plus alors que de remplacer la canule, soit par
un tube élastique qu'on liera plus tard, soit par la chaine de
{'écrascur de Chassaignac,
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3. — SECTION DE L'EPERON AVEC L'ENTEROTOME

Livrer passage aux matiéres intestinales & travers
I'éperon, sans avoir a redouter 'ouverture de la cavité
péritonéale, lel cst le but que se proposent tous les
chirurgiens qui ont fait et feront usage de Ventéro-
tome. Cet instrument, cn effet, par une compression
méthodique ou par toute autre irritation, excite les sur-
faces séreuses u’il met en coniact et les invite a
adhérer entre elles ; celles-ci une fois réunies, 'éperon
est sectionné sur une plus ou moins grande longueur,
sur une plus ou moins grande surface, par compres-
sion, parincision ouentin par décomposition chimique
ou électrolytique, suivant 'entérotome employé.

Nous allons done dans cet article décrire les di-
verses formes d’entérotome, leur mode d’application,
leurs indications et les résultats que nous pouvons en
attendre.

Tout d’abord, nous devons, pour la clarté du sujet,
les diviser suivant leur mode d’action en :

A. Entérotomes sectionnant par action physique :

a) Entérotomes divisant Péperon longitudinalement
par compression et mortification. (Dupuytren, ete.)

4 Entérotomes comprimant I'éperon et le sectionnant
par incision. (Reybard, ete.)

¢) Entérotomes emporte - piece, faisant une fenétre
dans 'éperon par compression. (Liotard, etc.)

B. Entérotomes sectionnant par action chimique. (Vidal
de Cassis, etc.)

C. Entérotomes sectionnant par action élecirolytique.
(Bruns.)
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A. Entérotomes sectionnani par action physique.

A cette catégoried'instruments apparticnnent tousles
entérotomes qui ont pour but d’obtenir 'adhésion des
surfaces séreuses cn les ivritant par compression, puis
de sectionner I'éperon, soit longitudinalement suivant
le trajet d'une ligne ou la compression est portée
au maximum jusqua mortification des tissus (sous-
classe @), soit simplement en Vincisantavec le bistouri
(sous-classe b), soit enfin en obtenant une mortifica-
tion en surface dans le but d’avoir unc large commu-
nication entre les deux bouts de Pintestin & travers
I’éperon (sous-classe ). ’

a) Entérotomes divisant U'éperon longitudinalement
par compression et mortification. — Les instrunents
qui entrent dans cette sous-classe sont trés nombreux
ot ne different les uns des autres que par des modifi-
cations de peu d’importance, aussi noOus proposons-
nous d’insister plus spéeialement sur Ientérotome de
Dupuytren qui cst et sera probablement toujours Pen-
térotome type.

Entérotome de Dupuytren. — Clest a juste titre que
revient & cet illustre chirurgien 'honneur de cette belle
découverte, si féconde en heureux résultats ; et ce
nest qu'aprés une étude longue et attentive des diver-
ses conditions anatomiques et physiologiques del'anus
contre nature, qu'il a pu créer I'instrument dont nous
donnons la déscription.

L’entérotome de Dupuytren (fig. I) se compose de
trois piéces : deux branches et une vis de pression &
plusieurs filets. Les branches ont chacune six & sept

O
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pouces de longueur; une delles, qu'on nomme la
branche madle, parce qu'elle est destinée a étre recue
dans l'autre, est formée d'une lame de quatre pouces
de longueur, de trois lignes de largeur et d'une demi
ligne d’épaisseur sur son tranchant, qui est ondulé
et terminé par un bouton sphéroide.

FiG. 1. — Enlérotome de Dupuylren,

A l'union de la lame avee le manche,est une mor-
taise de quelques lignes d'étendue ; derriére cette
mortaise, un manche long d'un, deux ou un plus
grand nombre de pouces, fendu, dans presque toute
sa longueur, par une autre mortaise large de trois
4 quatre lignes. La branche femelle de I'instrument
a un peu moins de longueur que la précédente,
elle est composée, & l'une de ses extrémités, de deux
lames, de méme longueur, de méme largeur et de
méme épaisseur que cellede la branche méle ; entre ces
“deux lames existe un intervalle formant une sorte de
gouttiére ou de gaine, destinée a recevoir la lame de
la branche mile. A I'un des bouts de cette lame existe
une cavité pour recevoir le bouton de 'autre. A I'union
de la lame avec le manche existe un pivot tournant,
qui doit étre recu dans la mortaise de 'autre hranche ;
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enfin vient le manche qui est terminé par un trou ta-
raudé, destiné a recevotir une vis de pression.

La troisiéme partie de l'instrument est une vis a
plusieurs filets, longue d’un pouce et demi, terminée
par une plaque ou par un pavillon ovale ; cetie vis doit
otre passée dans la mortaise de la branche mdle de
Pinstrument et étre engagée dans le trou taraudé de
la branche femelle : clle a pour usage de rapprocher
ou d'écarter & volonté leurs lames.

Telle est la description que donne Dupuytren lui-
meéme dans ses Legons orules (1. IV, p. 31), et nous v
joignons une petite figure atin que l'on ne confonde
pas, comme cela se fait souvent, Uinstrument de Du-
puvtren avee une des nombreuses moditications qui
cn ont «té faites depuis lul.

Application de Uinstrument. — Le malade doit étre
couchd sur le dos, la téte of le haut du trone éleveés, et
les membres inférieurs demi-fléchis, atin d’obtenir le
reldchement le plus complet possible des parois de
I'abdomen. Le chivurgien prend alors, de la main
droite, une des branches de l'entérotome, la dirige
sur le doigt indicateur de la main gauche, introduit
préalablement dans un des bouts de lintestin et la fait
pénétirer jusqu'a une profondeur qui varie de 0™,027
a (m.108. Cette branche est alors confiée & un aide
qui la maintient immobile. Lindicateur gauche resté
dans la plaie sert & diriger la seconde branche dans
Lautre bout de lintestin olt elle est introduite & la
méme hauteur que la premiére. Cela fait on articule
les deux branches, a la mani¢ére d'un forceps, on les
rapproche ensuite 'une de I'autre de facon a bien saisir
I'éperon entre les mors et & adosser intimément les
parois de 'intestin, ci enfin la vis de pression placée
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dans la longue mortaise de la branche femelle ot en-
gagée dans le trou taraudé de la branche male exécute
une compression plus ou moins violente, selon le gré
du chirurgien. « On ne doit pas craindre, dit Dupuy-
tren, de porter, dés le premier jour, la pression de 'en-
térotome jusqu'a suspendre la vie dans les parties ; car
c’est par 1a sans aucun doute, qu’on prévient tout sen-
timent de douleur ct tout risque d'inflammation ; on
doit méme augmenter cette pression tous les deux
jours, en faisant exécuter quelques tours a la vis, pour
éviter que la circulation, en se rétablissant sur quelque
point de la cloison, ne rende la scction des parties in-
complete et lopération imparfaite.

« Dans les premiers temps de son application Iente-
rotome est fixé sur intestin qu'il a saisi ; au bout de
quelyues jours il devient un peu mobile jusqua ce
qu’entin il tombe de lui-maéme, sans efforts, sans trac-
tion, sans doulcur et sans écoulement de sang ; et
cette chute a constamment lieu du septiéme au dizieme
jour.

« Lorsque I'instrument est tombé, on trouve ses mors
tres rapprochds I'un de Pautre et séparés sculement
parune bande membrancuse, de couleur brunce, longuc
de trois & quatre pouces, large de deux a trois lignes,
¢paisse d’un quart de ligne, séche et résistante comme
du parchemin ; ¢’est aux dépens de Pintestin qu’est
formée cette laniére, ct ses dimensions donnent la
mesure exacte de la serte de substance qu'a éprouve
I'éperon. »

Une premiére question importante se pose ici : Doit-
on faire porter d’emblée la compression au maximum
ou doit-on ¥ arriver sculement petit & petit 2 Nous
venons d’entendre I'opinion de Dupuyvtren ainsi que
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les arguments sur lesquels il la base. Le Fort dit, au
contraire, « qu'il est important de ne pas trop serrer
I'instrument au début, de peur d’amener une gangréne
trop rapide et la chute de V'eschare avant la formation
d’achérences ; il arrive souvent aussi que cette forte
constriction est mal supportée par les patients. »

Laquelle des deux opinions extrémes devons nous
adopter 2 Examinons les faits : L'entérotome apphqué
a la maniére de Dupuyiren, ¢’est-a-dire de facon & en-
trainer une mortification immédiate, tombe du 8™ an
10 jour, ravement avant. Est-ce qu’en huit jours.
les adhérences ont le temps de se constituer assez
solidement pour ¢viter une rupture lors de la chute de
I'eschare ? Nous pouvons 'admetire car presque tous
les auteurs qui ont étudic la question sont daccord
sur ce point et les expériences faites 4 plusieurs re-
prises le prouvent d'une maniére absolue ; il faut done
chercher d'autres raisons pour expliquer les cas de
mort & la suite de rupture intestinale lors de la chute
de U'entérotome | ces cas sont du reste excessivement
rares et nous v reviendrons plus loin. Nous continue-
rons donc a appliquer Uentérotome d'aprés les rogles
données par Dupuytren, ot si toutcfois nous voyons
notre malade &tre pris de phénoménes réactionnels
trop intenses. nous serons toujours & temps de des-
serrer I'instrument, et nous aurons peut-éire la satis-
faction de voir cesser les accidents (comme dans 'ob-
servation n° 117).

Doit-on, comme Dupuytren, pratiquer Pentérotomie
en une seule fois, ¢’est-d-dire, prendre entre les mors
de Pinstrument tout ce qui pout-¢tre saisi de I'éperon?
Delpech reproche & ce procédé d’entrainer une plaie
relativemnent grande, qui suppure longtemps et une
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cieatrice consécutive causant 1a récidive du promon-
toire : mais Langicr a battu en bréche cette opinion.
en montrant que dans la généralité des cas, une fois
I'¢peron sectionne, le cours des matieres va samélio-
rant de jour en jour au lieu de devenir de plus en plus
difficile. Sinous avons & redouter le pincement Jatéral
Qune anse intestinale cachée derriére I'éperon, nous
suivrons les conseils de Delpech et de Korte 5 nous
he saisivons avec la pince quun 4 deux centimetres
de la cloison, quitte a ¥ revenir plus tard. Siau
contraire NOus N'avons pas a redouter cette complica-
tion. nous pratiquerons U'entérotomie en une scule
géance, et par la, nous gviterons & notre malade le
désagrément de plusieurs opérations ainsl que les
dangers que chaque nouvelle intervention tui ferait
courir. Cependant nous trouverons, peut-étre, chemin
faisant, un procédé qui nous permettera de concilier
jes deux opinions.

Les modifications apportées & I'entérotome de Du-
puytren sont excessivernent nombreuses, les unes
gadressent & quelque imporfection réelle, les aulres
a4 des defauts plus ou moing chimériques, d’autres
enfin ne sont faites ¢ue pour répondre i certaines in-
dications dans des cas touta fait spéciaux.

Premier entérotome de Reybard. —¥n 1827, Reybard
a reproché & Ventérotome de Dupuytren dexercer
une pression plus forte vers Ventrecroisement des
branches que vers leur oxtrémite. Cette observation
nous parait parfaitement juste, car une fois comprimeé
entre les branches de Vinstrument Péperon est vepré-
senté par une longue cloison ayant & peu prés la méme
épaisseur en arriére qu'en avant, des lors, la pression
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de I'entérotome doit étre aussi forte a I'extrémité des
branches qu'a leur entrecroisement ; ¢’est ce que Rey-
bard a cherché et c’est ce qu'il a obtenu dans l'instru-
ment que nous représentons (fig. II). Cet entérotome
permet de donner 4 ses branches une inclinaison quel-
conque 'une par rapport a l'autre.

Fiz. 1I. — Entérolome de Reybard.

Entérotome de Delpech. — Reprochant & Dupuytren
de sectionner I'éperon en une fois dans une trop grande
longueur, Delpech propose I'entérotome suivant : I
est constitué par une longue pince dont les mors re-
présentent deux coques un peu allongées assez sem-
blables aux coquilles d’une noix ; la circonférence de
ces coques est légérement concave dans le sens de la
longueur, les mors agissent surtout par leur bec et la
cloison peut étre coupée par petits fragments. Nous
avons discuté plus haut la valeur de I'opinion de Del-
pech, nous n’y reviendrons pas ici.

Lntérotome de Bourgery. — Cet entérotome a mors
larges se compose de deux segments de cercle, dont
Mun est recu dans 'autre ; chaque segment est brisé
par une double articulation et commandé par une tige
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de rappel ; au moyven de cette tige on peut donner plus
ou moins de volume aux mors.

Cet instrument est desting a combler deux lacunes.
Premiérement, I'entérotome de Delpech, a cause de la
largeur de scs mors ne peut pas étre introduit dans un
anus contre nature donl lorifice est tant soit peu
étroit; celui de Bourgery, au contraire, quoiquc agis-
sant sur une gr:—mde surface, peut pénétrer méme
dans de trés petites fistules grace au mécanisme déerit
plus haut ; malheureusement il faut avouer que ce
mécanisme est trés compliqué et qu’ainsi il fait perdre
alinstrument une honne partie de sa valeur. Secon-
dement, 'entérotome de Dupuytiren sectionne 'éperon
sans avoir obtenu au préalable des adhérences assez
étendues, et il expose le patient & une rupture intesti-
nale lors de la chute de 'eschare ; cet accident doit
atre évité avece l'entérotome que propose Bourgery.

Nous n’insisterons pas sur le premier argument ;
quant au second 11 nous parait avoir une certaine va-
leur et nous permet d'expliquer, en partic du moins,
la cause de certains échecs suivis de mort observés
avec linsirument de Dupuytren. En effet, dans les
72 cas que nous avons recueillis, ot Pentérotome de
Dupuvtren a été employ¢, nous trouvons trois morts
a la suite de péritonite par perforation ; dans un de
ces trois cas les adhérences n’ctaient pas complétes
lors de ablation de instrument qui pourtant n’avait
éte faite que le septieme jour (obs. 70) ; dans les deux
autres cas la mort parait avolr une toute autre cause,
nous en reparlerons plus tard en appréciant la valeur
de Dentérotomie en général. Ce fait seul ne nous
permet pas de jeter Ia pierre & Pentérotome de Dupuy-
tren, car 8'il a eu ses revers, il a ason actif un nombre
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trés considérable de résuliags heureux. tandis que les
autres entérotomes n'ont ¢t employés quun tres
petit nombre de fois. Voiei plutot des chiffres. Sur los
87 cas que nous avons Pu réunir nous trouvons Penté-
rotome de Dupuytren emplové 72 fois et tous los autres
ensemble, seulement quinze fois ; nous concluons done
de 1a que ces derniers ont pas 646 Pobjet dexpe-
riences assez nomhreusos porr pouvoir étre compares
avec le premicr.

Ce n'est pas parce qu'une méthode Operatoire a éte
employée unc ou deux fois of avee sucecs qu'elle peut
se substituer immediatemenyy fuune ancienne méthode
qui, & eoté de nombregs suceés compte queliques
revers.,

Entérotome de Lots, —— Lotz décrit en 1837 dans la
Revue médicale I'entérotome suivant : 1] se compose
de deux branches séparées, de six pouces do longueur,
dont 'extrémité intestinale est perece d'une ouverture
arrondie d'un pouce de longueur sur une largeur de
trois lignes, et entourde d’un rebord solide d'une ligne
d’épaisscur. Cette extrémite ne fait pas suite au reste
de la branche ; mais tout en lui étant paralicle, quant
@ sa dircction, clle en est sépaice & laide d’un double
coude, de telle sorte que lorsque les deux bhranches
sont accouplées, ces deux EXIrémités fenétrées sont
plus rapprochées que lc reste des branches, Celles-ci
sont munies chacune d’un tenon et d'une mortaise
qui se correspondent, et enfin d’une vis placée, pour
l'une des branches, vers le mjlie u de sa longueur. on
elle la traverse bour passer également dans un trou,
dont Tautre est munie. Une seconde vis, placée 3
Pextrémite supérieure des branches, quelle traverse,
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va butter contre I'extrémité correspondante de I'autre
branche, qui est imperforée et agit comme moyen
d’écartement.

Entérotome de Nélaton. — Nélaton a imaginé un
entérotome 4 larges mors et & hranches paralléles, dont
les manches peuvent se démonter aprés application.

Cette dernicre modification a l'avantage incontestable
de faire disparaiire une partie saillante de I'appareil,
qui non seulement géne considérablement le malade,
mais qui en outre peut ctre le point de départ d’acci-
dents mortels. En effet, avec I'entérotome de Dupuy-
tren le moindre choc donné aux manches se commu-
nique directement par Ses branches & I'éperon, €1
ainsi tend soit a faire pénétrer Uinstrument a travers
la base du promontoire dans la cavilé péritonéale, soit
a détacher les adhérences formces entre Iintestin et la
paroi abdominale.

Entérotome de Panas. — Panas a fait construire un
entérotome & manches courts, pour rendre l'instru-
ment plus léger ; en outre, grace a une incurvation
des branches, celles-ci n’exercent aucune pression at
niveau de leur articulation et elles sont assez minces
pour pouvoir pénétrer dans un orifice fistuleux méme
étroit (fig. 11I). Ce modéle ne nous parait pas pré-
senter des avantages assez séricux pour mériter d’étre
préferé aux entérotomes a branches paralléles.

Fig. 171, — Entérotome de Panas.
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Entérotome de Gussenbauer (fig. IV). — Nous repro-
duisons ici I'entérotome de Gussenbauer, car il est
tres fréquemment employé en Allemagne sous le nom
d’entérotome de Dupuytren. C'est un entérotome @
branches paralléles, et & manches courts. 1l se rap-
proche beaucoup, par son mode d’action de celui de
Richet que nous indiquerons tout a 'heure.

g, TV. Entérotome de Gussenbauer.

« Ces derniéres années, dit Pollosson, on s’est servi
de compresseurs plus simples et & la disposition de
tout le monde: les pinces &4 pansement du professeur
Verneuil, les pinices de Kceberle ; il faut alors recourir
& une série d’applications successives. » Quant & nous,
nous ne conseillons ces instruments que dans les cas
on il y aurait urgence absolue dlintervenir et ou le
chirurgicn n'aurait pas d’entérotome sous la main |
et méme alors l'entérotomic n'est, pour ainsi dire,
plus indiquée.

Nous terminerons cetle énumération déja longue en
disant Heux mots de I'entérotome de Richet :

Une simple inspection de la figure que nous don-
nons (fig. V) fera comprendre facilement l'instrument
ainsi que son maniement. 1l se recommande, par son
petit volume, sa légéreté, par les courtes dimensions
de ses manches, et par la facilité avec laquelle on
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peut donner aux branches une position quelconque
I'une par rapport a l'autre. '

Fic. ¥V, — Entérotome de Richet.

V) Entérotomes comprimant I'éperon et le sectionnant
par incision. — Cette sous-classe ne contient qu'un
seul entérotome, cest celul de Reybard. Ce chirurgien
trouvant la section de I'éperon trop lente avec le pro-
c6dé de Dupuytren a imaging Pinstrument suivant, il
se compose : Premiérement d'une pince fenétrée,
longue de six pouces environ, et secondement d’une
lame tranchante a une de ses extrémités ayantla méme
longueur. La pince st formée de deux branches ;
chaque branche est percée d'une extrémité a l'autre
par une fente d’environ deux lignes et demie de large ;
clles sont réunies a leur extromité inférieure par une
sorte d’articulation fermée par une vis transversale.
A deux pouces de Pextrémité inférieure de la pince,
ilyasurlab anche supérieure, a droite et & gauche,
deux trous placés en regard de deux autres trous qui
existent sur la branche inférioure ; ils recoivent les
vis de pression destinées a fermer Vinstrument. Au-
dessus de ces vis commence la partie de la pince qui
doit saisir la cloison intestinale. Cette partie est re-
présentée dans chaque branche par deux figes paral-
lelement disposées, minces, légérement élastiques el
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réunies a l'extrémité supérieure de la pince par un
contour arrondi. Les bords correspondants des tiges
de la branche inférieure présentent une cannclure,
espéce de coulisse qui commence un pouce au-dessus
de lextrémité inférieure de cette pince et qui finit
quatre lignes plus bas que lextrémité supérieure.
C'est dans cette coulisse qu'est recu ct que glisse le
bouton aplati, placé & Uextrémité du tranchant de la
lame. La lame aplatie, large d'environ six lignes.
offre 4 une de ses extrémités un tranchant obliquement
dirigé en haut ct en arricre. La pointe de ce tranchant
se termine par un bouton aplati qui assujettit la lame
dans la cannclure pratiquée sur la branche inféricure
et Ia dirige pendant Popération. La pinee appliquée,
on fait la section de la cloison qui est absolument in-
dolente ¢t on retire la lame (Gazette médicale de Paris.
1838). Malgré son suceds dans observation 38, cetin-
génieux instriment ne vépond malhcureusement pas a
tout ce queson autteur en attendait, au contraire, et Rey-
hard, lui-méme, finit par conseiller une manceuvre spé-
cialean moment ou le chirurgien pratique 'anus contre
nature ; cette manceuvre consiste a tirer hors de la
plaie les deux bouts d'intestin et de les y fixer alin de
pouvoir pratiquer plus tard Pentérotomie en dehors de
la cavilé péritongale. Mais une fois que nous n’avons
plus & redouter le voisinage du péritoine, pourquoi ne
pas nous servir tout simplement du bistouri ou des
ciseaux mousses ? En effet Uentérotome est un instru-
ment inventé dans le scul but de scctionner un éperon
alors que l'on redoute le voisinage de la cavité abdo-
minale ; une fois que ce danger n’'existe plus I'entéro-
tome perd compleéterment sa raison d’¢tre.
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Nous condamnons done définitivement cet instru-
ment comme inutile ou dangereux.

¢y Entérotome emporte-picee, faisantune fenétre dans
I'éperon par compression. Entérotome de Liotard, 1819.
— Liotard a donné dans sa thése la description d’un
nouvean modele d’entérotome qui se compose de deux
hranches pouvant étre rapprochées I'une de Tautre ct
mises en contact au moyen d'une vis de pression.
I extrémite de ces branches se termine par un anneau
ovalaire de 18 lignes de long sur 6 lignes de large.

En appliquant cet instrument on obtient par cou-
pression la mortification d’une rondelle ayant les
mémes dimensions que les mors de 'appareil, et ainsi
on enléve un disque d’éperon pour permettre aux ma-
ticres intestinales de passer directerent du bout su-
périeur dans le bout inférieur. Quel est le but que
poursuit Liotard en proposant cc nouveau systenic
Qenterotome 2 Tout d’abord P'on obtiendrait, parait-il,
une communication beancoup plus large qu’avee I'en-
. térotome de Dupuyiven qui fait une section linéaive
et sceondairement, la partic d’éperon conservée s’op-
‘ poscrait & la sortie des matiores par Porifice de I'anus
contre nature. Est-ce que réellement la plaie faite par
Vinstrument de Dupuytren est lincaire? Elle I'est au
début, mais elle s’élargit peu & peu de son extrémité
externe & son extrémité interne, si bien, qu'en défini-
tive, clle représente une perte de substance en V suffi-
samment large pour donner un libre cours au contenu
intestinal ; d’autre part, dans un cas de Denonvilliers,
la perforation faite par un instrument analoguea celui
de Liotard s'est rétrécie peu & peu et ce chirurgien
a 616 obligé de recourir & unc nouvelle application. Il
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en résulte done que Pameélioration que Liotard croyait
apporter & Jentérotome au point de vue de la largeur
de la communication est touta fait illusoire. Ensecond
lieu, peut-on logiquement admetire que la partie
d’éperon conservee bien unc influence pour €m-
pocher les matieres de s’ccouler par Vorifice anormal?
A notre point de vue, son action cst plus que douteusc,
elle doit en effet former une sorte de valvule qui en
se rétractant géne le cours du contenu intestinal dans
l'intestin lui-méme et force conséculivement ce con-
fenu 4 s écouler au dehors.

Enfin cct appareil, ainsi que fous ccux qui lul res-
semblent, a encore CONIIe dernier inconvénient de
e pouvoir pénetrer que dans les anus contre nature &
ovifice large 4 causc des grandes dimensions de scs
MOTs.

Entératome de Blandm, 1838. — Blandin a fait
consiruire un entérotome  toul & fait scmblable &
colui de Liotard, et qui présente par conséquent les
meémes inconveénients ; nous winsisterons pas. (Voir
observations n°s 37 et 39.)

Entérotome de Legendre, 1863. — 1. entérotome de
Legendre est aussi trés analogue a celui de Liotard,
avec cette différence que la pranche femelle sarticule
avec la branche male par une série de trous, de ma-
niére A permetire Particulation a des distances variées;
on peut ainsi diminuer & volonté la surface de contact
des deux branches, et leur permettre de olisser 'une
sur autre.

En résumé cette classe Jinstruments n'a aucune
raison d’étre, ef nous n'en avons parlé que pour la dé-
conseiller et méme la condamner.
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B. Entérofomes sectionnant ['éperon par action
chimique.

Combien de fois n'a-t-on pas recours en chirurgic
a 'emploi du caustique chimique pour détruire des
tissus malades ou inutiles, et méme pour atteindre des
produits pathologiques & travers des cavités séreuses
en effet, outre son action destructrice, le caustique a
encore une action irritative et peut déterminer une in-
flammation adhésive entre deux surfaces contigués.
Cest cette action que Vidal de Cassis avail dans
Pesprit, lorsque, le premier, il préconisa 'emploi du
caustique pour détruire 'éperon dans lanus contre
nature.

« On pourrait, dit-il, creuser a chaque extrémité
d'une pince deux petites cuvettes que U'on chargerait
de nitrate d’argent ou micux de pite de Vienne, de
celfe maniére le caustique ne pourrait se répandre au
loin ; son action serait bornée, elle serait rapide, rien
ne resterait dans la plaie aprés Popération, elle scrait
stire, le caustique faisant naitre facilement 'inflam-~
mation adhésive. »

Laugier ensuite a donné un modéle d’entérotome
porte-caustique, dont nous reproduisons la description
ainsi qu'une figure d’aprés Gaujot et Spillmann (fig. VI).

Entérotome de Laugier. — Cet instrument se com-
pose de deux branches creusées en gouttiére dans
toute leur longueur pour recevoir le caustique. Une
lame glisse & coulisse sur la gouttiére, de facon a re-
tenir le caustique et a 'empécher de se mettre en con-
tact avec les tissus avant que Vinstrument soit com-

5
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plétement placé. Les deux branches sont articulées
entre elles par un pivot disposé comme celui du for-
ceps ; leur rapprochement est assuré par une vis &
cerou. Cette vis est montée a charniére sur 'une des
branches, ce qui permet de 'engager dans la mortaise
de l'autre branche, sans la démonter. Les branches
sont introduites, puis articulées comme celles de l'en-
térotome de Dupuytren ; lorsqu’elles sont en place, on
serre la vis au degré convenable avant de retirer les
lames pour permettre au caustique d’agir. Quand
ce dernier a 6t6 en contact avec les tissus & détruire
pendant trois heures a trois heures et demie pour le
chlorure de zine (obs. 69) on le retire et on laisse en-
suite I'instrument en place pendant cing & six jours.

Fis. V1. — Entérotome de Laugier,

Ce procédsé a donné quelques bons résultats, cepen-
dant il n'a été employé que dans un trop petit nombre
de cas pour quon puisse le juger définitivement.

Quoiqu’il en soit, il y a toujours un certain danger a
courir en se servant du caustique, car il peut diffuser
tres facilement si lentérotome n'est pas appliqué d'une
facon exacte, s’il se dérange une fois appliqué, ou
méme en dehors de ces deux circonstances, et causer
des accidents plus ou moins graves. Dautre part,
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nous ne trouvons aucun avantage bien marqué qui en
puisse faire recommander P'usage, son action n’est ni
plus rapide, ni plus stre, ni plus efficace que celle de
Pentérotome de Dupuytren,

Disons cn terminant que Bruns le condamne comme
dangereux ; il I'a, en effet, expérimenté une fois et i
Wa pas eu lieu de s'en louer, au contraire. (Voir ob-
servation 123.)

C. Entérotome sectionnant par action électrolytique.

(Entérotome de Bruns.)

L'influence décomposante du courant électrique sur
les tissus qu'il traverse a engage depuis longtemps les
chirurgiens a avoir recours a Pélectricité pour ohteniy
la rétrogradation et méme la destruction de certaines
tumeurs et de certains tissus pathologiques. Clest
cetle derniére action, ou action nécrosante que Bruns
de Thibingue a imaginé, en 1875, d’employer pour la
destruction de I'éperon dans les cas d’anus contre na-
ture, et pour cela il a fait construire Vinstrument sui-
vant que Bertsch déerit dans sa these

Entérotome de Bruns. — L’entérotome de Bruns se
compose de trois parties (fig. VII), & savoir: de deux
branches cn bois d’éhéne et d’un coulisseau en ivoire.
IL.es deux branches sont longues chacune’de onze cen-
timétres et demi, larges de un centimetre et demi et
épaisses de trois millimétros i Textrémité qui doit pé-
nétrer dans l'intestin, et que nous appellerons anté-
ricure, est arrondie pour éviter de blesser la mu-
queuse. Les deux branches sont en contact 'une avee
autre par leur face large, et sur chacune de ces faces
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se trouve un conducteur en laiton pour le courant
électrique ; sur Pune des branches (branche femelle)
| est en forme de gouttiere longitudinale d’un milli-
métre de profondeur et de deux millimétres de largeur ;
sur l'autre (branche male) il est représenté par une
baguette hémicylindrique de un millimétre de dia-
métre, qui pénétre intimément dans la gouttiere de
Pautre branche. Le contact est éfabli au moyen de
tiges métalliques. Pour empécher le glissement des
deux parties de linstrument I'une sur lautre, la
branche male posséde a4 sa partie postérieure une
pidce en ivoire (ui a pour but d’empécher le contact

des fils conducteurs avant leur arrivée dans les mors ;
cefte piéee est entaillée pour recevoir la branche fe-
melle amincie en cet endroit ; cette derniere est percée
A sa partie postérieure d'un trou taraudé qui doit rece-
voir une vis en laiton destinée a faire varier & volonté
la distance qui sépare les deux branches l'une de
['autre.

AL

¥ia. VI, — Entérotomie de Bruns.

'A. Coulissean. — B. Cendoelenrs, — £* Swection de ces condactears.
(1. Branche male. — D. Branche femelie.

La troisieme partie de Pinstrument est un coulis-
seau en ivoire en forme de cadre incomplet ; un de ses
eotés, plus épais, est pereé d'un trou qui livre passage
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a une vis en laiton destinée a serrer les deux branches
P'une eontre Pautre ; Je cote opposé est incomplet pour
permettre Pentrée ot la sortie du coulisseau par la partie
postéricure de I'instrument.

Passons maintenant a son application : Le patient
doitétre coucheé sur le dos ; un scul aide est suffisant :
la narcose est inutile. L’instrument s'introduit exacte-
ment comme entérotome ordinaire, et une fois 'épe-
ron saisi dans la longueur voulue, on serre la vis de
pression, mais non a fond, puis on ferme le courant.
Toute I'attention du chirurgien doit alors se porter sur
le courant électrique qui est constant et doit étre ré-
gulier. Quand tout fonctionne convenablement, le pa-
tient ne souffre que peu, F'on entend un petit erépite-
ment provenant de la formation de gaz au niveau de
Péperon qui se détruit, et en outre on voit couler le
long des branches un liquide blanc verdatre.

Le nombre des éléments et la durée du courant ne
peuvent pas étre indiqués exactement, ils varient dans
chaque cas, mais dans deg himites asser restreintes -
a Thubingen on s’est servi de dix a vingt éléments
(Frommhold) et les séances ont duré de quinze & vingt
minutes. Au début, on commence par dix & quinze
¢léments pour augmenter petit & petit jusqu’a 20 ; du
reste le meilleur guide pour Popérateur c'est: le
bruit gue font les gaz en se dégageant, la quantité de
liquide mousscux qui s'écoule, et lo degré des dou-
leurs percues par le malade.

Vers Ja fin de Popération, on conseille de changer
le courant, afin que I'eschare séche qui s’est formée au
pole positif devienne humide et ne soit pas arrachée
en enlevant Pinstrument, puis on diminue le courant
petit a petit et on enléve I'entérotome. On apergoit alors
a la place qu'il oceupait sur Péperon unc rainure gris
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4 la suite d’une cautérisation avee
n.

Nous avons traduit et résumé cing observations

d’anus contre nature, traités par cctte nouvelle mé-
thode : quatre d’entre clles se trouvent dans la thése

de Bertsch, la cinquieme dans un mémoire d’llertz-

herg.

Cot entérotome nous parait avo
avantages, tels que le peu de durée de I’

ir pour lui certains
application, le

peu de douleurs pergues par le malade et la formation

rapide d"une cschare bien limitée ; nous en reparlerons

plus loin en le comparant g

le moment nNous nous contentons de

v celui de Dupuytren § pour
donner un petit

tableat comparatif tiré des cing cas publiés
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Il a done fallu en général deux séances pour deé-
truire I’éperon complétement et rétablir ainsi le cours
des matiéres, les séances ont duré de douze a trente
minutes et 'eschare formée par la décomposition élec-
trolytique cst tombée du 5 au 9™ jour. Cette petite
statistique qui, nous l'espérons, deviendra de jour en
Jour plus considérable, ne peut quencourager les chi-
rurgicns a suivre une méthode qui parait si rapide.

Valeur comparative des méthodes préconisées pour
le rétablissement du cours des matiéres dans Uanus
contre nature. — Nous ne voulons pas ici faire le pro-
cts de ces diverses méthodes prises en bloc ou au con-
traire en faire 1’éloge ; ceite discussion sera beaucoup
mieux placée a Ia fin de cet ouvrage, une fois que
nous aurons passc en revue toutes les diverses mé-
thodes de traitement de I'anus contre nature ; c’est
alors que nous pourrons comparer avec fruit les résul-
tats au point de vue statistique et en tirer peut-étre un
procédé de traitement rationnel applicable au plus grand
nombre des cas.

Nous cherchons simplement pour le moment & ré-
soudre la question suivante : Supposons un anus
contre nature simple dans lequel nous voulons rétablir
le cours des matiéres en faisant disparaitre I'éperon.
Auquel des procédés étudiés plus haut devons-nous
donner [a préférence? ct, une fois choisi, de quelle
facon Pappliquerons-nous 2 Soit d’abord le cas d'un
éperon peu saillant et cédant facilement a la pression ;
NOUS pourrons avoir recours avec avantage au refou-
lement et nous choisirons de préférence le procéds
inoffensif de compression élastique préeonisé et mis en
pratique avec succés par Maurer. (Son application et
les résultats qu’il donne sont indiqués page 40,) Si le




_ 72 —

sueces ne couronne pas nos efforts, ou sl pous avons
affaire 4 un éperon un peu saillantou meéme assez con-
sidérable pour recouvrir et masquer le bout inférieur
de Pintestin, nous serons foreés de recourir & un pro-
cédé plus énergique, et nous aurons a choisir entre la
section dirccte de Uéperon ct la section avec 'entéro-
tome. Nous avons condamné définitivement le premier
de ces procédés, commme tres dangereus, nous n'y re-
viendrons pas ; le second seul nous reste et ¢’est & lut
que nous nous adresserons. Mais el se pose une nou-
velle question qu'il est fort difficile pour ne pas dire
impossible de résoudre d’un facon définitive aujour-
d’hui : ¢est le choix de Uentérotome. En effet, com-
ment faire ce choix judicicusement parmi les quinze
principaux entérotomes quoe nous avons décrits et qui
sont pronés, chacun par son auteur 2 Nous allons voir
cependant qu’en examinant de plus pres la question il
en est un bon nombre qui doivent étre définitivement
mis de cote. Tout d’abord, malgré le succes de Vob-
servation n° 38. nous avons déja condamné les enté-
rotomes sectionnant Uéperon par action chimique ; ils
sont, avons-nous dit, inutiles et peuvent méme deve-
nir fort dangereux par la diffusion du caustique.

Le méme jugement a été porté, et avec encore plus
de raison, contre Uentérotome de Reybard (n" 2), qui
comprime I'éperon et le scctionne par incision.

« 1l est a craindre, dit Foucher, que les lames de
instrument, laissées en place, ne produisent la gan-
gréne, si clles sont trop serrées ; alors le but de I'ins-
trument serait mangué, ou qu'étant trop peu serrées,
clles ne laissent ¢chapper les matiéres, et alors la sé-
curité disparaitrait. »

En troisieme lieu, les entérotomes emporie-piéce,



qui paraissaient au déhut avoir certains avantages,
ont bien vite été mis de ¢oté A la suite de Pobservation
relatée par Denonvilliers, d’un cas ol la perforation
faite par I'instrument, s’est rétrécie a tel point quon a
di avoir recours & une nouvelle intervention. Quant
4 nous, nous suivrons Fexemple de ce chirurgien et
nous abandonnerons complétement ce prociéds. (Ob-
servation n°® 108.)

Deux espeéces d'entérotomes nous restent encore &
examiner : cc sont les entérotomes systeme Dupuytren,
sectionnant I'éperon par compression et mortification,
et Pentérotome de Bruns ou entérotome ¢lectroly-
tique.

Les premiers offrent de nombreux avantages qui
sont : section compléte de Péperon, application de
Uinstrument facile, résultat presque assuré et acei-
dents trés rares, vu le grand nombre de cas publiés ;
quant aux inconvénients, ils sont en général de peu
d'importance.

Quelques-uns se sont élevés contre entérotome de
Dupuytren en alléguant les douleurs parfois violentes
qui tourmentent les malades lors de application de
Pinstrument et qui vont méme, au dire de certains,
Jjusquau collapsus, cependant, dans tous ces cas, le
simple relichement des mors de instrument suffit a
soulager le patient. D'autre part, Pentérotome devant
étre maintenu en place pendant au moins une huitaine
de jours, il devient par 1a une cause de géne, de tour-
ments et méme de dangers pour le malade.

- Ces deux objections, quoique ayant, surtout la der—
niére, une certaine valeur, ne présentent pas de motifs
assez sérieux pour nous permettre de condamner ce
systéme comme les trois précédents, cf nous le con-
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gervons jusqu’au moment ou P'on pourra nous en pré-
senter un parfait.

Ceci admis, nous donnerons la préférence 501t A
I'entérotome & branches paralleles (Revbard, n° 1), soit
a4 Ventérotome de Nélaton dont les branches peuvent
4 volonié étre enlevées une fois Vinstrument appliqué
et par la ¢éviter le danger des traumatismes, soit enfin,
dans les cas de fistules fort étroites au modele de
Panas. Mais, la plupart du temps. entérotome de Du-
puytren sera tout a fait suffisant.

1l nous reste encore a parler de Uentérotome électro-
Ivtique de Bruns: cet instrument n’a contre lui que
son application un peu difficile et compliquée, ainsi
que le peu d’expériences qui en ont été faites ; cing cas
ne suffisent pas pour juger une méthode, cependant
comme les dangers de son emploi sont minimes, nous
ne pouvons faire mieux que de le conseiller aux chi-
rurgiens. car il se recommande par la rapidité et la
sireté de son action, ainsi que par le peu de douleurs
ressenties par le malade.

Nous restons done en présence de deus sortes d’en-
térotomes : celui de Dupuytren ou une de ses moditi-
cations et celui de Bruns.

Quant a leur mode d’application. nous en avons suf-
fisamment parlé plus haut pour ne pas y revenir iei.

Disons encore deux mots des résuliats statistiques
de Yentérotomie sans tirer de conclusions, pour le mo-
ment du moins.

Nombre
des cas.

Dupuytren . | 1839 | 70.730, | 21,950, | 7.329, | M
Heimann . . | 1883 1 60.229/, 1 31.3 %, | 4.8 ¢, | 82
Goetz. . . . . 1889 | 44.25%, | 52.219, | 3,549, | 113

Guéris. Non guéris. Morts.

Statistique de :




(Si de nos 113 cas nous retranchons les 41 de Du-
puytren ott le nombre des applications de Pentérotome
west pas indiqué il nous en reste 72, Daus ces 72 cas
nous avons environ 136 applications de Ientérotome,
’est-a-dire & peu pres deux par malade).

Les trois statistiques que nous venons d'exposer,
faites a la manisre de Dupuytren, ne nous paraissent
pas avoir de valeur; en effet, elles ont toutes en vue
la guérison de Panus contre nature, ¢’estla une grande
erreur que Dupuytren a commise; car la dispari-
tion de I'éperon a pour résuliat le rétablissement du
cours des matiéres et non Vocelusion de P'orifice anor-
mal, et 'on doit considérer Popération comme réussie
quand ce rétablissement a été obtenu. La section de
I'éperon peut étre comparée a une opération prélimi-
naire, a laquelle on ne doit pas demander plus qu’elle
ne peut donner, mais qui dans certains cas, il est vrai,
peut entrainer la gucrison definitive, (Ex. : fistule tu-
bulaire.)

Clest & ce point de vue que nous nous placons en
faisant le dénombrement de nos 79 observations de Ia
facon sulvante :

Suceés . . . .., 51 soit 77.97 5

Insucees. . . . . . . . . 14 » 21,21 9,

Mort . . .. . .. .. i » 1.51 ¢,

Cas non classés . . . . . 6 » —
Total . . . . . . 79

En retranchant les six derniers cas, il nous en reste
done 66 qui donnent 77,27 °/, de succes ou de rétablis-
sement du cours des matiéres, dont 21 °/y ont été
suivis de I'oblitération spontande de Vorifice anormal ;
puis 21,21 °/, d’insucees et 1,51 %/, de mort.
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Nous mettons en regard ici nos deux statistiques :
la premiére faite au point de vue de Dupuytren, la se-
conde est celle que nous venons d’expliquer.

40 aves 72 cas. gme avec 66 cas.

Snceds . . . . 29479, | Suceés . . . - 77.27 %,
Insucces . . . 69.44 9, | Insucces . - - 21.21 Y%,
Mort. . ... 1.39°9; | Mort. 1.51 %

Nous terminons ce chapitre en donnant une pre-
miere série de 34 observations gui sera suivie plus
tard de 38 autres que nous placerons a la suite du
chapitre traitant de 'antoplastie avec entérotomie.

OBSERVATIONS D'ENTEROTOMIE

Observation 37.

Blandin {Chomette. These de Paris, 1836):

Hernie inguinale ¢tranglée, gangrenée, anus contre
nature. Cet anus présente un prolapsus assoz considérable ;
on place une ligatare & sa base ct {oute la partie prolatée
tombe le quatriéme jour.

Entérotomieprécoce au moyen de Pentérotome de Blandin.
Douleur légere. Chute de l’af)pareil Jc 5o jour. Selles régu-
lieres par le rectum. Lrorifice de 'anus contre nature s¢
rétrécit progressivement et se ferme deux mois aprés 'appli-
cation de lentérotome. Guérison compleéte.

Observation 38.

Reybard (Fez. méd. de Paris, 1838):

B. d. ¢. Femme, 50 ans. Hernie erurale étranglée, gan-
grenée, opérés, ¢tablissement dun anus contre naturc.
1.intestin est detaché de son mesentere de facon & avoir
deux bouts de deux pouces (07,05) de longueur qu'on
fixe aux levres de la plaie. Débridement de Tarcade pour
faciliter I'écoulement des matiéres. Amaigrissement rapide.

Entérotomic précoce avec entérotome de Reybard. La
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pince arrive a peine jusqu'a la cavité abdominale. Tncision
de deux pouces (0*.05). T’instrument est laissé 5 heures.
(Guérison compléte en 3 Y, mois.

Observation 39.

Richet (Bull. Soe. chir., 1861) :

M. M. Homme. 24 ans. Hernie inguinale étranglée, gan-
grenée, opérée, ¢tablissement d'un anus contre nature.

Quinze jours plus tard application de V'entérotome de Blan-
din qui tombe trois jours plus tard.

Deuxteme application de l'entérotome.

It reste une petite fistule stercorale, que 'on cautérise au
fer rouge et qui finit par guérir complétement au bout de
neuf mois.

Observation 40.

Fochier (Lyon médical, 1874) :

R. Femme de 72 ans. Hernie crurale étranglée, gangrenée,
opéree, ctablissement d’un anus contre nature. Fort éperon.
Application de VYentcrotome de Dupuytren qui tombe au
bout de 9 jours. 1l reste une petite fistule stercorale qui finit
par guériv 11 mols apres la herniotomie & la suite de cauté-
risations.

Observation 41.

Cardenal [cas inédit, lettre au DrKummer, 24 mars 1889 :
Aunus contre nature. Application de I'entérotome. (Gué-
rison.

Observation 42.

Cardenal (cas inédit, foe. ¢it.) :
Anus contre nature. Application de I'entérotome ; résultat
incomplet. Deuxiéme application. Guérison.,

Observation 43.

Bergmann von {Deuntsch med. Wochens., 1883, n°® 1)

Femme, 48 ans. A\nus contre nature datant de cing mois.
Premiere application de 'entérotome de Dupuytren. Résul-
tat incomplet. Deuxiérue application. Guérison.
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Observation 44.

Morse, John (Wiener med. Wochensch., 1882, n° 15):

Homme, 42 ans. Hernie crurale droite, étranglée, gangre-
née, opéreée, établiszement d’un anus contre nature.

Un mois plus tard application de I'entérotome de Dupuy-
iren. Tl reste une fistulette qui se ferme cing seraines plus
tard. Cing semaines apres elle se rouvre puis aprés quatre
semaines elle se referme de nouveau et définitivement.

Observation 45.

Fleurier (Gasetle des Hopitaux, 1882, n° 4

Anus contre natare consecutif a une plale pénétrante de
I'abdomen.

Application de I'entérotome de Dupuytren. Guérison.

Observation 46.

Korte, W. (Berliner klinische Woehenschrift, n° 50, p. 119
etn° 51, p. 793, 1883):

W .M. 21 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrenée, anus |
contre nature spontané. Une année apres le patient entre & |
I'hopital de Bethanien dans I'état suivant : Toutes les matie-
res passent par I'anus contre nature. 1o Dilatation de lori-
fice au moyen de L'éponge préparee. 9° Premiére application
de l'entérotome. 3¢ Deuxiemc application de Y'entérotome.

selle par le rectum. 4 Cautérisation et bandage compressif.
Guérison.

Observation 47.

Korte, W. loc. cit.):

K. H. Homme. 25 ans. Hernic inguinale droite étranglée,
gangrenée, operée, établissement d'un anus contre nature.
1o Application de Uentérotome. 90 Cautérisation au fer rouge.
30 Lavements de bicre blonde. Guérison.

Observation 48.
Korte, W. {loc. cit.):
J. . 67 ans. Hernie crurale gauche ¢tranglée, gangre-
née, opérée, établissement d'un anus contre nature le 27
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décembre 1867. Lo 4 janvier 1868, application de l'entéro-
tome, puis deuxiéme et troisiéme application les mois sui-
vants. linfin cautérisation au fer rouge et guérison le & sep-
tembre 1868.

Observation 49.

Korte, W. loc. ¢it.j:

Ch. Femme, 32 ans. Hernie crurale étranglée, gangrence,
opérée, établissementd’unanas contre nature. Le 1¢r octobre
1868, c'est-a-dire 10 mois aprés la herniotomie, elle entre &
I'hopital et du 4 octobre au 5 novembre 1868 on fait cing
applications de l'entérotome, puis cautérisations et suture de
I'orifice. Enfin guérison.

Observation 50.

Korte, W. {loc. cit.):

H. S. Hernie inguinale étranglée, réduitc en masse,
gangrenée, opérée, établissemnent d’un anus contre nature
sur la partie inféricure de l'intestin gréle, le 8 juin 1878.

Le 1° octobre 1878, premiére tentative d’application de
entérotome. Le 16 octobre 1878, deuxiéme application de
Pentérotome. Cautérisations au nitrate d'argent et guérison
le 26 fevrier 1879.

Observation 51.

Buchanau, G. {}éd. et Chir. Soc. Lond., 1867, t. V,p.322):
Anus contre nature. Application de lentérotome de Dupuy-
tren. Guérison.
Observation 52.
Prelli, C. {Giorn. di med. mil., Torino, 1864, t. XII, p. 793~
825) :
Anus contre nature. Applications répétées de 'entérotome.
Guérison.
Observation 53.
Rendu, A. (Gaz. méd. de Paris, 1843, 2™ s., t. XI, p. 543) :

Hernie étranglée, gangrende, anus contre nature. Applica-
tion de l'entérotome de Dupuyiren. Gudrison.
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Observation 54.
Rendu, A. (Rew. méd. frang. el étrang.. Paris, 1843, L. 11,
p. 529-538) :
Hernie ombilicale étranglée, gangrenée, anus contre na-
ture. Application de l'entérotome de Dupuytren. Guérison.

Observation 55.

Schuh (Wien. med. Wochens.. 1852, 1833):

Anus contre natare. Application de l'entérotome. Graéri-
S0 ‘

Observation 56.

Kaeberlé (Gaz. hebd.. p. 55, 1881} :

Femme, 22 aus. Rétrécissements multiples de Uintestin
gréle pour lesquels Keberlé réséqua deux metres d'intestin
et pratiqua un anus coatre nature. Le 3™ jour, I'éperon fut
saisi entre les mors d'une pince hémostatique, aprés intro-
duction dans chaque bout d'un tube de caoutchouc destiné
a amortir et a rendre plus iotime la constriction. Les pinces
furent enlevées quatre jours apres lear application ; le dou-
zibme jour. la partie mortifiée s¢ détacha ; mais une seconde
application parut nécessaire. Un mois environ apres. gué-
rison compléte.

Observation 57.

Dupuytren {Lecons orales, t. 4, p. 6. Annexe aux 41 cas
d'entérotomic, 1839):

M. B. Ilernie crurale ¢tranglée, gangrende, opérée, anus
contre nature.

Un mois apres Uaccident M. Dupuytren applique son enté-
rotome sur Uéperon. Au bout de six jours, linstrument
tombe a la suite d’un elfort fait par la patiente en entrainant
avee lui un lambeau grisatre de I'éperon. Deés ce rmoment
les matiéres commencent & passer par le rectum, Vorifice
anormal se rérrécic de plus en plus et enfin, grace & la posi-
tion donnée & la malade, il e ferme complétement.

Observation 58.
Desgranges (Pollosson, p. ATy
D. Femme, 67 ans. llernie crurale étranglée, gangrence,
anus contre nature.
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Application de l'entérotome de Du-

Dilatation de lorifice
prytren ; Uéperon est saisi dans une étendue de cinq centi-
métres. Liinstrument tombe au bout de 6 jours.

Réxultat presque nul. La patiente meurt un mois plus tard
dans l'adynamie.

Autopsie : L'éperon, qui au moment de I'opération tou-

chait Torifice en est éloigné maintenant de 5 2 G centimetres.

Observation 59.

Reybard (Gazeite médicale de Paris, 1838) :

R. Femme. Ilernic crurale étranglée, gangrenée, fixation
de Pintestin au moyen d’un fil passé & travers le mésentére ;
ouverture spontanee.

La cloison mésentérique épaisse ne permettant pas l'ap-
plication des branches de entérotome, on incise avec les
ciseaux environ 15 lignes i0m,033) de I'éperon, puais quelques
jours plus tard 12 lignes {0m,025) au moyen de I'entérotome
Reybard laissé 4 heures en place.

Au bout de quinze jours, l'ovifice de 'anus contre nature
devenu fistuleux ne laisse plus passer que quelques matiéres
liquides ; cependant la fistule ne se cicatrise pas malgré de
nombreuses cautérisations.

Observation 60.

1859, Desgranges (Thése Pollosson, p. 58] :

3. Femme, 48 ans. Iernie crurale droite étranglée, gan-
grenée, opérée. Anus contre nature large, compliqué d'in~
vagination du bout supérieur. Eperon savancant jusqu’d
Forifice.

Entérotome de Dupuytren appliqué dans toute la longueur
de ses branches : compression portée rapidement au maxi-
mum. A la suite, vomissements, rougeur des bords de P'ori-
fice, mais peu de {ievre. L'instrument est enlevé au bout de
SIX jours.

Les matiéres passent par les voies naturelles, I'éperon est
a5 centimetres. eu a peu 1l se rapproche de la plaie.

Nouvelle entérotomie : les branches sont portées aussi loin
que possible et fortement serrées. A la suite, coliques, alté-

6
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ration de la face ; on enléve I'instrument, quon replace trois
jours aprés, mais que le malade ne peut supporter. Le pa-
tient quitte 'hopital non guérl.

Observation 61.

Korte, W. (Berlin. klinisch. Wochensehr., n° 50, p. Tid et
n° 51, p. 793, 1883, :

C. . Anus conire nature & la suite de coups de lance en
1848 dans l‘hypochondre droit ; hernie de T'intestin, gangre-
née, anug contre nature gpontané.

Le 21 mai 1864. Les matiéres sortent presque cn totalité
par l'anus contre pature.

On fait sept applications de I'entérotome ; I'éperon dispa-
raft completement. Puis cautérisations au fer rouge sans
grand résultat. Enfin, le patient quitte I'hépital avec l'obtu-
rateur de Schionborn.

Observation 62

Kerte, W. {loc. ¢t} :

r. V. llomme, 46 ans. Hernie scrotale étranglée, gangre-
née, opérce, établissement d'un anus contre nature le 17 mai
I867.

Application de 'entérotome puis cautérisationsau ferrouge
<ans résultat complet. 11 reste une petite fistulette.

Observation 63.

Robert (Dupuytren, Legons orales, t. IV, p. 60, 1839; :
Homme, T4 ans. ITernie ombilicale étranglée, gangrenée.
opérte, ¢tablissement d’un anus contre nature. Amaigrisse-
ment rapide. Trois semaines apres la herniotomie applica-
tion de Fentérotome de Dupuytren, qui est bien supporté et
retiré le sixiome jour. Persistance d'une fistule ; amélioration

notable de 1'état général.
Observation 64.

Hofmok] (Observation citée dans les cas d'enilérectomie
seconmdaire] :

L. Femme, 47 ans. Ilernie étranglée, gangrenée, anus
contre nature. Application totalement infructueuse de T'en-
térotome de Dupuytren.
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Observation 65.
Hofmokl {Observation citée dans les cas d'entérorrhaphie
latérale) : '
Personne de 42 ans. Hernie étranglée, il y a deux ans,
gangrenée, opérée, établissement d'un anus contre nature,
Application de I'entérotome. Résultat nul.

Observation 66.

Chapplain (Observation citée dans les cas ¢'entérorrha-
phie latérale; :

Femme, 41 ans. Hernie crurale droite étranglée gangre-
née, opérée, établissement d'un anus contre nature.

Un mois et demi apres on applique I'entérotome. Depuis
lors le cours des matiéres esten partic rétabli, cependant
une fistule persiste.

Observation 67.
Madelung (Observation citée dans les cas d’entérectomic
secondaire) :
Hernie inguinale étranglée, ganarence, opérée, établisse-
ment d’un anus contre nature.
Application infructucuse de I'entérotome de Dupuytren.

Observation 68.

Stelzner {Observation citée dans les cas d'entérorrhaphic
latérale) :

K. M. 47 ans. Hernie inguinale droite étranglée, gan-
grenée, opérée, établissement d'un anus contre nature, le
22 avrii 1882.

Le 16 mai 1882. Application de I'eniérotome de Dupuay-
tren. Le soir, quelques vomissements, mais élat général bon.
Chaque jour on fixe micux U'entérotome.

Le 24 mal. L'instrument tombe spontanément, huit jours
apres son application.

L 1°7 juin. Point de matiéres fécales par le rectum ; un
léger éperon persiste.

Le 5 juin. Nouvelle application de l'entérotome, celui-ci
tombe le 10 et I'éperon a sensiblement dimminué,

e — o
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Le 27 juin. Les sellex commencent & étre régulieres par le
rectum, mais I'anus contre nature persiste.

Observation 69,

Panas Bull. soe. chirurg., 1836, t. VI :

Anus contre nature. Rien ne passe par les voles natu-
relles.

Application de I'entérotome de Laugier avec du chlorure
de zinc. On laisse le caustique 3%/, heures en place, il pro-
duit une eschare blanchitre et séche. Quant i I'ingtrument
lui-méme il n'est enlevé que le cinquicme jour,

Liéperon a completement dispara, les matieres repreunent
leur cours normal, mais une fistule persiste.

Observation 70.

Velpeau (Mémoire sun les anus contre nature, sans éperon,
1835) :

Femme, 36 ans. [lernic crarale étranglée. gangrende,
anus contre nature,

Dix-sept jours apres Paccideot, application de 'entérotome
de Dupuytren. Les quatre premiers jours, quelques coliques;
te cinquietme, douleurs abdominales & la pression, nausées.
vomigsements, facios grippé. Septiéme jour, ablation de I'en-
térotome. Hultieme jour. mort.

Awtopsie : Eperon détruit dans une ¢étendue de 2 1, pouces
0m.067; 1 adhérences seulement d'un eoté.

e




CHAPITRE Vv

Occlusion de l'orifice anormal.

Apreés avoir passé en revue les différents moyens
propres a rétablir le cours des matiéres dans I'anus
contre nature, nous devons nous oceuper dans ce cha-
pitre de Pocclusion de P'orifice anormal ; cctte oeclu-
sion peut étre obtenue par les procédés suivants qui
sont :

1. La compression.
2. La cantérisation.
3. Les opérations anaplasiiques.

Avant d’entreprendre 'étude de chacune de ces me-
thodes, il est bon de rappeler quelques données d’ana-
tomie pathologique.

L’anus contre nature simple présente, comme nous
le savons @ un orifice cutané, un orifice intestinal ot
cntre eux un trajet plus ou moins Jong, plus ou moins
large, recouvert de la muqueuse intestinale ou simple-
ment de granulations ; ce dernier faita une im portance
considérable au point de vue du genre de traitement
qui nous occupe,

En effet, i nous avons affaire 4 un trajet recouvert
de bourgeons charnus (fistule tubulaire) nous avons




tout lieu d’'espérer la guérison de 'anus contre nature,
soit spontanément, comme nous 'avons vu plus haut,
soit & l'aide d'un des procédés simples tels que com-
pression, cautérisation ou suture directe ; mais, si au
contraire, nous sommes en face d'un anus contre na-
ture & (rajet recouvert par la muqueuse intestinale
(fistule labice) nous devons a tout prix faire disparaitre
cette muqueuse et ¢’cst alors seulement que nous ob-
tiendrons des surfaces capables d'adhérer entre elles.

1. — COMPRESSION

En usage depuis La Peyvronie, la compression a été
employée et 'esi encore aujourd’hui comme moyven de
traitement palliatif et comme moyen de traitement cu-
ratif de Panus contre nature ; c’est la seconde de ces
deux indications qui doit nous occuper dans ce cha-
pitre.

Son emploi est indiqué dans les cas de fistules tubu-
laires dtroites, une fois le cours des matiéres rétabli,
ou comme soutien 4 la suite d’une opération autoplas-
tique & lambeau. Pratiquéc avee intelligence et pré-
caution, cetie méthode n'offre aucun danger et donne
parfois, mais non constamment, des résultats trés sa-
tisfaisants. Quoi qu'il en soit nous devrons toujours
nous souvenir gu'elle peut entrainer 4 sa suite des co-
liques, des vomissements et tous les accidents de ré-
tention ; c’est en se basant sur ce fait que Patry a con-
scillé, avee raison, de la mettre en pratique avant de
tenter une opdration occlusive, afin de déterminer si le
cours des matiéres est libre et si 'orifice extérieur peut
¢tre ferme sans danger.

[ oS
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Pollosson parle des indications de la compression
aux diverses périodes de la maladie, ainsi que des
moyens de Pappliquer; voici ce qu’il dit & ce sujet :
« Lorsque Yanus accidentel est nouvellement établi,
il est bon, au bout de quelques jours, de tenter par ce
moyen de faire passer les selles par les voies naturel-
les. On peut se servir dans ce hut d’une plaque de
gutta-percha, qui a l'avantage d'empécher le malade
d’étre incessamment souillé par les excréments. Mais
elle amene dans quelques cas des accidents de réten-
tion qui forcent & y renoncer.

« Plus tard quand 'anus est deéfinitivement consti-
tué, elle échoue régulierement, pour peu que 'ouver-
ture soit un peu large.

« Au contraire, elle joue un role important comme
adjuvant des autres movens dans le cas de fistule
stercorale. Alors méme qu’elle ne contribue pas 4 une
guérison rapide, elle est extrémement utile en permet-
tant au malade de supporter son infirmité. Une simple
compresse, maintenue par un bandage herniaire, em-
péche tout écoulement par la fistule et le sujet peut
vaquer & ses occupations et laisscr, sans étre trop in-
commodd, 4 la nature le temps d’achever elle-méme la
guérison. »

Quant a nous, nous parlageons la maniére dc voir
de cet auteur, il est bon cependant de faire remarquer
que dans certaines régions unc compression sérieuse
est fort difficile & obtenir, et que, pour avoir de la va-
leur, elle doit étre complete, c¢'est-a-dire quelle doit
empécher tout écoulement de matiéres par orifice
anormal.

Lisfranc, en 1840, Jobert de Guyouvelle, en 1854,
rapportent des cas de gucrison obtenus d’apres ce pro-
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¢édé ; nous donnons en outre quelques ohservations
de malades chez lesquels la compression a donné de
hons résuliats.

Dans le cas n® 71, nous avons affaire 4 un anus
contre naturc sans éperon ni prolapsus, mais 4 orifice
extérienr assez large 3.5 centimetres sur 1.5 centi-
metre.

Malgré cette condition défavorable, une bonne com-
pression aidée de quelques cauntérisations a eu défini-
tivement raigon de la maladie.

Deux mots encore en passant, d'un procéds spécial
que nous appellerons : compression circulaire. Ce pro-
cédé, imagine en Angleterre par Ward, consiste i
badigeonner tous les jomrs Pouverture anormale et
son pourtour avec du collodion ¢lastique, afin d’obte-
nir une constriction circulaire des bords de Povifice ot
petit & petit son occlusion complete 5 en outre 'on pro-
tege ainsi les téguments contre l'irritation constante
produite par les matieres fécales. Nous rapportons au
n° 74 T'observation que donne Pauteur de cette mé-
thode sans insister plus longuement sur un sujet de
si peu d’'importance.

Nous devons citer ici, en terminant, un procédeé de
réunion mécanique que nous appellerons compression
latérale ; il n’a aucune importance et w'a jamais donng,
que nous sachions, de résultats sérieux ; nous en par-
lons, chemin faisant, pour étre complet et sans méme
le juger, antin que, s'il vient & Pesprit de quelque chi-
rurgien de vouloir ohlitérer lorvifice extérienr d'un
anus contre naturc au noyen de la traction méeanique.
il puisse se¢ convaincre que M. Décés a cu la méme
idée avant lui et qu'il a méme proposé, pour atteindre
ce but, un instrument spécial dont voici la deseription

[ —
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d'apres Foucher @ « Cet instrument offre deux varictés.
'une que M. Décés nomme ténaculum simple, repré-
sente une double téte de béquille, quune tige courbée
en arc réunirait par unc sorte de charniére vers son
milieu ; Pautre, appelé ténaculum double, differe du
précédent. en ce que les hranches sont deux ou trois
tois plus longues, en ce quwil a deux arcs & charniére
au licu d’'un, en ce quil représente assez bhien la mi-
niature d’un cerceau de lit a deux cercles.

« On souléve en masse la solution de continuité qu'il
s'agit de réunir afin d’embrasser le double pli cutand
avee les mors du ténaculum ; le mécanisme des arcs
de cet instrument permet de le fixer en place par quel-
ques tours de vis et d’exercer sur la peau tel degré de
compression que 'on veut.

« Les bords de la plaie, soit réeente, soit nouvelle-
ment avivée, sont ainsi maintenus en avant du téna-
culum et Popération est terminée dés ce moment. »

Quant a nous, il nous semble que des bandelettes
collodionnées ou enduites d’'une substance agglutina-
tive quelconque pourraient rendre, le cas échéant,
d’ausst bons services que cet instrument réellement
trop compliqué pour le but que 'on se propose.

Observation 71.

Piachaud "cas inédit. TTopital de Genéve, 1869 :

C. F. Ferame, 70 ans. Iernie crurvale droite étranglée,
gangrenée ; anas contre natave depuais fort longtemps. Liori-
fice de cet anus contre nature est ovalaire & grand diamétre
de 8 & 4 centimetres et & petit diametre de 1,5 centimetre.
Le petit doigt introduit dans la cavité pénétre facilement
dans le bout supérieur et daas le boat inférieur qui forment
un angle trés obtus entre eux; il n'existe pas d’¢peron ni

b,
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prolapsus de la muqueuse. Etat général bon ; pas d'amai-
grissement notable. cependant rien ne sort par le rectam.

Traitement. — Lavements. repos au lit et compression.
Depuis ce jour les matiéres guivent leur cours normal, et
aprés quelques cautérisations au nitrate d'argent. la patiente
quitte I'hapital complétement guérie le 19 décembre 1869.

Observation 72.

Dupuytren (Lecons orales, 1. TV, p. 52;:

. H. Femme de 39 ans. Hernic crurale. étranglée, gan-
grenée, anus contre nature spontané le 16 septembre 1819.
[.'anus contre nature parait avoir une forte tendance a la
guérison : depuis le (rentiéme jour toutes les matiéres pas-
sent par les voies naturelles,

Deux mois aprés le début de Taffection, Dupuytren fait
exercer la compression sur I'anus contre nature au moyen
d'une pelote maintenue par un bandage. Quatre mois apres
euérison définitive.

Observation 73.

Van Berchem. H. {Ann. Soc. de méd. prat. d(’ la prov. d’An-
vers, t. X, p. 24-28. 1852;:
Anus contre nature. Compression sur T'orifice anormal :
guérison.
Observation 74.

Ward, N. {Lancet, Jan., {febr., march, 1856, :

Fille, 31 ans, portant depuis deux ans une hernie crurvale;
celle-ci s'étr angle le taxis reste hnpuissant, lopération de-
vient indispensable vingt heures aprés; l'intestin gréle ne
rentre qu'incompletement, fes accidents d'étranglement ces-
sent cependant, mais pas de selles, et quatre jours apres le
ventre devient douloureux, il y a des vomissements, puis
tout & coup les matéres font issue par la plaie opératoire ; il
se forme un anus contre nature qui fonctionne exclusive-
ment pendant vingt-sept jours, alors les feces sont évacués
par 'anus et par la plaic de fa hernie jusqu’au cinquantiéme
jour onl celle-ci est cicatrisée. Cetic guérison est due i ce
que journellement la plaie était badigeonnée avee da collo-
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dion, qui tout en la protégeant contre lirritation causée
par les matiéres [écales, la rétrécissait petit & petit.

2. — CAUTERISATION

La cautérisation dans le traitement des anus contre
nature a deux buts : irritation et la destruction des
parties.

Quand chercherons-nous a obtenir Iirritation des
tissus ct quand leur destruction 2 Nous aurons en vue
le premier de ces buts dans deux cas : Premicrement,
lorsque nous serons en présence d’'un anus contre na-
ture dont le trajet sera recouvert de bourgeons char-
nus ; deuxi¢émement, lorsque nous voudrons complé-
ter une opéralion quelconque, alors qu’il ne restera
qu’une petite fistule sans importance.

Dans ces deux cas nous chercherons par la cautéri-
sation superficielle & exciter les hourgeons charnus,
afin que par leur prolifération et leur rétraction secon-
daire, ils rétrécissent petit & petit oritice anormal ct
finalement 'oblitérent complétement.

Ce mode de trailement a donné de nombreux sucees
surtout comme moyen accessoire et l'on n’a qu’a par-
courir les observations que nous avons recueillies
pour constater avec quelle fréquence tous les chirur-
giens y ont eu recours. L'on ne devra cependant pas
trop demander & ce procédé, car a lul seul il n’a donné
(ue fort peu d’exemples de guérison ; mais ce qui est
hors de doute, c'est que dans le plus grand nombre
des cas il accélére la marche de la maladie vers une
issue heurcuse.

En second lieu, on a vanté les effets de la cautérisa-
tion comme agent destructeur dans les anus conire
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nature dont le trajet est recouvert par la muqueuse
intestinale ( fistules labiées), chacun sait que dans ces
cas la guérison ne peut étre obtenue quaprés la des-
truction de ceite muqueuse ef, c’est a cette destruction
qu'est emplovée la cautérisation.

Pouvons-nous en attendre des effets hien constants
et bien marquds ¢

Nous pensons que dans les cas de fistules {res
étroites elle peut donner quelgues succés, mals si
l'oritice de 'anus contre nature est tant soit peu con-
sidérable, 11 vaut bheaucoup micux'v renoncer et s’a-
dresser & quelqu'unc des opérations dont nous parle-
rons plus loin.

Il nous reste maintenant & passer en revue rapide-
ment les différents moyens qui ont été préconisés pour
obienir la cautérisation dans le traitement de Ja mala-
die qui nous occupe: Les caustiques sont fréquem-
ment cmployés, et parmi eux le nitrate d’argent est
recommandé par Dupuyvtren, Revbard, Thomas de
Tours, Hevdenreich et la plupart des auteurs ; la po-
tasse caustique par Laugicr, Velpeau, ete.. la teinture
d’iode, par Chassaignac. Les cautéres et particuliere-
ment le thermocautére sont pronés par Korie et pay
Laugier ; ce dernier auteur plonge avec précaution
dans Voritice de 'anus anormal un cautére cylindrique
ou olivaire, d’'une dimension proportionnée au trajet a
parcourir ctau volume du bourrelet mugueux a trans-
former.

Quant 2 nous, nous nous servirons du thermocau-
tére quand nous voudrons obtenir la destruction de la
mugueuse intestinale, ot du nitrate d’argent quand
nous aurons simplement cn vue de modifier un trajet
recouvert de hourgeons.

i e - et St




Nous faisons suivre cet article de trois observations
de malades atteints d'anus contre nature et vraiscm-
hlahlement guéris par la cautérisation.

Observation 75.

Kovte, W. iBerliner Kiiniseh. Wochensen.. 0° 50, p. 75,
1883 et u® 51, p. 793):

M. (. Femme, 48 ans. Hernie crurale droite, élranglée,
gangrenée, opérée; établissement d’un anus contre nature,
le 7avrild 1869.

Aprés quelques semaines, lavements ct depuis lors selles
par lanus. Cautérisation au fer rouge; guérison le 17 juil-
et 1869.

Observation 76.

Korte, W. loc. cit.):

7. Femme. Ilernic eravale droite étranglée, gangrende,
opéréc ; Gtablissement d’un anus artificiel le 18 octobre 1870.
Les semaimes suivantes: lavements ot cautévisations. Gué-
rikon.

Observation 76 bis.

Thomas de Tours Bulletin de la Société de chirurgic de
Porisi

Malade atteint d’'un anus contre nature.

Cautérisations au nitrate d'argent tous les dix ou douze
jours. Lie lendemain ou le surlendemain des cautérisations,
il sortait une plus grande quantité de maticres par Fanus
contre natuve ; puis la quaatité diminuait. Apres quatre ou
cing cautérisations, lorifice était considérablement diminué.
Le malade eut alors des coliques d'une durée de plusiears
heures, suivies de la sortie de matiéres plus abondantes par
Forifice anormal. Quelque temps aprés on fit une dermiére
cautérisation. Depuis lorg, I'écoulement des matieres restait
quelquefois plusicurs jours sans se produire et ne survenait
gutre qu'a la suite de coliques. Enfin, huait mois aprés le
début des cautérisations. le patient put sortir guéri, cepen-
dant il éprouvait toujours de violentes coliques.
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3. — OPERATIONS ANAPLASTIQUEX

Nous réunissons sous ce titre toute une série de
procédés, parfois fort compliqués et fort différents les
uns des autres, qui ont tous pour but d'obtenir 'oc-
clusion immédiate, c'est-a-dire a la suite d’'une seule
intervention, de Porifice d'un anus contre nature ; ¢'est
ce qui fes différencie des deux procédés que nous ve-
nons d'étudier dans les articles précédents ; grace a
cux, nous ne redoutons plus les anus contre nature
dont I'infundibulum est tapissé par la muqueuse, car,
armé du Dbistouri nous excisons cette membrane ou
nous en profitons au contraire en la disséquant con-
venablement pour fermer l'orifice intestinal.

Afin de mettre un peu de clarté dans le dedale des
faits que la littérature nous fournit, nous suivrons
dans notre description unc classification qui nous pa-
rait logique, car elle répond aux données anatomo-
pathologicues ; elle nous permet de réunir des opéra-
tions qui au premier abhord paraissent fort différentes
les unes des autres, mais qui, concourantau méme but,
doivent ¢étre ¢tudiées sous une méme rubrique, enfin
elle nous conduit & des résultats qui, comparés entre
eux, nous engagent a donner définitivernent la préfé-
rence & quelques opérations de choix, avant en leur
faveur de nombreuses expéricnces et de nombreux
succes.,

Notre classification est basée sur la constitution
anatomique de I'anus contre naturc au point de vue
des parties qui font communiquer la cavité de l'intestin
avec I'extérieur. Ces parties sont, comme nous lavons
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rappelé au commencement de ce chapitee : Un orifice
cutané, un trajel, un orifice intestinal.

Certains chirurgiens ont cru gue 'occlusion de l'ori-
fice cutané seul suffivait & amencr Ja guérison ; mais
leurs espérances ont été pour la plupart des cas décues;
d’autres ont tenté avec plus de suecés d’oblitérer P'o-
rifice cutané en faisant en wéme temps disparaitre le
trajet ; d'autres enfin, et c’est de leur coté que nous
Nnous Fangerons, convaincus que pour espérer unc
guérison ddéfinitive, ii fallait isoler complétement la
plaic opératoire du contact malfaisant des matiéres
féeales, ont tout d’abord fermé lorifice intestinal,
puis le trajet, puis enfin 'ouverture cutanée.

Nous divisons donc notre sujet en trois parties qui
sont :

AL Occlusion de Uorifice cutané.

B. Occlusion du trajet et de {orifice cutané.

C. Occlusion de Uovifice intestinal, du trajet et de Uorifice
culant.

Nous ferons entin suivre notre description d’'un cer-
tain nombre d’observations prises en partie dans la
littérature, en partie inédites, et qui nous fournissent
un total de 70 opérations décrites avec plus ou moins
de détails et dont le dénombrement d’aprés notre clas-
sification donne :

A. Ocelusion de lorifice cutané : 17 cas.

Guérison. . L. 3 soit 17.65 Y,
Résultat incomplet. . 2 » 11.76 %,
Résultat nul . L 12 » T70.59 9,
Mort. . . .. ... ... 0O » N —
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B. Ocelusion du trajet et de ['orifice cutané : 14 cas.

Guérison. . . . . ... 6 soit A2.85

0

* -0

Résultat incomptet. . . . 2 » 14,28 0
Reésultatnod . . . . . . . 5 » 35.71 %
Mort, . .. . . ... .. 1 » 7.14 %

C. QOcelusion de Uorifice intestinal, du trajet et de lo-
rifice cutané ;3¢ cas.

Guérison. . . . . . . . . 32 soit 82.05 %,
Reésultat incomplet. . . . 4 » 10.26°
Résatatrml . . . . . . . 3 » T7.69 0
Mort. . . . . .. .. .. 0 » - —

Si nous reproduisons ce tableau sous une forme qui
parde micux i Pezil, nous avons :

Nombre des cas. (ruérison. Résultat incomplel. Résultat nul. Mort.
AL AT 17.65 %, 11.76 ¢, 70,59 ¢ [V
B, .. .14 £2.85 9, 14.28 %/, .71 % 744%,
GoLoLLB90 | 82.05 9, | 10.26 9, 7.60 0, | 09,

11 suffit de considérer un instant ces résultats pour
élre convaineuw immédiatement de la supcriorité in-
contestable de la derniere méthode & tous les points
de vue.

Ce fait ne doit nullement nous surprendre ; en effet.
quelle est la cause initiale de Panus contre nature ? la
perforation intestinale : Si Pon veut obtenir la guérison
d’unc maladie, il faut en attaquer la cause primitive.
et unc fois celle-ci enlevée, l'effet disparait (sublofa
causa, tollitur effectus); dans le cas particulier c¢'est
surtout a la perforation intestinale quec s’adresse notre
troisiéme procédé (C) et c'est pour cela qu’il réunit 4
lui seul un si grand nombre de succés.

Nous recommandons eniin, en terminant, de ne ja-
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mais tenter une opération occlusive quelconcque avant
de s’étre assuré au préalable du rétablissement com-
plet du cours des matieres ct de la permcabilite du
hout inférieur en exercant pendant quelques jours sur
I'orifice de 'anus contre nature unc compression mé-
thodique : si la compression est bien supportée par le
patient, on peut aller de 'avant, sinon, non.

A. OCCLUSION DL L’ORIFICE CUTANE

Cetle occlusion peut étre obtenue au moven de trois
procédés différents, autour desquels se groupent en-
core diverses moditications qui proviennent, la plupart
du temps. soit de la configuration particulicre que
revét orifice extérieur de chaque anus contre nature,
soit de certaines idées spéciales que posséde sur le
sujet chaque chirurgien, soit enfin de la tendance
quont beaucoup d'opérateurs de chercher quelque
nouveau procédé afin d’y attacher leur nom. Ces trois
procédés sont :

a) Occlusion de Uorifice par rapprochement des lévres ol

suture.

by Occlusion de Uovifice par avivement puis rapprochement

et suture,

¢) Ocelusion de Porifice par avivement, vapprochement el

suture, le tout étant reconvert par un lambeaw.

a) Occlusion de lorifice cutané par rapprochement
des levres et suture. — Dieffenbach a préconisé la su-
ture en bourse, mais eclle ne donne de résultat que
dans les cas de trés petites fistules tubulaires, aussi
a-i-elle ¢té vite abandonnée, méme par son auteur.

Rendu, en 1843, cherche a obtenir la guérison d’'un

7



anus contre nature par la suture entortiliée ; mais,
aprés deux essais infructueux. il la laisse compléte-
ment de coté.

Ces échecs ne duivent pas nous surprendre, au con-
traire ; car, comment obtenir la réunion immédiate
de surfaces qui ne sont pas avivées ? c'est cher-
cher Pimpossible et I'on doit tout au plus placer ces
procédés a coté de la compression comme traitement
accessoire d’anus contre nature avant une tendance
bien ¢vidente a la gudrison spontande.

b) Occlusion de Uorifice cuiané par avivement puis
rapprochement et suture. — Lecat, le premier, com-
prend que pour étre en droit d’attendre une réunion
immeédiate entre deux surfaces, il faut au préalable los
aviver ; c’est dans ce but qu'il propose de cautériser
au nitrate d'argent les bords de Vorifice cutané et en-
suite de les réunir entre eux au moyen de la suture.
Bruns met une fois ce procédé a exécution : il excoric
les bords de Pouverture avee la pierre infernale, puis
il les maintient réunis par un fil passé en croix ; I'ou-
verture se ferme d’abord, mais quelques jours plus
tard elle s’ouvre de nouveau.

Liotard et Blandin ne sont pas plus heureux dans
des tentatives analogucs, et Judey est le seul qui en-
registre un succés.

Plus tard, Malcolm, en 1843, moditie le procéds, il
- excise une languette de tissus sur tout le pourtour de
lorifice cutané, puis il applique les surfaces avivées
I'une contre Pautre et les maintient par la suture.

Il s’agit d’'un homme qui porte un anus conire na-
ture datant de deux mois et survenu 2 la suite d’une
hernie inguinale gangrence. 1l v a dans laine unc
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bréche de six centimétres, a bords irréguliers, mais
asscz flexibles pour en permettre la fermeture com-
plete par la demi-flexion de la cuisse sur le ventre.
L'ouverture, déprimée, traversée par le gaz et les li-
quides stercoraux, a la grandeur d’un schelling. Mal-
colm cxcise les bords de la plaie, puis a I'aide de la
suture, les met dans un contact parfait ; la réunion a
licu par premiére intention, le malade sort de Phopital
au bout de quinze jours et peut reprendre aussitot ses
occupations. (Lond. med. Gags., 1843.)

Cependant déja, en 1838, Reybard met en pratique
sur un malade un procédé analogue ; il fait I'ablation
de la cicatrice cutanée, excise une petite portion de
mugueuse exubérante et réunit les surfaces par une
suture enchevillée. Malgré deux interventions succes-
sives au moyen duméme procédé, {’anus contre nature
persiste et le chirurgien est forcé d’avoir recours a une
intervention plus radicale. (Cas 136.)

Plus tard, Velpeau, en 1856 (cas 138), éprouve a son
tour un échec.

Purmay, en 1874, obtient une guérison (cas 8D).

Dans un cas d’anus contre nature avee I¢ger pro-
lapsus de la muqueuse, Desgranges, aprés avoir fait
de nombreuses cautérisations au nitrate d’argent, avive
la cicatrice et suture l'orifice, mais il échoue par trois
fols, et le patient conserve une fistule. (Cas 89.)

En 1844, Jobert (cas 107) avive le pourtour de Pori-
fice anormal puis rapproche les surfaces en les inflé-
chissant, les suture, et obtient ainsi un succes.

Enfin, Verneuil, en 1869 (cas 117), enléve une lan-
guette de peau dans une étendue de quinze millimétres
au pourtour de la fistule puis réunit par la suture les
surfaces cruentées et pour diminuer la tension des tis-
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sus. il fiéchit la cuisse sur le bassin d’apres le procédé
américain ; le résultat est incomplet.

¢) Occlusion de lorifice cutané par avivement, rap-
prochement et suture, le tout étant recouvert par un
lambeau. — L'on cherche ici & obtenir une occlusion
plus compléte de lorifice anormal en renforcant la su-
ture et en recouvranti le champ opératoire d’'un lam-
beau emprunté aux téguments voisins.

Procédé de Dieffenbach.— Dieffenbach a imaginé une
méthode de traitement qui consiste 4 ne pas chercher
(’emblée la guérison de la fistule, mais a disséquer un
lambeau en forme de pont qui vient recouvrir comme
d’un rideau la fistule aprés que 'on a suturé préalable-
ment son orifice cutané. Le trajet qui fait communi-
quer l'infestin avec 'extérieur, se trouve ainsi trans-
formé en une fistule simple, qui suppure et guérit
sous le lambeau spontanément ou aprés des cautéri-
sations.

L’opération se pratique, d’aprés Konig, de la facon
suivante : On commence (fig. VIII) par aviver le voisi-
nage de la listule ¢ en forme d’ellipse b, ¢, puis 'on
fait une incision paralléle 4 l'un des bords de l'avive-
ment d, e et & une distance de ce bord égale au double

FiG, VIIL. — Autoplastie d'aprés Dielfenbach.
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de la largeur de la plaie elliptique. En décollant la
peau comprise entre les deux incisions on obtient un
lambeau en forme de pont dont les deux eotés courts
/. g sc continuent avec les téguments voisins. Lori-
fice fistuleux est alors suturé ct le lambeau se trouve
par le fait attiré sur la fistule, Au niveau du bord du
lambeau opposé a celui qui correspond a I'avivement,
il reste une fente héante A, ¢ par laquelle le contenu
de Pintestin peut s’écouler provisoirement hors de la
tistule.

Neélaton, en 1856 (cas 110), au lieu de laisser, comme
Dieffenbach, la partie inférieure de la plaie béante, su-
ture tout le lambeau, ferme en unc fois Porifice de
I'anus contre nature et obtient ainsi une helle guéri-
SO1.

Piachaud, 1857 (cas 111), avive lc¢ pourtour de la
fistule, décolle ses bords dans une étendue de deux
centimétres, les attire par glissement et les réunit par
une suture enchevillée.

Blandin (cas 78), chez le malade dont nous avons
parlé plus haut disséque un grand lambeau quadrila-
tére et l'attire par glissement sur Porifice dont les
bords ont été avivés puis enfin le suture, mais la réu-
nion mancque a la partie supérieurc.

Tels sont Ies différents procédds mis en usage pour
obtenir Uocclusion de Vorifice cutané dans Panus contre
nature ; nous avons suivi dans le cours de cet exposs
la marche progressive et les divers perfectionnements
que les chirurgiens ont cherché a apporter a ces mé-
thodes, mais ils ont vu, la plupart du temps, leurs
cfforts échouer, car le manucl opératoirc a beau étre
excellent, 8’il est hasé sur des données fausses il est
condamné d’avance & rester stérile ; c’est ce qui a lieu
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dans le cas qui nous occupe. On a beau oblitérer aussi
hermétiquement qu’on le voudra lorifice cutané, on
n'arrivera jamais 4 un résultat certain tant que l'ori-
fice intestinal, cause premi¢re de la maladie, pei-
sistera.

Nous réservons cependant les cas de fistules tubu-
laires trés ctroites ; celles-ci, avant unc tendance évi-
dente & la. guérison spontanée seront peut-¢tre heu-
reusement influencées par une des opdrations que nous
venons de passer en revue.

B. 0CCLUSION DU TRAJET ET DE L’ORIFICE CUTANL

Nous avons étudié dans le paragraphe précédent
toule une séric de procédés opdratoires a résullats
fort incertains. Nous nous proposons maintcnant de
décrire des méthodes ui sans avoir encore une valeur
hien considérable 'emportent cependant i un certain
point de vue sur celles que nous avons condamnées
tout & I'heure.

En effet, persuadés qu'ils sont que I'occlusion de Po-
rifice cutané seul ne suffit pas & obtenir la guérison d’'un
anus contre nature, les chirurgiens attaquent main-
tenant le émgyet, lavivent, font disparaitre d’'une facon
ou d'une autre la muqueuse qui le tapisse dans une
plus ou moins grande étendue, adossent ensuite les
surfaces erueniées, les fixent par la suture ct, dans
un certain nombre de cas complétent Popération en
recouvrant le champ opératoire d’un lambeau em-
prunté aux téguments voisins.

Nous diviserons notre sujet en deux groupes de
procédés qui sont :
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ai Oeclusion du trajet et de Lorifice culané par avivement ¢l
suture.

bi Ocelusion du trajet et de Uorifice culané par avivement et
suture, le tout étant recowvert d'un lambea.

a) Occlusion du trajet et de Uorifice cutané par avive-
ment et suture. — Socin (cas 87), dans un cas d’anus
contre nature a la suite de plaie pénétrante de I'abdo-
men, enléve au bistouri le bord de la tistule, avive le
trajet jusqua l'orifice intestinal exclusivement, rap-
proche et suture la plaie ainsi obtenue. Le résultat dé-
finitif est compl¢tement nul et, ce chirurgien, aprés
avoir fait chez le méme malade une opération analogue
sans plus de succés, se décide, en troisicme lieu a re-
courir & 'occlusion de I'orifice intestinal et seulement
alors le malade guérit.

Cette observation est intéressante a deux points de
vue : En premier lieu, elle nous montre, qu'il est
inutile d’attendre grand résultat d’un procédé comme
celui-ct qui ne répond pas a toutes les indications, et
en second lieu, elle nous apprend que, chez un malade
chez lequel I'oblitération simple de I’orifice et du trajet
navait pas suffi, occlusion directe de 1orifice intes—
tinal a immédiatement donné un sucees.

b) Occlusion du trajet et de Uorifice cutané par avive-
ment et suture, le tout étant recouvert d’'un lambean. —
Nous commencons notre description par le procédé de
Velpeau : il pourrait entrer a la rigueur dans le para-
graphe précédent, mais nous le placons ici, car nous
pouvons considérer comme une intention de lambeaux
les deux incisions latérales libératrices que fait Vel-
peau pour permeitre le rapprochement des lévres de
la plaie sans traction.
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Voici comment cet habile chirurgien est arrivé, & la
suite de nombreux tatonnements, & trouver la méthode
qu'il conseille. (Cas 77.)

« Une fois. dit-il, je détachai les téguments dans
Pétendue d'un pouce, tout autour de la plaic, afin de
pouvoir aviver les hords et les suturer ensuite, les
matiores stercorales suintérent bientot entre les tégu-
ments décollés et les autres tissus, malgré la com-
pression que j'avais cru devoir opposer par précaution
4 cet accident. 1l fallut enlever les points de suture le
troisiéme jour etla plaie resta plus grande aprés l'opé-
ration qu’elle ne I'était avant.

« Une autre fois, je taillais au-dessus de V'ulcére un
lambeau que je fixai en forme d’opercule au moyen de
la suture sur Je contour de la fistule préalablement
avivée. Nous vimes deés le deuxiéme jour un suinte-
ment jaunatre et des bulles d'air s'échapper entre les
points de suturc ; puis la gangréne s’empara du lam-
beau en marchant des bords wers le pédicule. Opérant
depuis un malade par ce procédé, M. Blandin parait
cependant avoir obtenu un sucees complet.

« Lespéce de bouchons que j'avais employée avec
succes pour fermer les tistules laryngiennes vient
cncore comme derniére ressource. Je 'empruntal au
flanc.

« Aprés Pavoir renversé, doublé sur sa face épider-
mique, je Venfoncai dans T'ulcére ou je le retins avec
quatre points de suture, un suintement d’humidités
stercorales cut lieu dés le lendemain. La suture coupa
Jos hords de la tistule et la mortification se fit comme
dans le cas précédent. La suture cmplumée sans dis-
section des téguments avait, en outre, été le point de
départ de tous les échecs. Je crus voir, en définitive,
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qu'il v avait ici deux obstacles a vainere : I'un qui tient
a 1a nature dcre et septique des matiéres intestinales.
Pautre qui dépend de Vinduration des tissus voisins.
Uue fistule inguinale, une fistule stercorale en parti-
culier. existent rarcment pendant quelques mois sans
devenir calleuses, leur contour se transforme en tissu
dur, inodulaire, finit par ressembler & une sorte d'an-
neau inorganique peu favorable a la cicatrisation, soit
par premiére, soit par deuxi¢me intention, un lambeau
de tissu simple quon emprunta ailleurs, ne trouvant
point Ia d’analogie, ne s’y colla pas. Pouren mainteniv
les bords on contact, la suture est obligée d’exercer
des tractions trop fortes. trop soufenues, pour ne
pas couper bientot un tissu aussl compact, aussi sé-
cable.

« Enfin. il est presque impossible, par les procédes
ordinaires, que, ducoté de Uintestin, le rapprochement
soit assez exact pour mettre a I'abri de toute infiltration
de matiéres stercorales.

« Jen étais la de ces difficultés, lorsque vint & la
Charité, un jeunc homme que M. Aazoux m’avait
adressé de la Normandie. Ce garcon ¢tait & peu pres
dans les mémes conditions que le jeune Castin. Avant
d’en venir chez lui & Panaplastie d’aucune espece, je
concus le projet de tenter la suture simple par le pro-
céde de M. Revbard, ¢est-a-dire de comprendre dans
Jes anses du fil une plaque de caoutchouc ou de bois
souple placée dans intestin, derriére la plaie, afin
d’empécher toute communication de Pintérieur avec
I'extérieur, ou bien de relacher les parois abdominales
par deux incisions latérales.

« Je commencai par ec dernier procédé, me promet-
tant bien de recourir prompterment a lautre en cas
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d’insucces. L'opération fut pratiquée le 15 novembre
1835. Le céléhre docteur Mott voulut hien me servir
d’aide. Je renfermai toute la fistule dans une ellipsc
pour Pévaser par une double incision en demi-lunc.
mais obliquement des cotés vers le centre, et de ma-
niére & ne pas v comprendre l'intestin ou au moins sa
membrane muqueuse. Je passai ensuite quatre points
de suture & deux lignes I'une de lautre, en avant soin
que leur partie moyvennc n'allat point jusque dans la
cavité abdominale ou de I'intestin. Clest alors qu'une
incision longue de deux pouces, comprenant la peau. la
couche sous cutanée et 'aponévrose du grand oblique,
fut faite de chaque coté & 12 ou 15 lignes cn dehors de
la plaic. Tout étant lavé, hien abstergé, je nouai les
fils et placai un cylindre de charpic dans les parties
latérales pour en écarter les bords avant d’en appliquer
’appareil contentif.

« Le 18, les matiéres s'étaient tellement accumulées
quelles forcérent a couper les fils. I’opération sem-
blait done avoir échoné. On lava les bords de la plaic,
on recommanda bien au malade de les tenir le plus
proprement possible. et on le tint & un régime forti-
fiant peu abondant. Le 30 décembre, la plaie ne donne
plus passage qua une trés pefite quantité de matieres
purulentes; le 4 janvier 1835, les fecés ne sortent plus
du tout ; le malade est dans un état satisfaisant. On le
conserve encore quelques temps a I'hopital, atin de
bien s’assurer de la guérison. Comme rien ne semble
devoir donner lieu & aucune crainte, que le malade
marche avee facilité ct ne souffre pas du tout, on le
renvoie le 8 février,

« On se faita peine une idée du relachement que pro-
curent les incisions latérales en semblable circons-

i il e e im e e
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tance. Les lévres avivées de la fistule se mettent des
lors d’elles-mémes en contact. La suture n’a plus be-
soin d'étre serrée que trés modérément, mais il faut
qu'elle soit longue et profonde pour atteindre ce dou-
ble but.

« Avivée, comme jo l'ai dit, la fistule est transformde
en une sorte de cuvette dont le fond est sensiblement
moins large que Ventrée. 11 en résulte qu'on n’en met
point la portion cutanée en contact sans foreer la por-
tion intestinale & se fermer complétement. Les fils ne
pénétrant pas jusque dans Uintestin, font, d’un autre
¢oté, que les humidités intestinales n'ont aucune rai-
son d'en suivre le trajet. Du reste, il est probable que.
loin de comprimer le ventre et les plaies, comme je
P’ai fait, il vaudrait mieux les laisser absolument libres.
Une diete rigoureuse, le repos, un lavement laxatif
chaque soir, pendant les huit premiers jours, convien-
draient certainement davantage. Je suis porté a croire
que les accidents, survenus le troisiéme jour, nau-
raient point eu licu si javais eu égard & ces indica-
tions.

« Ainsi, ajoute Velpeau, dans les anus contre nature
dépourvus d’éperon, cnlever le tissu inodulaire, en
ménageant Porifice intestinal de la fistule, passer les
fils sans aller jusqu’a lintestin, pratiquer Iincision &
un ou deux pouces de chaque coté, panser sans com-
primer le ventre, faire donner un laxatif chaque soir et
tenir lo malade & la diete ; telle est en peu de mots la
méthode que je propose, méthode réellement digne
d’étre expérimentée, soit seule, goit cn la combinant
avee les diverses méthodes d'anaplastic que j'al déja
essayées. » (Meédecine opératoire, t. 1V, p. 172.)

Nous n’avons rien 4 ajouter a ce que dit Velpeau, si
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ce n'est que ce procédé a 616 mis en usage un certain
nombre de fois (Chassaignac, cas 79, Desgranges. cas
83), et que les résultats quil a donnés n'ont pas été
bien brillants ; nous ne nous en étonnons pas, car
avec cette méthode I'orifice intestinal n’est pas obli-
tére ; en effet. nous vovons, méme dans le cas heureus
de Chassaignac, la guérison n’étre obtenue qua la
suite d'un suintement fécal de quelques jours do
durée.

Premier procédé de Gosselin. — Dans co premier
procédeé, Gosselin remplace les incisions latérales de
Velpeau par un lambeau attivé sur la plaie opératoire
d’apres la méthode indienne. Dans un cas (cas 113) il
n'obtient d'abord quun résultat incomplet, puis, 2 la
suite d'une nouvelle intervention, une guérison ; dans
un second cas (cas 144), il enregistre chez Ie mome
malade deux échees conséeutifs suivis le dernier: de
mort par érvsipéle chirurgical.

Korte, en 1883, et en pratique un procédé ana-
logue, qui lui donne deux sucees (cas 88 et 130) ; seu-
lement, au licu de prendre son lambeau d'aprés 1a me-
thode indienne, il Pattire par glissement,

Enfin, Hevdenreich, en 1879 (cas 84), avail cu re-
cours a un double lambeau amené sur la plaie d’apreés
la méthode de Celse.

Deuziéme procidé de Gosselin. — Nous en arrivons
au second procédé de Gosselin, qui forme comme un
trait d'union entre les méthodes qui nous occupent et
celles que nous étudicrons dans le paragraphe suivant.
Il consiste a aviver le trajet, disséquer la mugueuse,
la rebrousser du coté de la lumiére intestinale sans lu
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suturer et enfin a faire deux ineisions latérales lihcra-
trices pour diminuer la tension des levres de la plaie.
L’auteur obticnt ainsi chez un de ses malades un beau
sucees.

Gayet, en 1872 (cas 137), en suivant un procédé tout
a fait identique, échouc complotement.

Nous n’avons jeté un rapide coup d'ceil sur ces diffc-
rentes méthodes que pour les déconseiller en général ;
cependant les résultats qu'elles fournissent sont seri-
siblement meilleurs que ceux obtenus 2 I'aide des pro-
cédés indiqués dans le paragraphe précédent, comme
I'on peut facilement s’en convaincre par les résultats
statistiques que nous avons donnés plus haut. Sinous
les comparons, d’autre part, avec les brillants résul-
fats fournis par les opérations que nous allons décrire
bientdt, on est foreé de se ranger & notre opinion et
de veléguer a Parricre-plan tous ces procédés que nous
venons d’étudier ou tout au moins de les réserver pour
les cas de petites fistules tubulaires 2 long trajet.

C. OCCLUSION DE I ORIFICE INTESTINAL, DU TRAJET
ET DE L’ORIFICE CUTANLE

Nous attirons, en commencant, Pattention des chi-
rurgiens sur les procéddés que nous allons décrire
maintenant, car ce sont eux que recommandent la plu-
part des auteurs modernes comme étant de beaucoup
les meilleurs ct les plus certains pour obtenir la gué-
vison définitive de I'orifice d’un anus contre nature.

La pratique vient, en cffet, confirmer ici la théorie ;
nous avons vu théoriquement que la cause do anus
contre nature étant la perforation intestinale, sa guc-
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rison doit dépendre de l'occlusion de cet orifice (nous
parlons toujours d’anus contre nature simple dont
I'éperon n'a jamais existé ou a disparu). (C’est surtout
a ce facteur que s'attaquent les chirurgiens qui mettent
en pratique les procédés opératoires dont nous allons
nous occuper et ils en obtiennent des succes {rés
encourageants ; car sur les 39 observations que nous
avons recueillies, nous constatons 32 fois la guérison
définitive, soit 82,05°/,.

Pour la clarté de la description, nous groupons ces
procédés sous deux chefs, qui sont:

a) Ocelusion de Uorifice intestinal sans owverture du péri-
toine.

bi Ocelusion de orifice inlestinal avec owveriure du peritoiny
ou entérorrhaphie litérale.

a) Ocelusion de Uorifice intestinal sans ouverture du
péritoine. — Deux mots, en commencant, d’un procédd
qui ne doit pas & proprement parler entrer dans cette
classe, mais que nous indiquons dans ce paragraphe,
afin, si possible, de ne rien omettre ; il a été employé
une seule fois, que nous sachions, ¢t a donnéun échec:
Le voici :

Procédé de Hahn (cas 142). — Cet auteur, dans un
cas d’anus contre nature, pratique I'opération suivante:
Il avive le trajet fistuleux (fig. 1X) jusqu’a lorifice in-
testinal, ainsi que le pourtour de l'orifice cutand b, c,
d, e, disséque un lambeau f, g, h, le mobilise ot le
rabat sur la plaie b, ¢, d, e de telle fagon que Ja surface
épidermique regarde la lumiére de intestin une fois
en place et le suture. Enfin, il recouvre la grande
plaie produitc b, f, g, e avec deux lambeaux latéraux
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i, k, j et {, n, m mobilisés, rapprochés I'un de Pautre
par glissement et suture.

NS

Fic. 1X, — Autoplastie d'aprés Mahn.

Procédé de Malgaigne (fig. X). — Voici comment
Malgaigne décrit son procédé : « Je commence par avi-
ver le trajet anormal dans toute son épaisseur jusqu’a
I'intestin exclusivement, en détachant avec soin celui-ci
de ses adhérences extéricures, et prenant garde que ces
adhérences sont quelque fois 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 l'intestin a, b, ¢, d,
ot je les réunis par la suture en piqué e, /; de maniére
a les adosser par leur surface externe. Par dessus
cette premiére suture, il ne reste qu'a aviver et réunir

les chairs et téguments par la suture entortillée ou la

suture enchevillée, en prenant d’ailleurs toutes les
précautions nécessaires pour éviter le tiraillement des
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parties. » ( Manuel. méd. op. Malgaigne, 8™ édit. revue
par Le Fort, t. 11, p. 415.)

f

T TP ALY

Fig. X. — Procédé de Malgaigne.

Ce procédé a été employé et recommandé : en Alle-
magne, par Korte et von Bergmann, en France, par
Le Fort, Ollier, ete. ; en effet, ces auteurs en ont oh-
tenu, la plupart du temps, d’heureux résultats ; ainsi
sur les quinze observations que nous avons réunies.
nous trouvons : quatorze succes et un insucces.

Il est bon d’ajouter ici que ces opérations ont éte
faites pour la plupart en suivant les régles de I'anti-
sepsie moderne. Malgré le voisinage de l'intestin, ¢’est-
a-dire de matiéres plus ou moins septiques, I'antisep-
sie a cependant une grande influence, car 'orifice
intestinal étant fermé hermétiquement, on se trouve
alors, dés le second temps de 'opération, en présence
d’une plaie fraiche doni on veut obtenir la réunion par
premiére intention, et chacun sait quelle heureuse in-
fluence a 'asepsie compléte pour obtenir ce résultat.

11 pourrait sembler & premiére vue que ce soit seule-
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ment a ce dernier facteur que tiennent les succés que
nous venons d’enregistrer, en partie, certainement.
Mais d’'un autre coté, il faut bien se garder d’oublier
la haute valeur qu'a, au point de vue de la guérison,
Poblitération de I'orifice intestinal.

Du reste, nous avons voulu entreprendre a ce sujet
une étude comparative des résultats obtenus avant et
de ceux obtenus apreés la généralisation de la méthode
de Lister, mais nous avons du bien vite y renoncer,
vu que la plupart des observations que nous avons
recueillies sont muettes a ce sujet et que, d'un autre
coté, chaque auteur comprend cette méthode a sa ma-
niére, la modifie plus ou moins, et méme ’'on voit des
chirurgiens qui, persuadés qu'ils sont de suivre les
régles de I'antisepsie n’en omettent pas moins 1'un ou
autre de ses principes, si ce n'est tous.

Procédé de Panas, 1865 (cas 115). Fig. XI. — Panas
modifie le procédé de Malgaigne de la fagon suivante:
Tandis que ce dernier chirurgien détache la paroi
intestinale de ses adhérences de nouvelle formation,

Fic. XI. — Procédé de Panas,
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Panas opére dans la parot intestinale elle-méme : il
sépare la musculaire a de la séreuse b, rebrousse le
lambeau circulaire ainsi formé et suture comme Mal-

gaigne.

Procédé de Denonvilliers, 1857 (cas 108). Fig. XIL.
__ Denonvilliers propose le procédé suivant, qui lui
donna un succes :

[l circonserit Vorifice cutané par deux incisions
courbes et disséque le trajet en Se dirigeant petit 2
petit du cOté de sa lumiére ; ayant la partie disséquée
entre le pouce et 'index. Tout & coup, il sentle cloaque

Fia. XII, — Procédé de Dienonvilliers.

céder a la traction au moment on il arrive entre les
deux plans musculaires de Pintestin ¢, d; il attire alors
ce dernier petit a petit au dehors jusqua ce qu'il ait
un lambeau cylindrique de un a deux centimétres de
hauteur ; puis il continue et termine 'opération comme
Malgaigne.

Procédé de Simon (cas 97). Fig. XIII. — Cet auteur

avive le trajet jusqu'a la muqueuse intestinale, arrivé

sur cette muqueuse @, il la décolle des autres tuniques,
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la rebrousse du coté de la lumiére de l'intestin et la
suture. En outre, il termine 'opération en faisant deux
incisions latérales libératrices pour diminuer la tension

Fia. XIII. — Procéds de Simon.

de la peau. Simon croit obtenir un cas de guérison,
mais une récidive étant survenue, on dut recourir a
I’entérorrhaphie circulaire qui guérit définitivement le
patient.

Procédé de Nélaton (cas 86). — Ce procédé consiste :
1° 4 disséquer le cloaque par sa partie externe en s’a-
vancant a travers la paroi abdominale jusquau péri-
toine exclusivement, en se guidant dans cette dissec-
tion sur l'aspect des divers plans aponcévrotiques ;
20 a profiter de cette dissection pour fermer 'ouverture
en en reployant les bords en dedans et en maintenant
accolées 'une sur Pautre, au moyen de la suture de
Geély, les surfaces saignantes ; 3° 4 recouvrir la plaie
d'un peu de parties molles empruntées aux téguments
voisins et fixés dans sa position nouvelle par plusieurs
points de suture.

Cette opération, dit Foucher, a une grande analogie
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avec lo procédé de Malgaigne ; cependant elle comprend
un temps de plus, celui qui consiste dans la formation
d'un lambeau large et bien nourri, destiné & produire
' o cclusion immédiate de la plaie, circonstance qui est
a la fois une condition de prompte cicatrisation et une
garantie contre la réouverture compléte, dans le cas
méme ot la suture intestinale ne réussirait pas dans
son entier.

Bruns, en suivant cette méthode dans 5 cas, a ob-
tenu quatre fois une guérison définitive.

Auquel de ces différents procédés donnerons-nous
la préférence dans un cas donné ?

Tout d’abord nous comMmMengons par rejeter celui de
Hahn qui dans le seul cas ol il a ét¢ employé a donné
un insuceds ; ceci ne doit pas nous surprendre ; car

I'orifice intestinal n’cst pas fermé par la suture, mais
ert par un lambeau dont la face
¢ dans le but
dés lors rien

simplemeni recouv
épidermique est tournée vers sa lumier
de remédier & sa perte de substance ;

d’étonnanta ceque les matiéres pénétrent dans la plaie,

viennent la souiller et faire avorter plus ou moins corm-
pletement la réunion.

Quant aux procédés de Denonvilliers et Panas. nous
les conseillerons dans certains cas, car ils nous parais-
sent avoir de réels avantages; cependant il ne sera
pas toujours facile de faire porter sa dissection & vo-
lonté soit entre les deux plans musculaires des tu-
s, soit entre la musculaire et la
né surtout qu’a la suite d’'une affec-
ent 'anus contre na-

niques intestinale
séreuse, étant don
tion chronique comme Pest souv
ture, les parties constituantes ont en général changé

plus ou moins de rapports et de constitution anato-

mique.
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Le procédé de Malgaigne est cclui qui est le plus
simple, le plus facile & exécuter et qui a donné en
outre le plus grand nombre de succés ; nous recom-
mandons done son cmploi dans la généralité des cas,
tout en réservant les méthodes de Denonvilliers et
Panas pour les anus contre nature tout & fait favo-
rables 4 'une ou 4 Pautre de ces méthodes.

1l faudrait, du reste, pour trancher définitivement

‘cette question, faire des expériences sur des animaux,

alin de savoir quelles sont les couches de Pintestin
qu’il faut adosscr ensemble pour obtenir des adhéren-
ces le plus rapidement possible. Enfin, si nous sommes
en présence d'un anus contre nature orifice tres
large, nous emprunterons, pour recouvrir le champ
opératoire, un lambeau cutané soit d’apres le procédé
de Simon, soit d’aprés celui de Nélaton.

Voiei, en terminant cet article, une série de 16 ob-
servations d'autoplastie que nous ferons suivre plus
tard d’une scconde série de 38 ; donc en tout 54 cas.

OBSERVATIONS D AUTOPLASTIE

Observation 77.

Velpeau, 1835 (Mémoire sur les anus conire nature sans
éperon)

M. H. Homme, 35 ans. Hernie inguinale ¢tranglée, ré-
duite, formation d'un anus contre nature situé sur le gros
intestin,

Opération. — 1° avivement des bords de T'orifice ; 2° su-
ture de Reybard ; 3° deux incisions latérales libératrices.

Trois jours aprés, les maticres s'étaient tellement accu-
mulées qu'elles forcerent & couper les {iis. L’opération sem-
blait avoir échoué ; cependant, petit a petit, la plaie se ré-
trécit et finit par se cicatriser complétement au bout de 34
jours.
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Observation 78.

Blandin (Gasette médicale de Paris, 1838, p. 479. Thése de
Goubaut. p. 8] :

Ilomme, 52 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrence,
anus contre nature. Invagination d’une portion considéra-
bie d'intestin. La plus grande partie des matiéres passe par
I'anus contre nature qui parait dépendre du coecum.

Au bout de trois ans de cette infirmité, le malade réclame
des soins. A ce moment aucune matiére ne sortait par les
voies naturelles. Par une pression continue on fit rentrer la
partie invaginée comprenant tout le colon ascendant, I'ex-
trémiteé inférieure de l'iléon et la partic du coccum qui avait
échappé 4 la gangréne. Pas d’éperon.

Deux essais infructueux d’avivement et suturc, enlin en
troisieme lieu autoplastie : 1° dissection d'un lambeau infé-
rieur quadrilatére épais, taille sar trois de ses cotés et mo-
bilisé ; 2 avivement des bords de Vorifice anormal ; 3° suture
du lambeau sur les bords avivés.

La réunion manqua & la partie supérieure, il fallut aviver
et suturer de nouveau. Deux fistulettes persisterent, elles
furent cautérisées au nitrate d’argent ct finirent par se fer-
mer. Guérison compléte.

Observation 79.

Chassaignac (Traité des opér. chir., t. 11

Homme, 51 ans. llernie adombilicale. étrangléc, gangre-
née, anus contre nature i écoulement intermittent. Irrup-
tion soudaine de Ia totalité des matiéres quand les selles ne
sont pas Svacudes régulicrement. Fermeture spontanée de
lorifice, mais un mois aprés, i la suite d'unc poussee phleg-
moneuse, récidive totale.

Opération autoplastique. — 1° avivement des téguments
jusqud la fistule y compris les bords de 'ouvertare ; 2° dé-
collement de la paroi, double suture. Reste un point ol sort
quelque peu de matiéres mais qui se ferme spontanément.
Gueérison, Le patient a été rcvu sept ans plus tard et la gué-
rison s'est bien maintenuc.
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Observation 80.

Thomas (Bull. de chir., 1869): .

Femme, 48 ans, Hernie ombilicale étranglée, gangrenee,
anus counfre natare.

Essai infructueux de compression.

Tiuit ou neuf mois aprés Laccident, opération autoplasti-
que: 1° avivement de Dorifice ; 2° formation de deux lam-
beaux ; 3° suture.

Résullal. — Reunion imparfaite. il persiste deux fistulettes
qui finissent par se fermer & la suite de cautérisations au
nitrate d’argent.

Réouverture a la suite de vomissements et guérison spon-
tance. Cuérison définitive apres deux ans de traitement.

Observation 81.

Patry (Bull. Sociélé de chir.. 1867) :

Enfant, 8 mois. Hernie ombilicale étranglée par la ligatore
du ecordon. Anus contre nature admettant une sonde de
femme ct laissant écouler des matiéres.

Opération auloplastique. — 1° incision circulaire; 2° re-
broussement en dedans de la muqueuse ; 3° suture entortil-
lée ; pas de sutare cutande. Guérison compléte.

Mort 2 'age de 19 ans d'étranglement interne.

Observation 82.

Patry (loc. eit.}:

Femme, 5% ans. Hernie crurale étranglée, gangrenée,
opérée, établisscment d’un anus contre nature. Pas d’éperon.
Selles par le rectum.

Cing mois apres, opération autoplastique : 1° incision eir-
culaire de la peau & sa jonetion avec le bourrelet muqueux:
90 le canal muqueux est détaché jusquiaux aponévroses,
rebroussé ; 3° suture entortillée. Guérison rapide et compléte.

Revue un an plus tard, bien guérie.

Observation 83.

Desgranges (Thése Pollosson, 1881} :
B. Femme, 48 ans. Ilernie crurale étranglée, gangrenée,
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ouverture spontanéc. Fistule stercorale du diamétre de 50
centimes ; selles par le rectum.

Six mois aprés 1a hernie, tentative de suture: 1° avive-
ment de la peau, du trajet et du bord de 'orifice intestinal ;
2¢ rapprochement des surfaces avivées par quatre points de
suture : échec.

L'orifice diminue peu & peu spontanément et se ferme
trois mois aprés I'intervention.

Observation 84.

Heydenreich, 1879 (Rev. méd. de I'Est, 1880) :

E. C. Femme, 59 ans. Hernie inguinale étranglée, gangre-
née, anus contre nature spontané. Hernic de la muqueuse ;
la majeure partie des matiéres passe par les voies naturelles.

Deux ans plus tard, opération autoplastique : 1° avivement
de la muqueuse intestinale; 2° avivement de la peau au
pourtour de l'orifice dans uns étendue d’au moins un centi-
meétre ; ainsi se trouve constitué¢e une plaic dont la surface
approche de celle d'une piéce de cing francs ; 3° dissection
d’un lambeau inférieur de six centimétres de coté, qui cst
attiré sur la plaie par glissement, la recouvre et est suturé
au moyen de fil d’argent. Pansement antiseptique. Résul-
tat: Insucces ; la suture ne tient pas et le lambeau se rétracte.

On rapproche alors les lévres de la plaie avec des bande-
lettes, puis on cautérise los bourgeons au Paquelin. L'orifice
se rétrécit de plus cn plus et six semaines plus tard, la gué-
rison est compléte.

Observation 85.

Purmay (Socisté de chiruryie, 30 décembre 1874) :

ITernie entéro-épiploique ¢tranglée, gangrenée, operee ;
établissement d’un anus contre nature.

Opération. — 1° avivement des bords de orifice ; 2° suture
de ces bords. Guérison.

Observation 86.

1849. Nélaton (Thése Foucher, p. 144):

Garcon, 16 ans. ITernie congénitale étranglée, gangrenée ;
anus contre natare établi par Nélaton le 16 mai 1849 dans
le flanc droit.
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Opération autoplastique. — Dissection du cloaque par sa
partie externe a travers les parois abdominales jusqu'au pé-
ritoine exclusivement; 2° invagination des lambeaux four-
nis par cette dissection, ot sutare de Géby ; 3° dissection d'un
lambeau cutané qui est amené sur la plaie par glissement, la
recouvre et ensuite est fixé dans cette position. Reste une
fistulette qui guérit en deux mois.

Observation 87.

Socin {Cas inédit. Lettre du D' Hagenbach au D® Kum-
mer) :

0. J. 22 ans. Anus contre nature établi & la suite d’une
plaie pénétrante de 'abdomen, il y a deux ans.

Pendant les deux ans qui suivent, on emploie divers
moyens pour fermer la fistule, mais saus succés.

{re opération. — 1° circoncisionde la fistule ; 2° avivement
de Porifice intestinal ; 3° suture. Le douziéme jour la plaie
se Touvre.

2ue opération analogue : méme insucceés.

3me ppération faite cing mois plus tard : 1° dissection des
bords de la fistule dans une étendue de 1 centimeétre ; 2° dis-
section de l'intestin et suture de celui-ci; 3° suture de la
musculature; 4° suture de la peau. Guérison en trois
semaines.

Observation 88.

Korte, W. (Berliner Klin. Wochenschr. n° 50, p. 775, 1883,
et n° 51, p. 793) :

S. Femme, 42 ans. Hernie crurale droite étranglée, gan-
grenée, anus contre nature en mai 1878,

Le 11 novembre 1878, elle entre a I'hopital :

Presque toutes les matiéres pagsent par l'anus contre natu-
re ; éperon non tangible. Essais infructueux de pansement
compressif, de caustiques, de fer rouge, etc.

Le 29 mars 1879. Autoplastie : 1°avivement de l'orifice et
du trajet puis suture profonde; 2° occlusion du tout au
moyen d’un lambeau cutané amené sur la plaie par glisse-
ment. Guérison.




— 122 —

Observation 89.

Desgranges {These Pollosson, 1883):

V. Femme, 20 ans. Coup de corne de beeuf ayant perforé
la paroi abdominale et I'intestin au voisinage de I'épine ilia-
que antéro-supérieure. Etablissement par un médecin d'un
anus contre nature. Anus contre nature complet avec légere
hernie de la muqueuse.

Premiérestentatives de traitement, vingt-deux mois aprés
Paceident. Sous l'influence de cautérisations répétées au
nitrate, la plaie se rétrécit et les matiéres s'échappent en
partie par les voles naturelles, saufle cas oltla malade est
constipée ; amélioration étant peu marquée.

Opération. — 1° avivement de la cicatrice ; 2° suture. On
répete trois fois la méme opération. Echec. A la suite de
cautérisations au nitrate d'argent la fistule se rétrécit mais
persiste.

Observation 90.

Czerny {observation citée dans les cas d'entérorrhaphie
latérale) :

Homme, 48 ans. Hernic inguinale droite étranglée, gan-
grenée, opérée ; établissement d’un anus contre nature. Deux
ans plus tard, tentative de suture de Stmon : 1° avivement des
bords de la fistule ; 2° décollement de la muqueuse ; 3° réu-
nionau moyen de sutures superficielles et profondes ; 4° inci-
sions latérales pour diminuer la tension. Résultat: restent
deux fistulettes qui guérissent a la suite de cautérisations ré-
pétées. Mals, neuf mois aprés, récdive,

Observation 91.

Schede (observation citée dans les cas d’entérectomie
secondaire) :

Femme, 58 ans. Hernie de la ligne blanche, étranglée,
gangrenée, opérée ; établissernent d'un anus contre nature,
amaigrissement rapide arrété par lesinjections de peptones.
La plupart des matiéres passent par les voies naturelles;
caut érisations.

Opération avtoplastique sans résultat. Hutérectomie secon-
daire. Guérison.

e
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Observation 92.

Julliard [observation citée dans les cas d’entérectomie
secondaire) :

Femme, 63 ans. Ilernie crurale gauche étranglée, gangre-
née, anus contre nature spontané.

Six semaines plus tard, le DT Weissent ~~h {Romont, Fri-
bourg; tente de guérir la patiente au mo*  .d’une opération
autoplastique. Résultat nul.

b) Occlusion de Uortfice intestinal avee ouverture du
péritoine ou entérorrhaphie latérale. — « La préoccu~
pation constante des chirurgiens, dit Pollosson, qui
pratiquent opération de Malgaigne, est d’éviter le ' ‘
péritoine ; ¢’est 1a I'écueil qui empéche de se porter
trop en dehors.

« D’autre part, en se rapprochant par trop de la mu-
queuse, on nest pas sur d’avoir un lambeau suffi-
samment épais. De plus, cette dissection du goulot et
le rebroussement des tuniques, faite dans un espace
limité, dont on redoute extrémement de dépasser les
limites présente de sérieuses dilficultés. La suture
n’est pas commode, elle peut porter sur des lambeaux
minces et imparfaitement adossés ; toutes causes
d’'insuccés ; aussi, voyons-nous notée dans quelques
obserations la persistance de pertuis fistuleux. Dans
ces derniéres anndes on s’est quelque peu affranchi de
Pancicnne terreur gue causait Pouverture du péritoine,
et Pon a songé 4 se mettre & son aise, on a donné plus
de steurité & la suture en g’avancant de propos déli-
béré vers la surface séreusc de facon a l'adosser a
elle-méme par inflexion. Ce sont la des garanties in-
contestables de succes au point de vue de la ferme-
ture de lorilice, de la guérison rapide et définitive de
la fistule.




— 124 —

« Nous avons recueilli trois cas, continue Pollosson,
se rapportant 4 des opérations de méme nature. La
premiére, déja ancienne, puisqu’elle remonte a 1853,
est de Polano, de Leyde, qui la publia, a I'époque,
dans un journal de Rotlerdam. 1l la ressuscita vingt-
quatre ans plus tard pour la publier dans le Central-
blatt, afin d’établir sa priorité, & la suite d’un travail
de Czerny d’'Heidelberg, qui croyait avoir pratiqué cette
opération pour la premiére fois. »

La pratique serrée et rigoureusc de Ja méthode
antiseptiqgue peut seule permetire aux chirurgiens de
tenter une opération semblable pour débarrasser un
malade d’une infirmité qui n’est pas en général incom-
patible avee la vie. Aussinous considérons l'opération
faite par Polano en 1853 comme une opération fort
dangereuse et trés osée pour I'époque. Mais lorsque,
en 1876, Czerny lance de nouveau ce procédé dans le
monde scientifique, il retranche derricre la protection
de lantiscpsie tout ce que sa tentative pourrait avoir
de téméraire, il enregistre bientdt deux succes ct ne
tarde pas & étre suivi dans cette voie par plusieurs
chirurgiens, surtout en Allemagne.

Nous avons recueilli 13 observations de malades
traités d'aprés cette méthode, y compris les 3 de Pol-
losson, et chez tous la guérison détinitive a 6té ob-
tenue, ot cela en moyenne en 16 jours.

Ces résultats nous paraissent fort encourageants,
et nous serions tenté de suivre Czerny dans le traite-
ment de presque tous les cas d’anus contre nature
simple sans éperon, étant presque assuré du 100 °/,
de sucees ; cependant en réfléchissant 4 la question,
nous trouvons que le nombre des observations publices
n'est pas assez considérable pour juger ct admettre ce
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mode d’intervention d'une facon définitive. 11 est vrai
d’ajouter que Czerny n’a pratiqué cette optration que
dans des régions herniaires et non dans la grande
cavité péritonéale ; mais bientdt on s’affranchit de ce
joug et on ne craint pas de pénétrer directcment dans
Pabdomen pour retirer 'anse perforée, et pratiquer
Pentérorrhaphie latérale (Meusel, Hofmokl, Stelzner).

Cette opération a ¢t¢ exécutée deux fois avee sucees
dans des cas d’anus contre naturc avec éperon. car
une fois celui-ci scctionné avee lentérotome, et le
cours des matieres rétabli, la cavité intestinale rede-
vient assez considérable pour permettre la suture la-
térale de ses parois sans rétrécissement trop consi-
dérable (Stelzner, cas 104 et Hofmokl, cas 100).

Un des avantages incontestables de cette pratique
est 1a libération de 'anse intestinale qui contient I'ori~
fice anormal ; cette libération parait avoir une impor-
tance assez considérable au point de vue des suites
lointaines de Vopération. En cffet, dans un certain
nombre de cas, rares il est vrai, guéris spontanément,
traités par l'entérotome ou par les procédés anaplas-
tiques ordinaires, on a vu les paticnts étre pris subite-
ment et sans cause appréciable d'accidents d’étrangle-
ment interne, et succomber rapidement. L’ouverture
du cadavre a alors montré qu'une anse iniestinale
Gtait venue s’étrangler ou se coudre sur la bride qui
persiste longtemps aprés la guérison de I'anus contre
nature.

Description de Uopération : Aprés avoir mis le pa-
tient & la digte pendant deux jours, lui avoir administré
deux purgatifs et un lavement, puis lui avoir fait
prendre un grand bain tiéde immédiatement avant
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I'opération (dapres le sysieme de Julliard pour Penté-
rectomie secondaire), on procéde de la facon sui-
vante :

Premier temps : Ouverture du péritoine. — Czerny
conseille de fermer provisoiremeunt 'orifice anormal
au moven de la suture du pelletier ; cette précaution
est inutile si on a eu soin de préparer le patient
comme le fait notre maitre, le professeur Julliard, pour
la réscetion secondaire ; en effet ce chirurgien n'a ja-
mais vu pendant l'opération s'écouler une seule goutte
de liquide par les extrémités de Vintestin. On circons-
crit ensuite la fistule au moven d’une incision qui
passe en dehors des tissus cicatriclels ; cette incision
peut étre prolongée en haut et en bas si Yon manque
de jour ou si 'on se propose en méine temps de faire
la cure radicale d'mne hernie sur laquelle I'anus
contre nature peut étre situé (Czerny).

Cela fait, ou disséque couche par couche ¢t atten-
{ivement, jusqu’au péritoine, puis on ouvre celui-ci ;
quelques chirurgiens préférent pénétrer dans la cavité
abdominale par la partic supéricure de leur incision,
certains quils sont de ne pas tomber au milieu des
adhérences.

Second, temps : Libération de 'anse, avivement de
la fistule.
On libére Panse soit avee le bistouri, soit avee les

ciseaux mousses, on l'attive au dehors puis on com-

prime, si besoin est, ses deux extrémités pour em-
pécher Pissue des matiéres fécales. On réseque ensuite
Porifice cutans, 'infundibulum, et 'on avive les bords
de orifice intestinal.

Troisiéme temps : Suture.

=
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Ce temps a une importance capitale, il doit atre fait
avee le plus grand soin, car ¢’est de sa bonne exéeution
que dépend en partie Ja vie du malade.

On rebrousse en dedans les lévres de la plaie intesti-
nale de maniere 4 adosser séreuse & séreuse puis I'on
suture en donnant la préférence au procédé Czerny-
Lembert, dont nous parlerons plus tard comme étant
1§ le plus sar. Dans cing de nos cas o le genre de suture
est indiqué, nous trouvons trois fois le procédé de
Lembert et deux fois celui de Czernv~Lembert .

{ Quatrieme temps : Réduetion et pansement.

Une fois I'entérorrhaphie latérale terminée, faut-il
réduire lanse ? Cest 13 une question qui se posera de
nouveau plus loin et que nous chercherons alors a
résoudre ; disons seulement pour le moment que cette
réduction a ¢té faite dans le plus grand nombre des
cas et qu'il n’en est résulté aucun aceident.

" Enfin, pour compléter I'opération, on procéde au
drainage, puis 4 la suture de la plaie et Pon applique
sur le champ opératoire un pansement antisepticue.

Il est bon ensuite d’administrer un peu d'opium et
de laisser le patient 4 la diete compléte pendant les
deux ou trois premiers jours.

Tel est en quelques mots le manuel opératoire que
doit suivre le chirurgien lorsqu’il se propose de guérir
un anus contre nature par l'entérorrhaphie latérale.
Nous avons omis intentionnellement dans notre des-
cription un certain nombre de détails, car nous avons
pens¢ qu'il serait superflu d’en parler ici, vu que nous
devons y revenir longuement en traitant de l'entérec-
tomie secondaire.

! Pour les détails de la suture intestinale, voir la description de Pentérectomic
secondaire.
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En résumé, nous sommes en présence d’un procédé
qui a une valeur incontestable, puisque cntre les
mains de huit chirurgiens il n’a donné que des succes.

Comparé aux méthodes anaplastiques dont nous
avons parlé au commencement de ce paragraphe, il
leur esi supérieur : Premiérement, par la rapidit¢ de
la guérison ; sccondement, par la disparition de toute
trace interne de Ianus contre nature ; telles que vieille
adhérence on bride cicatricielle ; cependant il leur est
inférieur : Premiérement, par l'ouverture du péri-
toine qui malgré les plus grandes précautions offre
toujours certains dangers ; secondement, par la suture
de Pintestin qui exposc plus ou moins & un épanche-
ment consécutif de maticres dans la cavité abdominale.
De leur coté, les procédés anaplastiques consistant &
oblitérer Porifice intestinal sans ouvrir le péritoine
ont pour eux : Premiérement, le peu de dangers de
Yopération qui si elle échoue entraine seulement la ré-
cidive de lanus contre nature ; secondement, la non-
ouverture du péritoine; troisiémement, la suture in-
testinale faite en dchors de la cavité abdominale ;
contre eux nous trouvons : Premiérement, l'adhérence
et la bride conscécutives parfois dangereuses qui per-
sistent pendant longtemps en lieu et place de orifice
anormal ; deuxiémement, un nombre d’insuccés pro-
portionnels plus considérables qu’avec I'entérorrha-
phie latérale.

Nous renvoyons pour plus tard la discussion sur la
valeur des opérations autoplastiques dans la cure ra-
dicale de Vanus contre nature simple; nous nous
contenterons ici de chercher a faire un choix aussi lo-
gique que possible entre toutes ces méthodes.
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Etant admis, que le chirurgien veuille recourir a
P'une delles, & laquelle devra-t-il s’adresser de pré-
férence ?

Pour une fistule tubulaire étroite, il pourra se con-
tenter de recourir 4 un avivernent du trajet avee occlu-
sion de celui-ci ainsi que de Porifice cutané. Mais pour
tous les anus contre nature larges, avec infundibulum
tapiss¢ par la muqueuse (fistules labiges), il devra
toujours s'adresser & un des procédés qui ont pour
but l'occlusion de Porifice intestinal et tenter d’abord
une des opérations autoplastiques qui ménagent la
cavité péritoncale ; cn cas d’insuceés il pourra alors
s’adresser a I'entérorrhaphie latérale.

Mais, quoi qu’il en soit, et dans tous les cas,ilya
une regle absolue & observer; cest de ne jamais
chercher & obtenir l'occlusion de l'ovifice d’un anus
contre nature quelconque sans avoir exercé sur cet
orifice pendant quelques jours une compression mo-
dérée et s’étre ainsi assuré que le hout inféricur de
Iintestin est permeéable, et que le cours des matieres
est rétabli.

Nous terminons ce chapitre en donnant le résumé
des 13 observations d’entérorrhaphic latérale que nous
avons pu recueillir dans la littérature,

OBSERVATIONS D'ENTERORRHAPHIE LATERALRE

Observation 93.

Measel (Deutsch. Zeitsch. f. Chirurg., t. XVII, p. 3 ct 4,
1883 ) :

Femme, 28 ans, présentant depuis huit jours des vomis-
sements fécaloides sans cause appréciable ; on pratique un
anus contre nature. Une année aprés, comme la malade dé-
périssait de jour en jour et comme tous les moyens d’occlu-

9



— 130 —

ston jusqu'alors employés avaient échoué. on se décide & pra-
tiquer l'entérorrhaphie latérale. Une incision pratiquée au-
dessus de l'anus anormal et pénétrant jusque dans la cavité
péritonéale permet de dégager l'anse intestinale qui porte
Janus contre nature. On avive les bords de la plaie de I'in-
testin et Uon suture ce dernier en adossant séreuse contre
séreuse sans résection circulaire (5 catguts). Guérison totale
en dix jours.

Observation 94.

Meusel (loc. cil.):

Hernie inguinale étranglée, gangrenée, établissement
d'un anus contrc nature.

On pratique Fentérorrhaphie latérale : libération de l'anse
intestinale supportant Panus contre nature, avivernent des
bords de la perte de substance sans résection circulaire, su-
ture de intestin aprés avoir adossé séreuse contre sereuse
ot enfin réposition de V'anse. Guérison en dix jours.

Observation 95.

1853. Polano [Centralblatt f. Chirurg., 1877, n° 33, p. 549} :
Homme, 38 ans. Hernie scrotale droite étranglée, gan-
grenée, anus contre nature spontané. Guérison en quatre
mois sans aucun traitement ; mais huit jours aprés la cica-
trice se rompt ot les matieres intestinales s'écoulent de nou-
veau par la plaie. Apres avoir essayé, sans suGees, divers
traitements. on se décide, trois mois aprés Ja réapparition de
Panus contre nature, & pratiquer P'entérorrhaphie latérale :
Dilatation de f'orifice anormal avec des éponges préparees ;
destruction des adherences de lintestin ; avivement des
- hords de la perte de substance, sans régection circulaire ;
suture de Lembert ; réduction incompléte de Pintestin dans
Ta cavité abdominale.

Huit jours aprés Uopération on enléve les fils et il se forme
une petite fistule. Cetle fistule est de pouveau oblitérée par
la sutare, trois jours plus tard. Au bout de huit jours la gué-
rison est compléte et définitive.
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Observation 96.

Crerny {[Beitrag. zur operativen Chirurgie. Théese (ou-
baut, p. 61 :

K. K. Homme, 40 ans. Hernie inguino-scrotale droite
étranglée, gangrenée, opérée ; établissement d’un anus con-
tre nature. Rien ne sortait plus par le rectum.

Status six mois et demi plus tard lors de son entrée i
I'hopital de la clinique de Heidelberg :

Dans la bourse droite, existait une tumeur longue de 25
centunetres, étendue de l'anneau inguinal & lextrémité in-
férieare du scrotum. La circonférence de cotte tumeur (¥
compris fa racine du pénis) mesure 32 centimétres. A 9 cen-
timétres au-dessous de I'anneau inguinal externe, jo trouvai
une ouverture admettant facilement Pintroduction du pouce
et présentant un renversement de l'intestin long de 5 centi-
metres, et sur lequel on remarquait des mouvements péris-
taltiques. La muqueuse présentait des valvules conniventes
ct une surface chagrinée. Lorsque le malade était dans le
décubitus dorsal, la tumeur diminuait notablement, a ce
point qu'une corde seule s’étendait du canal inguinal a Pou-
verture extérieure. I'anneau inguinal mesurait 3 centime-
tres de long et 2 centimétres de large. Deux mois et demi
apreés son entrée on pratiqua {'opération suivante :

Aprés deux jours de diéte sévére et aprés avoir préalable-
ment vidé I'intestin, on lava et on désinfecta la fistule, et on
la ferma provisoirement par la suture du pelleticr. Une in-
cision cutanée, longue de 10 centimétres, partant de la fis-
tule et se dirigeant en dehors, mit & nu lo sac herniaire.
Pour arriver a la portion libre de Vintestin, on prolongea
I'ncision en haut jusqu'a lanneau inguinal, et en bas jus-
qu’au fond du scrotum ; on put ainsi bien voir l'anse intesti-
nale adhérente a la partie inférieare du scrotum. I anse
intestinale put étre décoliée au moyen d'un instrument
mousse, jusqu'au voisinage de la fistule. On détacha, avec
le bistouri, 'intestin du reste des adhérences; on placa des
ligatures sur I'intestin et sur le sac herniaire. L'intestin était
recourbé et ses deux anses ¢taient adhérentes. Le bistouri
tes sépara. La paroi intestinale parut alors tellement mince
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sur une petite surface que, par précaution, on y placa trols
sutures au catgut. On sépara alors Panse intestinale des
bords de la fistule, et quoiqu'elle fut aussi bien gue possible
comprimée par des aides, il en sortit une petite quantit¢
d'un liquide jaunitre qui pénétra dans le sac herniaire; la
fistule était de 3 & 4 centimétres. On lava avec soin les ex~
trémités intestinales et on les réunit par sept sutures sépa-
rées au catgut. On fit ensuite une deuxiéme série de sutures
séparées, au-dossus desquelles, dans certains endroits moins
épais, on mit encore une nouvelle série de trois sutures, Le
calibre de Pintestin était bien diminué de moitié. J'aimais
encore mieux ce résultat que le sacrifice de toute la portion
d’intestin adhérente, bien que je m'y fusse résigné comme
pis-aller. Aprés avoir nettoyé et désinfecté soigneusement
I'anse et le sac herniaire, on fit la réduction. Je reséquai
une portion du sac herniaire et du scrotum, de maniére a
enlever les bords cutanés infiltrés de la vieille fistule, afin
de pouvoir rénnir la plaie suivant uve ligne droite. 11 fallug
faire plusicurs ligatures. Hémorrhagie en nappe siégeant
sur Panse intestinale détachée et d’'une durée assez longue.
Drainage du sac herniaire et suture cutanée. Durée de l'o-
pération : deux heures et demie.

Le malade se plaignit de quelques coliques et vomit méme
quatre ou cinq fois; mais malgré cela tout alla bien et la
guérison totale fut obtenue en moins d'un mois.

Observation 97.

Czerny {lae. ¢it.) :

G. K. Homme, 48 ans. Hernie inguinale étranglée, gan-
grenée, opérce ; établissement d'un anus contre nature.

Pour guérir cette fistule, M. Simoun en aviva les bords
dans une Jargeur d’environ 1 centimétre. La muqueuse ren-
versée fut en partie décollée, en partie excisée et réunie par
onze sutures superficielles et profondes. Des deux cotés de
la fistule on fit une incision pour diminuer la tension. Guéri-
son, la hernie fut maintenue par un bandage et le malade
sortit gnéri le 25 février 1876. En novembre la plaie se rou-
vrit sans cause déterminée, et K. revint & la clinique le 3
décemnbre 1876.
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Status : Dans la région scrotale droite, existait une her-
nie saillante de la grosseur desdeux poings et & la face anté-
rieure de laquelle se trouvaient deux cicatrices blanchatres,
solides, longues d'environ 8 centimétres. Entre elles existait
une fistule de la grosseur d'une plume, entourée de tégu-
ments calleux et excories, située dans le tiers inférieur du scro-
tum. Elle livraitpassage, 15 4 40 minutes apreés le repas, 4 un
flot de matiére jaune pale, mélangée de grameaux, de liqui-
des et de gaz. La hernie n'était pas completement réductible.
L’anneau laissait passer deux doigts.

Les cautérisations répétées au for rouge et au nitrate
d’argent ne produisant aucun résultat, méme aidées du repos
et de la diéte, je me décidai & opérer le 14 mai, apreés avoir
Préparé convenablement le patient par la diete et avoir vidé
Iintestin. On ferme la Gstule provisoirement avec la suture
du pelletier, afin d’empécher la sortie du contenu intestinal
pendant Popération. On fit ensuite une incision de huit a dix
centimétres a travers la cicatrice extérieure, parce que, a
cet endroit, I'anse intestinale ne paraissait pas avoir d’adhsg-
rences avec le sac de la hernie, et on ouvrit le sac dans
lequel se trouvait une corde épiploique de la grosseur d’une
plume ct auquel elle adhérait. Ou ¥y trouva aussi une anse
d'intestin gréle, sans adhérences, excepté au voisinage de la
fistule dans ['étendue d’une picce de 5 francs. On détraisit
ces adhérences solides avec le bistouri et les ciseaux. On lia
au catgut trois artérioles de l'intestin. Comme je tenais 3
rester aussi éloigné que possible du canal intestinal, il resta,
adhérents a D'intestin, des lambeaux assez épais. On reséqua
les bords de la fistule, et des aides comprimérent la hernie
pour empécher l'issue des maticres fécales. Les bords de la
fistule furent lavés et réunis par trois sutures au catgut. Les
fils entrérent & trois ou quatre millimétres du bord de la fis~
tule, du cété de la séreuse. Outre ce premier systéme de
sutare, les pseudomembranes furent encore réunios par cinq
sutures auw catgut. On introduisit ceux-ci du coté de la
séreuse, selon la méthode de Lewbert, sans que cependant
les fils pénétrassent jusque dans lintérieur du canal intesti-
nal. Lorsque I'anse intestinale cut 6té désinfectée, on la rentra
dans la cavité abdominale. Le cordon épiploique fut lié avec
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du catgut. Résection et ligature du sac herniaire ; suture de
la plaie cutanée. Pansement de Lister, vessie de glace, quel-
ques gouttes de teinture d’opium pendant les deux premiers
jours,

La nuit et les jours suivants, vomissements sans trace de
pérttonite. Selle le deuxieme jour. Seize jours aprés I'opéra-
tion, plaie presque cicatrisée.

Guérison compléte au bout d’un mois.

Observation 98.

Trélat (Thése Darette résumée, p. 11):

X. M. Femme, 69 ans. Hernie crurale étranglée, gangre-
née, opérce; ¢tablissement d'un anus contre nature le 9
octobre 1882. Le 3 novembre, premiéres selles par le rectum
aprés 'administration &'un purgatif. Aprés diverses péripé-
ties M. Trélat se décide & intervenir activement. Lie 10 mars
1883, purgatif. Le 11 et 12, diéte absolue. Le 13 mars, opé-
ration : Désinfection. On circonserit la fistule cutanée par
une incision ovalaire, se terminant en haut et en bas par
deux petites ncisions droites de six ceatimétres en tout {a
moins de un centimétre on trouve la surface séreuse del'intes-
tin). Résection de l'entonnoir ; suture de la paroi intestinale
selon le procédé de Lembert avec de la soie phéniquée fine.
Désinfection. I/anse est ensuite refoulée jusqu'a Panneau
crural. Drainage et suture cutanée. Pansement de Lister.

Le 17 mars, premiére selle. Le 21 mars 1883, gudérison
totale.

Observation 99.

Parker (Series of hermia cases medical Times, p. 118, 1882) :

Femme, 38 ans. Hernie ombilicale étranglée, gangrenée,
opérée ; herniotomie et réduction, puis fistule stercorale.

Entérorrhaphie latérale : incision de la paroi abdominale ;
ceci fait on prend 'anse intestinale et on disséque lorifice
fistuleux, suture delintestin au catgut. Réduction de I’anse.
Suture de la paroi abdominale. Guérison.

Observation 100.

Hofmokl (casinédit, lettre au D* Kummer, 28 février 1889):
L. Femme, 47 ans. Hernie étranglée, gangrenée ; établis-
sernent d’un anus contre nature il y a deux ans.
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Application infructueuse de lentérotome de Dupuytren.
Entérorrhaphie latérale. Laparotomie et suture de la fistule
intestinale. Guérison.

Observation 101.

Hofmokl loc. cit., cas inédit] :

1. R. Femme, 76 ans. Hernie crurale étranglée, gangre-
née; établissement d’un anus contre nature qui siége sur un
diverticule de Pintestin.

Trois ans plus tard, entérorrhaphie latérale ; laparotomie ;
avivement de la fistule et suture. Guérison.

Observation 102.

Lose (Wien. med. Woch., 1880, n® 4} :

Hernie crurale étranglée, gangrenée ; anus contre nature.
Entérorrhaphie latérale ; onincise le sac herniaire, on sépare
Vintestin de ses adhérences et I'on voit que la fistule slégeait
sur un petit diverticule de 'intestin. On adaosse séreuse con-
tre séreuse et 'on fait une premiére rangée de sept sutures
de Lembert, puis une seconde de ¢ing, le tout au catgut.
Réduction de I'anse intestinale. Guérison en 12 jours.

Observation 103.

Hofmokl (duszdige d. kk. Gesellsch. der Aerzte Wien., n® 10,
1884) :

H. 42 ans. Hernie étranglée, gangrenée, opérée; établis-
sement d’un anus contre nature.

Application infructueuse de I'entérotome.

Entérorrhaphie latérale; laparotomie; décollement de
Pintestin ; avivement des bords de 'orifice intestinal ; suture.
Guérison.

Observation 104.

Stelzner (D Dillner. Langenbeck’s Archiv. Band XXXVIII,
Heft 4 :

K. M. 47 ans. Hernie inguinale droite ¢tranglée, gangre- |
née, opérée; etablissement d’'un anus contre nature le 24
avril 1882.

Le 16 mai 1882, application de 'entérotome de Dupuyiren.
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Le soir, quelques vomissements, mais état général bon.
Chaque jour on fixe mieux V'entérotome.

Le 24 mai. l'instrument tombe spontanément.

Le 1% juin. jusqu'a aujourd hui, point de matiéres fécales
par le rectum ; un léger éperon persiste.

Le 5 juin, nouvelle application de Pentérotome ; celui-ci
tombe le 10 et I'éperon a sensiblement diminus.

Le 27 juin, les selles commencent a étre régulieres par le
rectum.

Le 20 septembre, entérorrhaphie Jatérale : Seéparation de
I'anse intestinale ; aviverment des bords de la fistule, sans
résection circulaire ; suture d’aprés la méthode de Tembert,
au catgut. Suture et drainage des parties molles. Pansement
phéniqué. Opium.

Guérison rapide et totale par premiére intention.

Ohbservation 105.

Stelzner {{oc. cit.):

L. ¥. 66 ans. Occlusion intestinale. Aprés douze jours,
établissement d’un anus contre nature le 15 janvier 1887.

Entérorrhaphie latérale : Incision circonscrivant Panus
contre nature ; libération de l'intestin qui est tiré hors de la
cavité abdominale. La perte de substance est longitadinale
et mesure 5 & 6 centimétres; on en avive les bords, sans
résection circulaire, puis on pratique la suture de Lembert,
a la soic ; on repose l'imtestin dans la cavité abdominale et
enfin 'on suture et Yon draine la paroi abdominale.

Guérison rapide par premiére intention,




CHAPITRE VI

Rétablissement du cours des matiéres et occlusion
de Vorifice anormal.

Nous réunissons sous ce titre deux méthodes fort
différentes P'une de P'autre, mais qui concourant au
méme but méritent d’étre traitées dans un chapitre
unique.

La premiere est le résultat de la combinaison de
deux procédés anciens, P'entérotomie et Uanaplastie ;
la seconde, essenticllement moderne, a pour but le
rétablissement du cours des matiéres et Pocclusion de
Porifice de I'anus contre nature, d'un seul coup et a la
suite d'une seule ct unique intervention ; nous appel-
lerons entérectomie secondaire.

A. ENTEROTOMIE ET ANAPLASTIE

Il peut paraitre ¢trange, a premiére vue, de nous
entendre rappeler ici, en les réunissant, deux procédés
gque nous avons déja étudiés séparément ; nous le
faisons intentionnellement ; car jusqu’ici nous nous
sommes moins occupé du traitement complet de 'anus
contre nature, que de celui des deux indications fon-
damentales qui se présentent dans la plupart des cas
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et qui sont : premicrement le rétablissement du cours
des matieres, secondement 'occlusion de VYorifice
anormal.

Il est bien évident que lorsque 'éperon n'a jamais
existé, nous arrivons d’emblée a la seconde indication
qui seule doit éire remplie pour obtenir la cure radi-
cale de la maladie qui nous occupe. Dans d'autres cas,
plutdt rares, on est arrivé a guérir définitivement un
anus contre nature avec éperon simplement & la suite
d’une ou plusicurs applications de V'entérotome, mais
la plupart du temps nous voyons les chirurgiens étre
foreés, aprés avoir sectionné I'éperon, de recourir plus
tard a Tocclusion de lorifice fistuleux qui a persiste.
Comme ces derniers faits sont de beaucoup les plus
fréquents et que traités méthodiquement ils donnent
des résultats fort avantageux nous croyons bien faire
de les mettre sous les yeux du lecteur en les réunis-
sant sous une rubrique spéciale.

Examinons toul d’abord les résultats de nos 72 cas
dentérotomie au point de vue de la guérison définitive !
Sur 72 malades, 21 soit 29,17 °/, ont ét¢ guéris défini-
tivement & la snite d’'une ou de plusieurs applications
de Ventérotome : Vorifice extérieur s’étant oblitéré soit
spontanément, soit a la suite de cautérisation.

Si maintenant de ce chiffre total de 72 nous prenons
isolément les 39 cas qui ont 66 traités subséquemment
par une des méthodes anaplastiques gue nous avons
étudiées nous trouvons :

Guorisons. . . . . . 30 eas soit 76.92 70,

Résultats nuls. . . . 8 » » 20,51 %,

Mort . . . ..... 1 » » 2.56 %/,
Total . . . ... 39

Le scul cas de mort que nous ayons & signaler pro-

- ——

L it
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vient trés probablement d'une faute de lopérateur, car
le patient a succomhé 4 un érysipéle chirurgical ; en
effet, & cette époque (1856) I'antisepsie était totalement
inconnue et il est & présumer que de nos jours un acet-
dent semblable ne surviendrait plus, surtout & la suite
d’une opération de si peu de gravite.

En comparant ces chiffres, nous vovons, une fois
de plus, que I'entérotomic peut étre considérée & elle
seule non comme un moyen curafif certain de 'anus
contre nature, mais comme un excellent et méme
comme le meilleur des procédés que nous connais-
sions pour rétablir le cours des matiéres et préparer
ainsi le patient & une seconde et derniére opération,
cette fois-ci définitivement curative.

Les 76,92 °/ de guérison que ces deux interventions
successives une fois réunies nous donnent est un ré-
sultat réellement trés encourageant, et en examinant
de plus prés la question, on est bien vite persuadé que
la proportion de suceés pourrait facilement atteindre
un chiffre plus élevé si tous les chirurgiens avaient
recours pour obtenir Pocclusion de l'orifice de 'anus
contre nature & un des procédés qui visent la ferme-
ture de l'orifice intestinal. Nous avons déjd constaté
ce fait en parlant des opérations anaplastiques. Nous
reviendrons du reste plus loin sur les résultats obte-
nus avec la méthode que nous exposons en les com-
parant 4 ceux que donne sa rivale, 'entérectomie se-
condaire ; nous aborderons alors la question qui nous
a fait entreprendre ce travail et qui est encore a l'ordre
du jour, question pleine d’intérét et de difficulté, qui
consiste 4 chercher quelle est la valeur définitive de
I'entérectomie secondaire dans le traitement de Panus
contre nature simple.
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Pour le moment nous nous contentons des résultats
que nous avons indiqués plus haut ; ils suffisent du
reste pour attirer l'attention des chirurgiens sur ce
mode de traitement, et le faire ériger en véritable mé-
thode. Quiconque désire s'engager dans la voie que
nous indiquons et qui est déja recommandée par de
nombreux auteurs (Korte, Bruns, etc.) devra, deux
mois et demi environ aprés 'établissement de Panus
contre nature, altaquer U'éperon avec I'entérotome afin
de le faire disparaitre aussi complétement que possible.
Une fois le cours des matiéres rétabli, ce dontil s’assu-
rera par une légére compression exercée sur lorifice
cutané au moyen d’un obturateur quelconque, il devra
songer alors a guérir définitivement le malade au
moyen d'une opération anaplastique.

Doit-on agir immédiaternent ou attendre le résultat
détinitif de l'entérotomie ? Nous trouvons dans notre
statistique le 29,17 %/, des cas gudris définitivement &
la suite d’'une ou plusieurs applications de I'entérotome
et cela dans un cspace de temps qui varie de 14 9 mois
d'aprés nos observations. ou de 2 & 6 mois d’apres
celles de Dupuytren. Nous pouvons donc dire en gé-
néral, qu'un patient trailé par la méthode de Dupuytren
a environ 29,17 ¢, de chances de voir pendant les 3 ou
4 premiers mois qui suivent ceite intervention, son
anus conire nature se fermer spontanément ou a la
suite de quelques cautérisations. Une fois entéroto-
mie pratiquée avec sucees, le chirurgien doit-il donc
attendre une guérison spontanée aléatoire ou doit-il
intervenir plus tot?

Si le patient est dans un état de santé générale satis-
faisant, 8’1l ne tient pas & étre débarrassé trés rapide-
ment de son affection et si en outre 'anus contre nature
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se présente sous la forme d’une fistule tubulaire plutdt
¢troite et ayant une tendance bien nette & la cicatri~
sation, le médecin devra alors attendre trois ou quatre
mois avant de s¢ déeider a intervenir d’une facon
active.

Mais si au contraire le malade continue a s’affaiblir
malgré le rétablissement du cours des matiéres, car
dans certains cas une partie du contenu intestinal peut
encore se déverser librement au dehors, si pour une
raison ou pour l'autre il demande une prompte guéri-
son, si enfin 'anus contre nature se présente sous la
forme d’une fistule labiée, le chirurgien pourra alors
mtervenir heaucoup plus rapidement, car il n’a a tenter
qu’une opération bénigne et qui ne met nullement en
question la vie du patient. Telles sont les régles géné-
rales & suivre, elles nous paraissent conformes & la
prudence que chacun doit observer, ainsi qu'a 'état
actuel de la science & ce sujet.

Un point reste encore & élucider, dans les cas ot
nous nous déciderons & intervenir rapidement, quel
laps de temps devrons-nous laisser écouler entre I'en-
lérotomie et Popération anaplastique ?

Considérdes & ce point de vue, les observations que
nous avons recueillies nous montrent que les auteurs
ont attendu en général un mois et demi avant d’inter-
venir ; Bruns, dans les cing cas que nous rapportons,
s'est contenté 4 peine d’un mois en moyenne. Cepen-
dant il est bon de ne pas trop se hater, car I'on a vu
assez fréquemment, aprés une premicre section plus
ou moins compléte, 'éperon se reproduire en partie
du moins et exiger une nouvelle application de I'en-
térotome.

Nous dirons donc pour conclure, que dans la pre-
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miére catégorie d'anus contre nature (fistules tubu-
laires, etc.), nous attendrons environ trois ou quatre
mois avant de nous décider & opérer, et que dans la
seconde catégorie (fistules labices, etc.) nous n'attague-
rons lorifice de communication de I'intestin avec I'ex-
térieur quun mois et demi environ aprés la derniére
entérotomie.

Ceci posé, nous choisirons comme méthode ana-
plastique le procéde de Malgaigne ou une de ses mo-
difications suivant les cas, et si nous ne réussissons
pas, nous pourrons alors recourir a Uentérorrhaphie
latérale commme nous 'avons vu plus haut.

Voici en terminant le résumé des trente-neuf obser-
vations qui se rapportent directement & ce sujet.

OBSERVATIONS D'ENTEROTOMIES SUIVIES D'ANAPLASTIES

Observation 106.

Fochier (Lyon médical, 1874):

P. Femme, 58 ans. Hernie crurale droite étranglée, gan-
grenée, opérce ; établissement d'un anus contre nature.

Prolapsus de la muqueuse ; éperon.

Quarante-cing jours aprés la herniotomie, application de
Ventérotome de Dupuytren. Les matiéres reprennent leur
cours, mais 'orifice cutané persiste.

Deux mels ot demi aprés U'entérotomie, on pratique l'o-
pération suivante: 1¢ dissection de la muqueuse prolabée,
rebroussement en doigt de gant, puis réunion par cing points
de suture; 2° dissection de la peau dans I"étendue de 5 cen-
timétres autour de la fistule; 3° incisions longitudinales
taites aux Limites du décollement donnant denx lambeaux en
pont qu'on adosse par une suture enchevillée.

Résultat. — La suture de la peau échoue; la sutare intes-

tinale tient, sauf au nivean d’un point ol existe un léger
suintement.

Au bout de deux mois et demi, guérison complete.
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Observation 107.

Jobert (Traité de chirurgie plastique, 1844, t. 11, p. 36

Homme, 45 ans. Hernic inguinale gauche, étranglée,
gangrenée, opérée ; établissement d'un anus contre nature
le 2 décembre 1842. Rien ne passe par le rectum.

Plusieurs applications infructueuses de Ueniérotome.

Sept mois aprés la herniotomie on pratique I'opération
suivante : Aprés avoir avivé les bords de la solution de con-
tinuité au moyen de cautérisations, faites avec le nitrate
d'argent, on applique sur les lévres de la plaie une pince
formée de deux branches garnies de coussins et pouvant
étre serrées avec force au moyen d’une vis. Resultat nul.
Nouvel avivement et suture entortillée ; nouvel échec.

Le 18 juillet 1844, Jobert pratique une autoplastie par
torsion, mais le lambeau se gangréne.

Enfin, derniére tentative : 1° avivement des parties molles
sur les cotés, & petite distance de I'anus; 2° rapprochement
des surfaces qui sont maintenues infléchies par six points de
suture. Réunion sauf aux angles.

Guérison compléte le 14 aout 1845.

Observation 108.

Denonvillers [Thése Foucher, 1857, p. 146):

Femme, 58 ans. Hernie crurale étranglée, gangrenée,
établissement d'un anus contre nature.

Vingt-quatre jours aprés la herniotomie, application de
Ventérotome de Blandin. Les matiéres reprennent leur cours,
Liorifice extérieur se rétrécit.

Trois mois aprés, l'orifice obtenu par Ventérotome de
Blandin, ¢tant devenu trop étyoit, on applique de nouveau
le méme instrument; mais les matiéres recommencent 3
passer par I'abus contre nature. On place alors une forte
ligature sur I'éperon. Echec.

Enfin, autoplastie: 1° incision autour de l'orifice et dis-
section comprenant le goulot et le cloaque dans I'épaisseur
de la tunique musculaire de lintestin ;2% rebroussement et
suture des parties ainsi avivées ; 3° formation d’un lambeau
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en pont emprunté aux téguments et destiné & recouvrir
toute la plaic.
Guérison en un mois.

Observation 109.

Fleurot (Thése Foucher, 1857, p. 156):

Femme, 67 ans. Hernie crurale gauche étranglée, gan-
grenée, opérée: établissement d'un anus contre nature le
24 octobre.

Le 7 novembre, c'est-a-dire quatorze jours aprés la her-
niotomie, application de Ventérotome de Dupuytren. Le cours
des matiéres est rétabli, cependant une fistule persiste.

Autoplastie d'aprés le procédé de Malgaigne : 1° dissec-
tion du pourtour de la fistule intestinale ; 2° renversement
en dedans de la portion disséquée, de maniére & adosser de
toutes parts la surface extérieure de lintestin & elle-méme ;
30 suture. 1l veste. une fistulette insignifiante et Von peut
considérer la guérison comme certaine.

Observation 110.

Nélaton (Thése Foucher, 1856, p. 77} :

Homme, 30 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrenée,
opérée ; établisserent d’an anus contre nature.

L'orifice & cet anus est étroit et on est obligé d'inciser
pour le débrider et pour aborder le bout inférieur de Pin-
testin.

Trois mois aprés, application de Pentérotome, et I'éperon
est sectionné le huitiéme jour. Les matiéres reprennent leur
cours normal, cependant l'orifice ne se ferme pas.

Un mois plus tard, opération plastique : 1° dissection d’'un
Jambeau supérieur en forme de pont; 2° avivement des
bords de ’anus contre nature et suture du lambeau.

Guérison sept mois aprés la herniotomie.

Observation 111.
Piachaud (1837, Bull. Soc. chir., 1858} :
Femme. Hernie crurale étranglée, gangrenée, opérée;
établissement d’un ahus contre nature.
Quatre-vingt-dix jours plus tard, premiére application de



— 145 —

Ventérotome de Dupuyiren, puis seconde application et trans-
formation de 'anus contre nature en une simple fistule ster-
corale.

Quatre mois aprés la deuxiéme application, on pratique
Popération suivante : 1° avivement circulaire du pourtour de
la fistule ; 2° décollement de ce pourtour a 2 centimétres de
profondeur et suture enchevillée.

Réunion sauf sur un point ou reste une petite fistule gué-
rie par le nitrate d’argent.

Guérison compléte.

Observation 112,

Gosselin (Rev. méd. chir., 1854, t. XVIi;:

C. Homme, 58 ans. Hernie inguinale étranglde, gangre-
née, opérée ; établissement d’un anus contre nature.

Trente jours plus tard, application de V'entérotome de Du-
puytren qui est serré progressivement et tombe le neuvieme
jour. Le cours normal des matiéres est en partie rétabli, ce-
pendant une fistule persiste.

Opération anaplastique : 1° avivement de l'orifice intesti-
nal et renversement en dedans de la muqueuse ; 2° avive-
ment de la peau autour de Panus contre nature dans une
étendue do 1 Y, centimeétre ; 3° affrontement des surfaces
cruentées maintenu par cinq points de suture enchevillée ;
4* deux incisions latérales libératrices. Guérison.

Observation 143.

Gosselin (Buil. de la Soc. de chir., 1858, Thése Foucher,
p. 163):

Femme portant un anus contre nature avec procidence de
Pintestin.

Application de Pentérotome. Résultat satisfaisant, rétablis-
sement du cours des matiéres. mais persistance d’une fistule.

1 opération : 1° avivement de I'intestin ; 2 avivement do
la paroi abdominale ; 3° autoplastie par inflexion. Résultat
incomplet.

222 opération: 1° avivement de la surface de lintestin pro-
labé; 2° avivement de tout le contour cutané de Dorifice
anormal; 3° dissection d'un large lambeau de peau et de

40
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tissu cellulaire sous-cutané au-dessus et en dehors de T'anus
contre nature ; 4° application de ce lambeau qui a éprouveé
a peine un quart de rotation sur Uintestin avivé. et adapta-
tion de son contour & la paroi abdominale par sept points de
satare.

Opium & haute dose pendant huit jours. Gusrison complete.

Observation 114.

Chapplain ‘Bull. de la Soc. de chirurg., 1859):

R. Fermme, 41 ans. Ternie erurale étranglée, gangrenee,
opérce ; établissement d’un anus contre nature qui présente
deux orifices fistulenx avec renversement de Vintestin et
éperon.

a) Application de emtérotome de Dupuytren. L'instrument
tombe neuf jours plus tard.

b) Nouvelle application de P'entérotome. Lies matiéres re-
prennent leur cours no rinal, mais ouverture abdominale ne
se forme pas.

¢; Suture sur la plus petite fistule: insuceds ; cautérisa-
tion au fer rouge : succes.

dy Opération autoplastique sur la grande fistule : guérison.

Observation 115.

Panas (Bull. de da Soc. de chirurgie, 1865} :

Tlomme. Hernie inguinale étranglée, gangrenée, opérée;
élablissernent d’'un anas contre nature.

a) Application de Wentérotome Laugier, pour obtenir une
large perte de substamce. Le chlorure de zinc est enleve au
bout de trois heures. L'instrument est remis en place cing
jours. Les matiéres. reprennent leur cours normal, mais
Vorifice persiste.

b} Opération autoplastique : 1o incision circulaire a SIX
millimétres en dehors de Vorifice cutané ; dissection jusqu'a
la couche musculaire de Pintestin. Une traction légére per-
met de faire glisser cette tunique musculaire sur les adhé-
rences péritonéales et attirer Vintestin au dehors de 2 23
centimeétres ; 2° affrontement des surfaces salgnantes renver=
sées par la suture de Geély ; 3 excision des téguments ¢n
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cupule évasée, décollement des levres de la plaie, incision
libératrice et suture. 1l persiste une fistulette gui guérit to-
talement & la suite d’'une petite autoplastie.

Observation 116.

Ollier Thése Polloszon, 1883; :

L. Homme, 24 ans. Herunic inguinale étranglée, gangre-
née, opérée, Résection de 20 centimétres d'intestin. Anus
avec ¢peron.

@) Application de Ventérotome de Dupuytren. Passage &
I'état d'une fistule stercorale.

b, Opération pour fermer la fistule: 1° dissection de la
muqueuse, rebroussement et application de sept points de
suture métallique ; 2° plan de suture pour la peau.

Guérison compléte. Reproduction de la hernie ; le malade
vient de temps en temps a I'Hotel-Dieu {aire renouveler son
bandage.

Observation 117.

Verneuil, 1869 {Bull. Soc. de chirurgie, 1870) :

Femme, 49 ans. lernie inguinale étranglée, gangrenée.
Anus contre nature avec invagination considérable du bout
inférieur qui pend jusqu'au milieu de la cuisse.

a) Opération : Excision a I'écraseur de l'intestin hernic,
points de suture pour retenir I'ansc herniée {octobre 1869).

b} Cautérisations avec caustique de Vienne et Fithos du
bord libre de I'éperon qui est bientdt notablement diminué.

¢) Trois applications de Ventérotome (en janvier 1870). Lies
selles passent par l'anus. A chaque application de I'instru-
ment, accidents consistant en douleurs, hoquets, vomisse-
ments, oppression épigastrique et ombilicale, qui disparais-
sent par desserrement de entérotome.

d) En avril, tentative d’anaplastie simple sans autoplastie :
avivement ne portant que sur la peau dans I'étendue de
quinze millimétres, suivant le procédé américain, flexion de
la cuisse.

Résultal. — La suture manque aux deux angles. Guérison
définitive trés probable.
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Observation 118.

Magnien et Paliard, 1880 {Lyon médical, 1882) :

Homme, 52 ans. Hernie inguino-scrotale étranglée, gan-
grenée, opérée ; atablissement d'un anus contre nature.

Résection de 63 centimétres d'intestin lors de la hernio-
tomie.

Cing applications d’entératome de Dupuylren, en 1880.

Les matiéres reprennent leur cours normal, mais une
fistnle stercorale persiste :

En 1882, Opération : 1° dissection de la muqueuse suT un
point et de Vintestin faisant bourrelet sur 'autre, rebrousse-
ment et suture au catgut ; 2° dissection de la peau sur les
bords clans une étenduc d'un centimétre. Adossernent et
sature. Guérison rapide et compleéte.

Observation 119.

Duncan, John {The Laneet, 3-VII, t. 11, p. 9] :

Femume, 45 ans. lleraie crurale ¢tranglée, gangrende,
opérée ; établissement d'un anus contre nature, en avril 1869.

Eperon saillant ; rien ne passc par le rectum.

Opération. — On passe un double fil d'argent & travers
'éperon a environ 3 centimétres et demi de son bord libre.
Au bout de deux jours lun des fils fut serré graduellement
ot, au huitieme jour, il avait détrait par ulcération la partie
de V'éperon qui était sur son trajet. L’autre fil, pendant cc
temps, avait été légérement recouvert par la réunion des
parties les plus profondes et servit alors, en le retirant, &
datruare les adhérences récentes.

Risultat. — Rétablissement du cours normal des matiéres,
mais persistance de lorifice.

La méme opération est répétée en septembre 1871, sans
obtenir un meilleur résultat.

Eufin, en aviil 1872, nouvelle opération : 1° dissection de
la muqueuse tout autour de l'orifice dans une étendue de
quinze millimétres ; 2° invagination et réunion des surfaces
cruentées par six points de suture entrecoupée; 3° avive-
ment des bords de lorifice cutané et réunion avec up fil
d’argent. Tl reste un petit pertuis qui finit par s'oblitérer
spontanément et la guérison fut totale.
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Observation 120.

Foucher (Thése, page 157, 1857. Observation de Parise
de Ll“e; :

Femme, 56 ans. Hernic crurale étranglée, gangrenée,
anus contre nature. Entérotomie.

Premiére application qui enléve 02,07 de I'éperon.

Deuxiéme application qui enléve 0™ 07 de l'éperon re-
formé.

Troisiéme application qui enléve 0,05 de I'éperon re-
formé.

Quatriéemement, opération anaplastique : 1° dissection du
trajet, ablation de la muqucuse saillante; 2° invagination,
trois points de suture de Gély. (Procédé de Malgaigne.)
Guérison,

Observation 121.

Tem (Note sur un cas de hernie inguinale. Lyon médical,
n° 23, 1882 :

Homme, 53 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrenée,
opérée ; établissement d’un anus contre nature. Fort ¢peron.

Cing applications successives de Uentérotome de Dupuwytren.
Les matiéres reprennent leur cours normal ; Porifice persiste.

Opération. — 1° Avivement de orifice intestinal ; 2° fer-
meture de cet orifice ; 3° suture de la plaie cutanée. Guérison.

Observation 122.

Bardeleben (Cas inédit. Lettre au D* Kummer, 24 février
1889 :

Femme, 33 ans. Hernie inguinale étranglée, herniotomie.
Ontrouve une anse d'intestin gangrenéce, on I'attire au dehors
et on I'y maintient au moyen d'une baguette de verre passée
a travers le meésentére; treize jours plus tard perforation
spontanéce.

En onze mois, sept applications de 'entérotome de Dupuy-
tren. Puis béquille de Diffenbach. Cauatérisations galvaniques
et au Paquelin. Enfin, opération consistant en un avivement
et suturc de Vorifice. Guérison.
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Observation 123,

Bertsch (Entérotome de Bruns. These, Tubingen, 1879) :

C. 8. Homme, 47 ans. Hernie inguinale étranglée, gan-
grenée, opérée ; établissement d'un anus contre nature
{octobre 1874 .

Dans le mois de décembre, tentatives infructucuses de
destruction de Péperon et d’oblitération de l'orifice. Status :
A la partie inférieare du serotum qui est énormément dis-
tendu par la hernie, existe un anus contre nature avec un
léger prolapsas de la muqueuse. On peut voir Vorifice des
deux boutsintestinaux quiflorment cnsemble un angle exces-
sivement aigu et un éperon considérable. Point de matieres
ne sortent par le rectum.

Le 7 juin 1875. Application de Ventérotome de Laugier,
avec de la pite de Vienne. L'instrument saisit I'éperon dans
une étendue d'environ un pouce ¢t demi et le surplus du
caustique st neutralisé avec une faible solution d’acide ace-
tique. A midi, petite hémorrhagie qui s’arréte spontanément.
Le 8, on serre un peu linstrument, peu de douleur, mais
état général moins bon.

Vingt - deux heures aprés son application l'entérotome
tombe spontanément ; les tissus avoisinants sont cautérisés
sur une grande surface.

Le 10 juin. Pas de changement, pas de matiéres par le
rectum. Les jours suivants, il se développe un abeés du
scrotum, qu’on incise, qu'on draine et qui guérit assez ra-
pidement.

Le 12 aout 1875. Tentative de destruction de ['éperon
au moyen de Uentérotome électrolylique de Bruns (quatre él¢-
ments Frommhold). Durée de la séance, quinze minutes.
Peu de douleur, léger wdéme de la muqueuse.

Le 13. Rienne passc par le rectum. Injection d’eau tiéde
dans le reetum, I'eau sort par Uanus contre nature, donc le
bout inférieur est perméable.

Le 20. Awcune réaction, ’eschare est tombée, seulement
la partic de Véperon détruite n'est pas assez considérable.

Le te septembre. Deuxisme séance ; nouvelle application
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de I'entérotome de Bruns avec douze & quinze éléments pen-
dant quinze minutes. Peu de douleur, pas de réaction.

Le 1* novembre. Opération autoplastique : Avivement
des bords de la fistule, dissection d'un double lambeau ; on
invagine la muqueuse ct on la suture avec quatre catguts,
puis on suture les téguments.

Les premiers jours, tout va bien, mais aprés. la plaie se
rouvre et une petite fistule stercorale s'établit. Nouvelle su-
ture de Vorifice et enfin guérison complate.

Observation 124%.

Bertsch ({oc. cit.) :

C. B. 49 ans. Hernie inguinale droite étranglée, gangre-
née, opérée ; établissement dun anus contre nature, le
5 janvier 1877.

La patiente entre dans le service de Bruns le 26 janvier
1877.

Status. — Femme amaigrie, présentant dans la région
inguinale droite un anus contre nature, de la grandeur d’un
écu présentant un fort prolapsus de la muqueuse et un
¢peron trés long. Les deux bouts de lintestin sont acces-
sibles au doigt et toutes les matiéres sortent par lorifice
anormal.

Le 5 mars 1877. Premiére application de Uentérotome élec-
trolyligue de Bruns. Quatre centimétres de I'éperon sont
engageés dans linstrument {dix éléments plongeant com-
pletement dans le liquide]. La séance dure vingt minutes ;
pas de narcose, pas de douleur.

Le 9 mars. Chate de P'eschare. Selle provoquée par un
lavement.

Le 16 mars. Ablation du prolapsus de la muqueuse au
moyen de P'anse galvano-caustique et oblitération de Panus
contre naturc par une opération autoplastique.

Le 21 mars. Les sutures cédent ot la plaie se rouvre, nou-
veau prolapsus de la muqueuse, nouvel éperon ; toutes les
matiéres passent par 'anus contre nature.

Le 10 mai. Deuxiéme application de entérotome de Bruns.
L'instrument saisit quatre centimétres de I'éperon et fonc-
tionne au moyen de vingt éléments (trempés & moti¢ dans le
liquide). La séance dure quinze minutes, pas de doulcur.
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Le 22 juillet. Troisiéme application de Ventéroiome de
Bruns. Le soir quelques douleurs dans le ventre et fievre;
au bout de deux jours tout va bien.

Le 21 aout. Nouvelle autoplastie, guérison partielle, une
petite fistule persiste encore jusqu'en mai 1878. Depuis cette
époque guérison définitive.

Observation 125.

Bertsch (loe. cit.) :

J. M., 21 ans. Anus conire nature a la suite de plaie pé-
nétrante de 'abdomen, le 30 juin 1878.

Le patient entre, le 23 septembre 1878, dans le service de
Bruns er présente le status suivant : TTomme vigourenx.
Daus la région hypogastrique droite, & deux centimétres de
la ligne blanche et & neuf centimétres du nombril existe un
anus conire nature de six centimétres de diamétre, avec
prolapsus de Ia muqueuse. Les deux bouts de l'intestin sont
facilement accessibles. Aucune selle par le rectum.

Le 12 novembre 1878. Section de la muqueuse prolabcie
avec l'anse galvano—causﬁque.

Le 3 décembre. Premiére application de lentérotome
de Brumns avec cing éléments et pendani douze minutes.
Effet nul.

Le 11 décembre. Deuxidme application de Uentérotome de
Bruns, avec trente-deux ¢léments entiérement plongés dans
le liquide ; Pinstrument saisit environ 5 centiméfres de Uépe-
ron el la séance dure seize minutes. Pas de réaction.

Le 20 décembre. Leschare tombe. Selle par 'anus.

Le31 janvier 1879. Ablation de la muqueuse prolabée au
moyen de I'anze galvano-caustique et bandage. Selle quo-
tidienne par le rectum.

Le 2 février. Autoplastie comme dans les cas préceédents.
Réunion partielle. Nouvelle autoplastie ct guérison définitive
en septembre de la méme année.

Observation 126.

Hertzberg (Beitrdge sur klinischen Chirurgie, Paul Bruas,
vol. 11, n° 3, 1886) :
H. 8. Femme, 52 ans. Hernie crurale gauche étranglée,
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gangrende, opérée ; établissement d'un anus contre nature,
le 27 novembre 1885.

Le 17 mars 1886. Premiére application de V'entérotome
électrolytique de Bruns (cinq & quinze c¢léments Fromholler).
Durée de la séance vingt minutes. Résultat nul.

Le 26 mars. Deuxiéme séance (quinze & vingt éléments).
Durée vingt minutes. Pas de réaction. Rétablissement du
cours des matiéres.

Le 3 avril. Opération autoplastique comme dans les cas
précédents et bandage compressif.

Le 9 avril. Persistance d'une petite fistule ; nouvel avive-~
ment et suture.

Le 12 avril. Nouvelle fistulette qui guérit complétement
et définitivement le 16 mai.

Observation 127.

Axel Tversen (Cas inédit. Lettre au D* Kummer, 5 mars
1889 :

K. K. 49 ans. Hernie crarale étranglée, gangrenée, anus
contre nature le 29 octobre 1888,

Opération le 8 novembre 1888, Entérolome de Dupuyiren
qui est enlevé le cinquiéme jour ; résultat nul.

Un mois plus tard opération anaplastique : 1° dissection
de Porifice et suture de Vintestin; 2° suture cutanée, gueé-
rison.

Observation 128.

Bergmann von (Kutae, zwr Behandlung der brandigen
Briiche. Dissert., 1884) :

Homme, 38 ans. Hernie étranglée, gangrende ; établisse-
ment d’un anus contre nature.

Deux applications successives et infructueuses de 'entéro-
tome de Dupuytren.

Opération anaplastique : 1° Avivement et suture de 'in-
testin ; 2° suture cutande. Guérison,

Observation 129,
Gaillard :

Hernie étranglée, gangrenée, opérée ; établissement d'un
anus contre nature le 22 mars.
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Le 15 mai. On ne peut plus trouver le bout inférieur.

Le 6 juillet. Opération pour aller & la recherche du bout
mférieur, on le trouve, en offet, & 3 centimétres de la plaie
et son calibre permet a peine le passage d'un cathéter de
fernme.

Le 10 juillet. Premiére application de Pentérotome de
Dupuytren.

Le 12 juiller. L'instrument tombe spontanément.

Le 1¢7 aout. Le bout inférieur est de nouveau introuvable.

Le 10 acut. Tncision elliptique circonserivant 'anus contre
nature et péndtrant jusque dans la cavit¢ péritonéale. On
attire Uintestin au dehors ¢t on apercoit le bout inférieur,
d’une grandeur normale. mais oblitéré & son coxtrémité et
situé a 10 centimétres en arriere du bout inférieur. Les deux
intestins sont du reste accolés. On incise le bout supérieur
longitudinalement jusqu’a 'endroit ot se trouve le bout in-
féricur. Cette place est fixée avec trois sutures aux parois
de labdomen et de cette facon lanus contre naturve est
rétabli.

Le 20 aout. Deusiéme application de I'entérotome a bran-
ches paralléles.

Le 8 septermbre. Troisiéme application.

Le 17 septembre. L’¢peron a disparu complétement.

Le 20 septembre. Opération anaplastique : Avivement de
la fistule, suture de Fintestin et suture de la peau.

Le 17 octobre. Guérison totale.

Observation 130.

Korte, W. [Berlin. klinisch. Wochenschrift, n° 50, p. 775
1883 et n® 51, p. 793 :

D. M. Homme, 18 ans. Hernie inguinale droite étranglée,
gangrenée, opéree ; établissement d’un anus contre nature
le 7 mai 1878.

Tout passe par 'anus contre natnre, I'éperon cstaccessible,

La béquille de Dieffenbach ne peut pas étre supportée.

Du 21 septembre an 29 octobre. Trois applications suc-
cessives de entérotome. L’éperon a complétement disparu,
mais lorifice persiste malgré plusieurs cautérisations au fer
rouge.

k]
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Le 21 janvier 1879. Opération autoplastique : 1° avivement
de I'orifice et sutures profondes ; 2 dissection d'un lambeau
cutané qui est ramené par glissement sur la fistule déja obli-
térée ; 3° suture du lambeau.

Le 16 aout 1879, Gueérizon définitive.

Observation 131,

Korte, W. (loc. it} :

Femme, 40 ans. Hernic inguinale droite étranglée, gan-
grenée, opérée ; établissement d’un anus contre nature. Fort
éperon.

Deux mois aprés la herniotomie, six applications succes-
sives de lentérotome. L'orifice persiste.

Opération autoplastique. Guérison.

Observation 132,
Buchanau, G. {Glasgow, m. J., 1878, t. X, p. 337-344) :
Anus artificiel ; application de 'entérotome de Dupuytren.
Opération autoplastique. Guérison.
Observations 133, 134, 135.

Korte, janior (Berlin, kiinisch. Wochenschr., 1883, n® 15,

p. 229 :
Trois cas d'anus contre nature, traités tous de la facon
suivante :

1> Applications répétées de entérotome.

2> Autoplastie : a) dissection de la muquense du trajet,
puis renversement de cette muqueuse du coté du canal et
sature 5 0] suture cutanée. CGudrison.

Observation 136.

Reybard (Gas. méd. de Poris, 1838)

P. Homme, 46 ans. Hernie vaginale étranglée, gangre-
nee, opérée ; établissement d'un anus contre nature.

Dix-huit jours plus tard on applique Uentérotome Reybard :
on le laisse en place six heures, puis on l'enléve et le malade
a quelques coliques légéres et des vomissements bilieux.

Quinze jours apres il passe encore par I'anus contre na-
ture, réduit & une simple fistule, quelques matiéres liquides.
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I Opération : 1° Ablation de la cicatrice cutanée; 2° ex-
cision de la muqueuse bordant l'orifice ; 3° trois points de
suture enchevillée.

Echec complet. Deux mois aprés::

1Im<Opération : Méme opération que la premieére. Résultat :
L’ouverture se retrécit un peu.

11" Opération : Avivement du pourtour de I'anus contre
nature de facon & le transformer en une plaie lingaire qu’on
suture. Le résultat est bon, cependant une fistule insigni-
fiante persiste.

Observation 137.

(rayet, 1872 (Thése de Pollosson, p. 62) :

B. Femme, 20 ans. Hernle inguinale droite étranglée,
gangrenée, opérée. Eperon de 3 centimetres.

Entérotome garni de pate de Canquoin. Deux applications
a quatorze jours d’intervalle. Chute au bout de six jours.

Le cours des matiéres est rétabli; reste ouverture ex-
térieure. Dissection de la muqueuse qui est rebroussée en
dedans et non suturée. Avivement de la peau dans P'étendue
d'un centimétre et suture. Echec de la satare, mais rétré-
cissement ultérieur.

On fait porter a la malade un bandage inguinal compres-
seur, grace auquel les matieres ne passent plus par la plaie.
Le bandage est b peine sali quand on lenléve.

Observation 138.

Velpeau-Reybard, 1856 (Thése Foucher, p. 166)

C. Homme, 32 ans. ITernie inguinale étranglée, gangre-
née, opérée ; établissement d’un anus contre nature.

a) Quarante-deux jours aprés la herniotomie, application
de Ventérotome ; rétablissement partiel du cours des ma-
tiéres.

4} Section de Véperon avec l'écraseur de Chassaignac.

¢; Autoplastie. Echec.

d) Nouvelles applications de I'écraseur de Chassaignac.

¢) Entérotome de Dupuytren.

f] Seconde application de V'entérotome de Dupuytren.

g) Opération autoplastique : 1° ligature de la muqueuse
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exubérante ; 2¢ dissection de la peau au pourtour de l'otifice
dans une étendue de 3 centimétres ; 3° affrontement des
bords de champ par une double rangée de sutures. Résultat :
Réunion incompléte, Uanus persiste.

Observation 139.

Lefort, 1881 (Thése Ivanichewitch, 1882, p. 19):

F., 38 ans. Hernie inguinale droite étranglée, gangrenée,
opérée ; établissement d'un anus contre nature. Eperon.

Quatre mois aprés la herniotomie, application de Ventéro-
tome de Dupuytren ; les matiéres reprennent leur cours nor-
mal, Porifice persiste.

Opération autoplastique, trois ans plustard : 1°décollement
de l'intestin dans une étendue de 0m,015, rcbroussement de
la muqueuse et sutures perducs ; 2° mobilisation des bords
cutanés qui sont maintenus allrontés par quatre points de
suture enchevillée.

Un érysipele fait échouer la suture. Résultat nul.

Observation 140,

Hucher, de Greifswald {Observation citée dans les cas
d’entérectomie secondaire) :

Hernie inguinale étranglée, gangrenée ; anus contre
nature.

Plusieurs applications infructueuses de lentérotome de
Dupuytren. Opération autoplastique : Résualtat nul.

Observation 141.

Bertsch (Entérotome de Bruns. Thése de Thabingen,
1879} :

J. 8.55 ans. Hernie scrotale gauche étranglée, gangrenée;
opérée ; établissement d’'un anus contre nature.

Status. — Anus contre nature inguinal gauche, de b cen-
timetres de diamétre avec prolapsus de la muqueusc de
7 contimétres.

13 novembre. Section de la partie prolabde. On apercoit
alors les deux bouts de I'intestin séparés par un fort éperon.
Toutes les matiéres passent par I'anus contre nature.

11 décembre. Premiére application de Ventérotome de
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Bruns (32 glements plongés entierement dans le liquide).
La séance duve 16 minutes; P de douleur ; aucune
réaction.

24 décembre- Pansement compressif ; lavements.

16 japvier. Deuxiéme application de Ventérotomeé de
Bruns (32 sléments). Durée de la séance. 30 minutes.

22 janvier- Selle par le recturn:

En mars, opération aatoplastique comme dans les €a3
précédems. Tnsuccss.

1,e patient mourt de pronchite et dégenérescence grais-
geuse du coeur.

Autopsie. = Les deux bouts sont presque en continuité.

Observation 142,

Habn, B. [ Berliner Llin. Wochensth., 1887, p- 446)
Tlomme, 38 ans. Hernie guinale droite étranglée, gan-
grence, opérée, résection de 80 centimetres d'intestin et
etablizsement d'un anus contre nature.

97 jours apres 1a herniotomnie, application de Ventérotome
celui-ci tombe le surlendemain et le patient commence &
vendre des gaz pay le rectum.

Le i2iwe jour, nouvelle application de Ventévotome qui
tombe au bout de quatre jours € produisant dans Yéperon
une fente de 0 centimétres de profondeat- Ce jour-12 les
matieres reprennent leur cours normal, Durant les deux
mois suivants cautérisations multiples mais infructueuses
des bords de porifice.

Opération autoplastique. — {o Avivement du pourtour de
Vorifice anormal ; 2° Dissection d’on grand Jambeau qui est
mobilisé et rabatiu Je facon & tourner sa face epidermiqueé
da c6té de la lamiére de intestin ; 3° Suture de ce lambeaus
4o Fermeture de {a plaie au moyen de deux lambeaux la-
1éraux rapprochés Pun de Vautre par glissement. Résultat
nul @ cause de la gangréne des lambeaux.

Nouvelle application de Ventérotome, Sans SUCCESs.

A la fin du dixieme mois nouvelle opération plastique,
consistant & disséquer 'intestin, & Vaviver et & e suturer ;
pouvel échec.
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Daus le courant du dix-neuvieme mois méme opération,
méme insuccés. L’anus conire nature, quoique amélioré,
persiste.

Observation 143.

Korte, W. (Berliner klin. Wochensch., n° 50, p. 775, 1883
et n° 51, p. 793) :

Femme L., 46 ans. Hernie inguinale gauche étranglée,
gangrende, opérée. établissement d’'un anus contre nature.
Tout le contenu intestinal se vide par 'anus contre nature.
Eperon bien marqué.

Deux mols aprés la herniotomie, plusieurs applications de
'entérotome, sans grand résultat.

Enfin, opération autoplastique. Le malade est beaucoup
amélioré, cependant une petite fistule persiste, quoique les
matiéres passent entiérement par les voies naturelles.

Observation 144.

Gosselin (Bull. soc. de chirurgie, 1886 :

Homme, 27 ans. Ilernie inguinale, étranglée, gangrenée,
opérée, établissement d’un anus contre nature.

Eperon considérable.

Application de l'entérotome de Dupuytren ; pas d'accident.
Les matiéres reprennent leur cours normal, Porifice persiste.

i opération autoplastique: 1° avivement de llntestin;
2° application d'un lambeau pris sur la paroi abdominale.
La réunion manque & la partie inférieure.

2me opération autoplastique : Méme opération avec lam-
beau pris sur la cuisse ; mais le patient contracte un érysi-
pole chirurgical et meurt.
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B. ENTERECTOMIE SECONDAIRE

Définition. — Sous la dénomination d’éntérectomie
secondaire, nous nous proposons de déerire une opé-
ration qui a pour but la guérison radicale de 'anus
contre nature, en obtenant d’un seul coup le rétablisse-
ment du cours des mati¢res et l'ocelusion de Vorifice
anormal ; cette opération s’adresse en outre, 4 un cer-
tain nombre de complications que présente cette ma-
ladie, et par Ia son champ d'action est done plus vaste
que celui de entérotomie combinée & 'anaplastie.

Réséquer d'un seul coup Vorifice cutané, Vinfundi-
bulum et Vorifice intestinal uvee une plus ou moins
grande longueur des deux bouts d'intestin qui y con-
duisent, réunir ensuite 'une 4 Vautre les deux exiré-
mités sectionnées de facon a obtenir la continuité par-
faite du tube digestif ; tel est en peu de mots Papercu de
ce procédé opératoire.

« Les auteurs, dit Pollosson, qui l'ont décrit, le dé-
signent sous des noms différents répondant 4 un ou
plusieurs des divers actes opératoires qu’elle com-
prend : Entérectomie, gastro-entérectomie, gastro-en-
térotomnie, laparo-entérectomie, entérorrhaphie, enté-
rectomie circulaire avec entérorrhaphie consécutive,
résection circuloire et suture de Uintestin, entérectomnic
secondaire. »

A Pcxemple de notre maitre, le professeur Julliard,
nous adoptons cette derniére appellation, et voici pour-
quoi = tout d’abord elle est relativement bréve, puis
elle indique suffisamment le genre d'intervention
qu'elle comporte pour éloigner toute confusion, enfin,
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par la dénomination de secondaire, elle se rapproche
et se distingue de Pentérectomie primitive, cette der-
nicre s’appliquant a la résection dintestin avec suture
immeédiate faite pour la cure de la hernie étranglée et
gangrenée. Nous aurions pu dans ce travajl étudier et
discuter Ia valeur de cette dernisre opération sous le
titre de traitement preéventif de anus contre nature ; ce
sujetaun grand intéret pratique etil est encore a l'ordre
du jour; en effet, doit-on, lors de la gangréne intestinale
dans unc hernie étranglée, pratiquer l'entérectomic
primitive ou doit-on établir un anus contre nature
provisoire, quitte a recourir plus tard a lentérectomie
secondaire, ce sujet nous intéressait vivement, mafis,
vu son étendue nous avons préfere le laisser de cote,
car étudié a fond, il donnerait matiére 4 un mémoire
volumineux et tout i fait en dehors des limites rela-~
tivement restreintes de notre travail. La dénomination
d’entérorrhaphie cireulaire, proposée par Pollosson,
cn 1883, a, il faut le reconnaitre, une certaine valeur,
car d'un edts cette expression vise un des points les
plus importants de Popération et de 'autre par la quali-
fication de circulaire elle se rapproche et se différencie
cn meéme temps de Pentérorrhaphic latérale que nous
avons décrite plus haut,

Le mot Entérectomie senl nous parait heaucoup
trop général car il peut s’appliquer aussi hien 4 une
résection d’intestin pour une cause quelconque qu’a
Vopération qui nous occupe, landis quen y ajoutant
simplement I'épithéte de secondaire on indique du
méme coup le but, la cause ef le genre d'intervention
fue se propose le chirurgien.

Quant aux expressions de gastro-entéreciomie ot de
gastro-entérotomie proposées par Roux et Gendrin,

41
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ainsi que laparo-entérectomie, entérectomie circulaire
qrec entérorrhaphie consécutive, résection circulaire
of suture de lintestin, elles sont beaucoup trop longues
pour pouvoir enirer dans le langage usuel ct n'ont
par conséquent aucune raison d'étre; en ouire les
deux premicéres peuveni méme induire en crreur le
lecteur sur le genre d'intervention qu'elles doivent
indiquer ; nous les laissons définitivement de coté et
nous emploierons presque exclusivement dans le cours
de ce chapitre le terme d’entérectomie secondaire.

Historigue. — La suture de Iintestin dans les cas
de plaic abdominale a €té le premier pas fait du coté
do Ia resection secondaire ; nous voyvons déj Hippo-
crate, Gallien, et Celse, conseiller aux chirurgiens
de recoudre l'intestin perforé a la suite de trauma-
tismes. mais sans donner de détails sur le manuel
opératoive. Ce n'est qu'en 1245 que Guillaume de
Salicet parle de plusieurs procédés mis en usage pour
suturer lintestin, en outre il condamne absolument
les opérateurs qui, pour pratiquer cette suture placent
dans la lumiére intestinale un cylindre de sureau.

A la tin du treizieme sicele, les quatre maitres con-
seillent Cappuyer la suture sur la trachée d’un animal
quelconque introduite préalablement dans intestin.
Cotte pratique est suivie depuis lors par le plus
grand nombre des opérateurs, mais petit & petit,
instruits par les insuccés de plus en plus nombreux
quils cnregistrent, ils bralent ce quils ont adore et
nous voyons Guy de Chauliac expliquer pourquot les
corps Gtrangers employés comme soutien sontinutiles.
Natura intenta, dit<il, ad alienorum expulsionem
capellit et removet illa de suturd, et ita perit finis pro
qua talia applicantur. (La nature atfentive a rejeter
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les corps étrangers, les chasse ct les éloigne de la su-
ture et ainsi les empéche de remplir le but pour lequel
ils étaient placés.)

« Au seizieme siécle, Fabrice d’Aquapendente blame
veriement eeux qui emploient les canules. » Sunt
nonnulli inepti, qui antequam consuatur intestinum,
carnulam inimittunt, vel e sambuco, vel portione as-
perae arteriae alicujus animalis, vel ex alio intestini
frustulo, ne suturae ciborum transitu dilacerentur ;
his quippe putrefactis, aeger in terficietur ; ideogque
pessimum hoc consilium fugiendum. (1l est quelques
maladroits qui, avant de recoudre Vintestin, v intro-
duisent une canule, soit de sureau, soit d’un morceau
de trachée-artére d'un animal quelconque, soit d'un
fragment d’intestin, afin que les sutures ne soient pas
déchirces par le passage des aliments. Mais une fois
ces corps étrangers puircfids, le malade périra. Aussi
faut-il fuir ce conseil cxécrable.) (Barctie, thése,
p. 17, 18.)

Ramdohr, en 1727, chez une femme attcinte de
hernie étranglée, pratique la kelotomie, réséque une
portion d’intestin longue de deux pieds frappée de
gangrene ainsi que la portion correspondante du mé-
sentére, invagine les deux bouts d’intestin 'un dans
lautre, les réunit par unc suture modérément serrée,
réduit 'anse opéréc et la malade guérit. Ramdohr, en
pratiquant cette opération, semble faire faire un grand
pas a la chirurgie abdominale ; cn effet, il ne se con-
tente pas, comme ses prédécesseurs, de suturer unc
plaie intestinale, 1! fait mieux ; il enléve Pintestin sur
une longucur considérable, abouche les deux orifices,
les suture et pratique ainsi le premier, Pentérectomie
primitive, Malgré le suceés obtenu, lintervention n’en
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est pas moins audacieuse et fort téméraire pour une
époque ol L'ouverture scule de la cavité péritonéale
est considérée a juste titre comme une entreprise ex-
cossivement dangereuse ; aussi ne SOMIMEs-NOUS pas
stonnés de ne voir qu'un petit nombre de chirurgiens
s’engager dans la voie tracée par Ramdohr.

En 1794, Nayler pratique cependant chez un malade
la résection intestinale, la suture, et la réduction par-
tielle de I'ansc opérce. La suture sé deésunit et il se
forme un anus contre nature.

Ce nest qu'en 1828, gue nous trouvous la question
do Uentérectomie sccondaire mise pour la premiére
fois sur le tapis, discutée et repoussee par Dupuytren:
« L'adherence, dit-il, qui a fait le salut des malades,
lorsque Tanus accidentel a été ¢tabli, pourraii-elle
otre détruite sans les exposer de nouvecau a tous les
dangers qu'ils ont courus & ccite époque 2 Mais cette
adherence fiat-elle detruite il resterait une perte de
substance irréparable, dont on scrait autant et plus
embarrassé qu'avant la destruction de Padhérence.

« 1l est vrai que Padhérence c¢tant une fois détruite,
on pourrait, a I'imitation de Ramdolr, invaginer l'un
des bouts de lintestin dans Vautre, les maintenir tous
deux dans cet état, & Iaide d’une suture, et les replacer
ensuite dans le ventre.

« Mais il n'est personne gui ne sente les dangers ct
les difficultés de cette méthode, et exemple donné
par ce chirurgien e sera, je crois, imité par aucun
praticien raisonnable ; agir ainsi serait en effet remettre
en question tout, jusqu’a la vie des malades. »

Cependant la méme annce, Roux, sans prendre en
considération les arguments de Dupuytren, lui em-
prunte son idée premiére et pratique le premicr 'en-
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térectomie secondaire pour guérir un anus contre
nature ; voici du reste le résumé du cas, chacun pourra
Jjuger facilement du nombre d’erreurs commises pen-
dant cette intervention 4 la suite de laquelle le malade
succombe rapidement.

Osbervation 145.

Roux [Archives de médecine, 1828, 1. XVIT :

Anus contre nature s'ouvrant a la partie supérieure du
vagin et siégeant sur l'intestin gréle.

Opération. — Ouverture de I'abdomen entre 'ombilic et
le pubis. Roux trouve alors avec dilliculté le bout supérieur
et le coupe ; mais le prenant pour Uinférieur, il cherche le
supérieur afin de linvaginer dans le premior. Nouvelle
errear; il saisit I'S du colon, qui est fort gréle en raison de
sa vacuité et I'invagine dans le bout d'intestin gréle précé-
demment divisé. Des points de suture modérément serrés
fixent U'un 4 lautre les bouts dintestin sectionnés dans le
but de rétablir la continuité du tube digestif.

La malade meurt 36 heures plus tard.

Cependant I'un des points les plus importants de la
question commence a étre dlucidé dés 1824 par les
travaux de Jobert de Lamballe, lorsque, aprés ses re-
marquables expériences, il proclame que la réunion de
I'intestin ne peut se faire que par accollement de sé-
reuse 4 séreuse; il décrit en méme temps son procédé
de suture qui est employé encore aujourd’hui sous le
nom de suture de Jobert.

Deux ans plus tard, c’est-a-dire cn 1826, Lembert
proposc une nouvelle méthode de suturc intestinale
basée aussi sur le principe de 'adossement des sé-
reuses, mais beaucoup plus rapide et beaucoup plus
facile & exécuter que celle de Jobert, sans cependant
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présenter sa solidité, comme nous le verrons plus
loin.

Malgré ces belles découvertes, Pouverture du péri-
toine, la grande terreur des chirurgiens existe tou-
jours et arréte encore pe ndant de longues années I'élan
donné par Ramdohr, Jobert, Lembert, etc.; aussi ne
nous élonnons-nous pas de voir les médecins les plus
éminents pratiquer, pour guérir des cas d'anus contre
nature compliqués, les opérations les plus bizarres
ot souvent aussi les plus ingénieuses ; mais elles ne
sont que bien rarcment couronnées de succes; du
reste Foucher, en 1837, apres avoir rapporté I'obser-
vation d'un cas traité par unc méthode analogue ré-
sume parfaitement I'opinion de l'époque en disant :
« Ce sont la des circonstances graves dans lesquelles
le chirurgien, n'ayant plus pour s’¢éclairer ni les pré-
ceples de Part, ni les conseils des maitres, s¢ trouve
on face de sa conscience, qui devient des lors son
seul guide. »

Mais, pour qu'en 1382 un grand nombre de chirur-
giens puissent dire avec le professeur J ulliard : « L’en-
terectomie secondaire est certainement et de beaucoup
le procédé le plus sur et le plus prompt pour guérir
'anus contre nature », il faut qu'une nouvelle décou-
verte soit venue donner & Vopérateur la sécurité qu'il
réclame pour s’engager dans une intervention sem-
blable ; nous voulons parler de la découverte de
Lister.

En effet, depuis que la méthode antiseptique a pris
pied dans la science et 'est généralisée, on a bientot
reconnu que les péritonites algués survenant & la suite
de Vouverture de la cavité péritonéale ne provenaient
pas, comme on le croyait généralement, du contact
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scul de Tair avec les séreuses, mais bien du dépdt
sur ces membranes de micro-organismes septiques.
amenés qu'ils sont, soit par les instruments, soit par
les mains de Popérateur ou de ses aides, soit enfin
par Lair ambiant qui en est plus ou moins chargé ; et
comme c'est justement contre cet apport de miero-
organismes que Juttent avantageusement les méthodes
antiseptiques, Uon a trouvé en clles une arme pour se
défendre et lon a bientot repris Popération de Ram-
dohr mais en cn modifiant complétement le manuel.

1l est juste de reconnaitre cependant que c’est en
1863 que Kinloch a tenté pour la premiere fois, en
Amérique, l'entérectomie secondaire pour la cure
radicale de lanus contre naturc; mais ce n’est que
depuis 1876, époque a lagquelle Hater pratique pour la
premiére fois, en Allemagne, cette opération que cette
méthode se généralise dans ce pays, puis en Autriche
et en Suisse, et qu'elle fait le sujet de nombreuses
¢tudes et de nombreuses expériences.

Depuis lors chacun apporte quelque nouvelle obser-
vation, et en 1881 Rydygier parvient & réunir 18 cas
dentérectomie secondaire ; en 1883 Barette en donno
29, puis Heimann 37 ; en 1884 Malkins publie ecn An-
gleterrc un travail statistique qui roule sur 39 cas;
puis en 1886, Hertsberg arvive i 41 cas ; et cnfin nous,
en 1889, grice i plusieurs observations inédites, nous
atteignons le chiflre de 77 entérectomics secondaires,
pratiquées uniquement pour la cure des anus contre
nature ou fistules stercorales.

La question de savoir 'l est préférable de choisir,
dans le traitement de I'anus conire nature en géncral,
los anciennes méthodes ou si lon doit recourir & l'en-
térectomie sccondaire, cst encore pendantc aujour-
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nature fut traité deux mois aprés par la résection et la suture
des deux bouats de lintestin afférent et efférent ; une suture
& deux étages les réunit, mais il persista une fistule ster-
corale qui n'était pas encorc guérie lorsque, 8 mois apres,
la récidive survint.

Observation 148,

Résultat incomplet. — P. Reichel (Deutsch. Zeitserh. fiir
Chirurgie, vol. XIX, 1884) :

Homme de 61 ans; hernie inguinale étranglée, gangrenée
etanus contre nature. Quatre moisapreslaherniotomie,opéra-
tion : résection d'intestin, suture de Lembert & la soie, ré-
duction de I'anse suturée, suture de la paroi abdominale.
Persistance d'une fistule ; on rétablit I'anus contre nature.
Le malade meurt quelques mois aprés d'inanition.

Iéchee opératoive provenait du rétrécissement consi-
dérable du bout inférieur.

Observation 149.

Résultat incomplet. — P. Reichel {loc. ¢it.)

Femme de 34 ans; hernie inguinale étranglée, opérée,
gangrene de lintestin, formation d'un anus contre nature.
Cinq semaines aprés, entérectomie secondaire : Compression
des deux bouts de lintestin sectionné, avec les doigts d'un
aide, résection cunéliforme du mésentére, suture de Czerny
a la soie, et reposition de l'intestin.

L'état de la malade [orce de rouvrir Iintestin le neuviéme
jour, et, & Ia suitc de deux abces stercoraux sucecessifs une
fistule persiste. {L’auteur attribue l'insuccés de lopération
& une sténose au niveau de la suture intestinale.)

Observation 150.

Résulial incomplet. — P. Reichel (opérateur Fischer,
loc. eil.} e

Femme de 61 ans; hcrnie ombilicale étranglée, opérée,
gangréne intestinale et d¢tablissement d'un anus contre
nature.

Deux mois aprés entérectomic sccondaire : résection de
8 pouces dimtestin {quatre & chaque bout), résection cu-
néiforme du mésentére et suture de Czerny.
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Depuis le deuxiéme jour aprés l'opération, persistance
d'unc fistule. Morte une année plus tard de pneumonie.

Observation 151.

Résuitat nul. — Ritter von Dittel (cas inédit commaniqué
au D* Kummer) :

J. W., homme de 24 ans, hernic inguinale étranglée,
opérée, gangrenée, anus contre nature. Le 18 février 1884,
c'est-a-dire 6 Y/, mois aprés la herniotomie, entérectomie
secondaire d'aprés le procédé de von Diitel. Résultat nul.
Mort 9 mois plus tard d'inanition.

Observation 152,

Mort. — Huter [Deutsche Zeitschr. [. Chirurgie, t. 1X,
p. 521):

Homme de 43 ans, hernie inguinale étranglée, gangrenée,
anus contre nature. Le 22 février 1876. entércctomie secon-
daire ; fermeture de Uintestin au moyen des doigts et suture
de Lembert au catgut. La portion d'intestin suturé n'est pas
réduite. Le soir grandes douleurs. T. 40°. Mort le lendemain
de péritonite par perforation.

Observation 153.

Mort. — Schede (Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. . Chir.,
1879, p. 78):

Femme, 62 ans, hernie ombilicale étranglée, gangrenée
et formation d’un anus contre nature, avec prolapsus de
lintestin. La plus grande partie des feces sortent par l'ori-
fice anormal. Entérectomic secondaire : Libération de I'in-
testin rendue difficile a cause des adhérences, résection de
12mm J'intestin, excision cunéiforme du segment mésen-
térique correspondant, suture de Lembert. La partie suturée
de lintestin fut fixée par une suture de matelassier passant
a travers le mésentére et les 1évres de la plaie.

Cette suture transformait ouverture herniaire en une
étroite incision, que l'opératcur se proposait de fermer ulté-
rieur¢ment.

Quatriéme jour, mort.
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Autopsie. — Absence de péritonite, réunion des bouts de
l'intestin et adhérences de lintestin avec le pourtour de
Iorifice herniaire. Embolie de l'artére pulmonaire prove-
nant d’unc ancienne thrombose de la veine crurale.

Observation 154.

Mort. — Esmarch (Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. . Chir.,
1879, p. 83):

Hernie scrotale volumineuse avec fistule stercorale. En-
térectomie secondaire : résection de 5 centimétres d'intestin,
suture au catgut et réduction.

Le sixieme jour, mort de péritonite par perforation au
niveau du mésentére. Partout ailleurs 'intestin était solide-
ment réuni.

Observation 155.

Mort. — Bardenheuer {Die Drainirung der Peritoneallohle,
Stutllgart, 1881, p. 219):

Hernie inguinale étranglée. gangrenée et formation spon-
tanée d'un anus contre nature. Quelques jours plus tard en-
térectomie secondaire : résection d'un morceau considérable
des denx bouts de I'intestin et du mésentére correspondant
et suture cn étages.

Mort le neuviéme jour de péritonite généralisée.

Autopsie. — La suture avait cédé au nivean du mésentére.

Observation 156,

Mort. — Weiss (In Mém. de Hydygier, (Berl. kiin. Woch.,
1881, n® 40. 41, 42) :

Femme, 23 ans. Hernie étranglée, gangrenée et anus
contre nature. 15 juin 1880, entércctomie secondaire : ré-
section de 0™,02 & chaque bout de 'intestin.

Invagination du bout supéricur dans I'inférieur. Suture
de Lembert (20 points). Réduction. Mort quatre jours aprés
de péritonite par perforation.

Observation 157.

Hort. — Schinzinger (Wien. med. Wochenschrift, n® 37,
1881) :
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Femme, 47 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrenee,
opérée ; anus contre nature. Le bout supérieur est bien vi-
sible, le bout inférieur est difficile a reconnaitre ; grand
affaiblissement de la malade.

Trois mois aprés la herniotomie: sntérectomie secondaire ;
résection de 0,03 du bout supérieur et de 0™,01 du bout in-
térieur de Yintestin ; excision d'une portion du mésentere ;
suture de Lembert (douze fils soie phéniquée; ; réduction.

Douze heures aprés l'opération collapsus et mort.

Aulopsie. — Pas de péritonite, matiéres dans le bout in-
féricur.

Observation 158.

Mort. — Madelung (loc. cit. ¢t These de Heymann, de
Bonun) :

Hernie inguinale étranglée, opérée : anus contre nature.

Plusieurs essais infructueux de guérison par 'application
de entérotorne de Dupuytren.

Entérectomie secondaire. — Résection de 0™, 15 d'intestin ;
excision cunéiforme du mésentéere correspondant ; double
rangée de sutures sur lintestin {trente-cing tfils soie phé-
nigquée; ; réduction.

Vomissements et météorisme les jours suivants; pas de
fizvre. Le guatrieme jour, la plaie opératoirc s'écarte ct fa
portion intestinale sufurée se montre dans le fond, elle
parait da reste tout & fait reunie. On incise lintestin lon-
gitudinalement et on reproduit ainsi Vanus contre nature.
Cependant, malgré cette intervention, le patient meurt sept
heures plus tard.

Aulopsie. — Lia réunion de I'intestin parait bonne. A 0=,05
an-dessus du point ou a éte faite la suture, g’étend du mé-
sentére a Porifice inguinal une bride fibreuse golide qui tient
le cylindre intestinal immédiatement appliqué coutre la parol
abdominale ot ’oppose absolument au cours des matiéres.
Péritonite de moyenne intensité.

Observation 159.
Mort. — Novaro {Giornale dell’ Acecad. di med. di Torino,
1881, n° 12) :
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Homme, 40 ans. Hernie inguinale étranglée, gangrenée ;
anus contre nature.

Entéreciomie secondaire. — Résection de 0™,02 de chaque
bout de Vintestin ; suture de Czerny fau catgut) : occlusion
de la plaie avec fixation de I'anse intestinale suturée; drai-
nage. pansement de Lister.

Mort le trotsiéme joar.

Autopsie. — Péritonite circouscrite. écartement de la
suture an niveau do point d'insertion du mésentére, pneu-
maonie.

Observation 160,

Mort. — Bouilly, G. (Revue mensuelle de chirurgie. 1883,
et These de Pollosson, 1883) :

Homme, 43 ans. Hernie inguinale droite étranglée, gan-
grenée, opérée. Résection d'intestin suivie d'anus contre
pature. Le malade est trés affaibli par 'écoulement inces-
sant des matiéres et par les douleurs que lui ont causées des
eschares siégeant sur divers points du corps.

Entéreclomie secondaire. — Résection de 0™,03 sur le bout
supérieur, de 07,015 sur le bout inféricur; désinsertion du
mésentére sans excision au niveau des troncous d'intestin
réséqué ; suture de Vintestin avec vingt-six fils de catgut fin
par le proceédé de Lembert ; réduction de I'anse suturée.

Mort dans la nuit du deuxiéme au troisiéme jour.

Autopsie. — Péritonite aigué généralisée, la suture n’a
cédé en aucun point et la continuité de la lumiére de l'intes-
tin est parfaitement rétablie.

Observation 161.

Hort. — Tauber (XI™ congrés des chirurgiens allemands ;
in Centralblait i Chiruryie, in Supplement, 1882, p. 60) :

Anus contre nature existant depuis sept mois.

Entéreciomie sccondaire. — Résection de 0,32 d'intestin ;
mort le troisiéme jour avec tous les symptomes de péri-
tonite.
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Observation 162.

Mort. — Schonborn, de Konigsberg Lievin et Falkson,
dewische Zeitschrift fiir Chirurgle, t. XIII, p. 410, 1879} :

Anus contre nature sur le colon descendant.

Entérectomie secondaire. — (Pas de détails.) Les jours sui-
vants phénomeéncs d'ileus ; le troisiéme jour réouverture de
la plaie abdominale et de celle de l'intestin. Mort le qua-
triéme jour. Point de péritonite.

Observation 163.

Hort. — Hucher, de Greifswald /Schuler, deutsche Zeii-
schrifl fiir Chirurgie, t. 1X, p. 521 :

Hernie inguinale étranglée, gangrenée ; anus contre na-
tuve. Plusieurs essais infructueux d’entérotomie (méthode
Dupuytren!.

Entérectomie secondaire. — Résection des deux bouts de
Untestin gréle ; suture au catgut (Lembert), Mort 38 heures
apreés Uopération.

Awtopsie. — Péritonite suraigud; sortie des matiéres fécales
par une ouverture située entre deux points de suture et dans
laquelle on peut introduire I'extrémité d'une grosse sonde.

Observation 164,

Mort. — Langenbuch (Berliner. klin. Wochenschr., n° 14,
p. 214, 1883} : )

Hernie inguinale étranglée, gangrenée ; anus contre na-
ture.

bntérectomie secondaire. — Résection de 0,27 d’intestin
gréle; réunion des deux bouls par une double rangée de
sutures. {Comme le bout supérieur est plus large que le
bout inférieur, Vopérateur fait un pli longitudinal dans le
premier.

Immédiatement aprés Popération symptomes d'ileus; le
lendemain mort.

Autopsie. — Une oblitération presque compléte de Uintestin
sidgeait au niveau de la suture. Cette sténose provenait :
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1° de la trop grande longueur d'intestin pris dans la suture ;
2° du gonflement de celui-ci en dedans de la sature.

Observation 165.

Mort. — Reichel, P. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie,
vol. XTIX, 1884 :

Homme, 35 ans. Hernicinguinale étranglée et gangrence :
anus contre nature.

Endrectomie secondaire. — Résection des deux bouts de
Pintestin ; résection cunéiforme du méscntére, hémorrhagie
assez abondante pendant le temps de Popération ; reduction
de F'anse. Mort.

Autopsie. — Les sutures ont lache prés du mésentére
peritonite septique.

Observation 166.

Mewt. — Bouilly (Thése de Barette, résumee, 1883, p. 1141:

llomme, 19 ans. Iernie congénitale droite étranglée,
opéree ; formation d’un anus contre nature. Pendant quatre
mois ¢eouleruent de presque toutes les maticres par l'anus
anormal ; état général excellent. pas d’amaigrissement.

Emtérectomie sccondaivé. — (Deux jours avant J'opération
lo patient est purgé, puis mis & la diete). Laparotomie ; on
artive rapidement sur le bout supérieur de l'intestin qui, par
son adhérence immeédiate avec la cicatrice. constitue & lui
ceul lorifice contre nature. Il 0’y a catre la peau et Iintestin
aucun trajet intermédiaire. La perte de substance intestinale
peut admettre environ le doigt; elle est bordée par la mu-
queuse indurée, fongucusc et bourgeonnante : au-dessus,
Yintestin cst absolument sain. Le bout supérieur libéré de
ses adhérences par décollement et dissection est amené a
Pexteéricur. La recherche du bout efférent est plus difficile.
Il n’apparait nulle part au-dessous du bout afférent, et, aprés
de longues recherches, pendant lesquelles Uartére épiga-
strique est blessée, on voit un cordon blanchitre, adhérent
intimément au bout supérieur et fermé a son extrémité. Un
coup de ciseaux ouvre ce cordon et permet d’y introduire
une sonde de femme,
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On peut ainsi voir que le bout inférieur, externe par rap-
port au supérieur, lui est rattaché par le mésentére rétracteé,
épaissi ot formant éperon. Ainsi lanus contre nature était
tout entier constitué aux dépens du bout supérieur. Les deux
bouts sont isolés 'un de Vautre par de petits coups de ci-
spaux portant sur 'éperon mésentérique et une fois com-
plétement libérés on les éloigne facilement 'un de [autre.
On procéde ensuite & la résection des bouts intestinaux. Un
fil de soie phéniquée forte étreint le point de mésentére qui
doit étre désinséré et doit prévenir 'hémorrhagie au mo-
ment de la désinsertion.

Un fil de soic modérément serr¢ ecst placé a quelques
centimeétres au-dessus du lieu de la résection et est desting
a empécher I'effusion des matiéres intestinales qui d'ailleurs
paraissent en petite quantité.

Trois centimétres sont réséqués sur le bout supériear et
un centimétre et demi seulement sur inféricur. Le bout in-
férieur ayant un calibre plus petit que le bout supériear, on
dilate le premier avec une pince a forci-pressure, puis suture
a la soie phéniquée, méthode Lembert, 24 & 26 points. Su-
ture cutanée et drainage intrapéritonéal, enfin pansement
de Lister.

Mort 25 heures aprés l'opération.

Auiopsie. — Début de péritonite généralisée, suture solide.

Observation 4167.

Mort. — Socin (Centralblatt fir Chirurgie, 1881, n° 30) :

Femme. 65 ans ; anus contre nature.

Entérectomie secondaire : Résection des exirémités de
Vintestin ; résection cunéiforme du mésentére; sature de
Lembert (14 sutures); drainage et suture de la paroi ab-
dominale.

Mort 16 heures aprés I'opération.

Autopsie. — Péritonite septique ; embolie pulmonaire.

Observation 168.

Mori. — Bardeleben (Deutsch. med. Wochenschr., 1833,
n® 15} :

Anus contre nature. Entérectomie secondaire : résection

12
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des extrémités de lintestin; suture. Mort deux jours plus
tard.

Autopsie. — Péritonite.
Observation 169.

Mort. — Reichel, P. {opérateur Fischer, Deutsche Zeitschr.
f. Chir.. vol. XIX, 1884) :

Femme ; hernie crurale étranglée gangrenée ; hernio-
tomie ; resection de 3'/; pouces dintestin et établissement
d'un anus contre nature. 19 jours plus tard entérectomie
cecondaire. (L’opération dure { 3/, heure et a lieu dans
une chambre froide.) Compression de lintestin avee les
doigts ; résection de deux pouces dintestin ; résection cu-
néiforme du mésentére ; suture de Czerny. Mortle troisiéme
jour.

Autopsie. — FEmbolie pulmonaire ; thrombose dans la
saphéne et la femorale ; lors de 'opération, la saphéne avalt
du étre lice tout pres de son embouchure dans la fémorale.

Observation 170.

Mort. — HWolmoekl (cas inédit communiqué au DF Kummer,
28 favrier, 1889):

Q. M. Femme, 68 ans. Hernie crurale droite étranglée,
gangrenée ; herniotomie; établissement d'un anus contre na-
ture. L anuscontre nature se trouve aucmcun, le boutafférent
ast facllement tangible avee le doigt, le bout efféerent n¢
Jest pas. Un mois apres la herniotomie, entérectomie secon-
daire ; résection des extrémités intestinales formant lanus
countre nature et réunion du ceecum aves lileum. Mort
deux jours apres.

Aulopsie. — Péritonite.
Observation 171.

Mort. — Ritter von Dittel (cas inédit, communique au
D Kumnmer) :

J. Cr.. 62 ans. Hernie étranglée, gangrenée, herniotomie
ot ctablissement d’un anus contre nature le 17 juillet 1885,
le 25 aout 1885 entérectomie secondaire d'aprés Dittel. Le
29 aout mort de péritonite.
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Observation 172.

Mort. — Hahn (Berlin. med. Wochensch., 1883) :

Hernie étranglée, gangrenée, anus contre nature. Appli-
cation infructucuse de V'entérotome de Dupuytren.

Entérectomie secondaire. — Résection de 27 centimétres
d'intestin ; suture de Czerny. Aprés 'opération signes d’é-
tranglement interne et mort.

Autopsie. — Tuméfaction des bords de l'intestin depuis
I'endroit ou ils ont été recourbés sur eux-mémes pour
faire la suture Lembert jusqu'a leur extrémité libre dans
la lumigre de l'intestin; cette tuméfaction a produit une
imperméabilité compléte du canal.

Observation 173.

Mort. — Riedel (Deutsch. med. Wochensch., 1883, p. 656) :

Femme. Hernie étranglée, gangrenée ; anus contre nature
sur I'intestin gréle. Fort amaigrissement. Quinze jours aprés
la herniotomie, entérectomie circulaire : résection des ex-
trémités intestinales, suture. Mort.

Autopsie. — La suture n’a pas tenu.

Observation 174.

Mort. — Weill (Wiener med. Wochensch., 1886, n° 44) :

Anus contre nature au fond du testicule; impossibilité
d’appliquer I'entérotome de Dupuytren.

Entérectomie secondaire : Une fois le bout inférieur
trouvé, on injecte dans celui-ci de 'eau de soude et comme
cette solution arrive & 'anus on est certain de la perméabi-
lit¢ du bout efférent de l'intestin. On tente alors I'entéror-
rhaphie circulaire.

Mort trois jours plus tard.

Autopsie. — I?éritonite par perforation ; en outre, & 15 centi-
metres au-dessous de la suture, le bout inférieur présente
une occlusion diaphragmatique perméable seulement pour
un cathéter de petit volume.
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Observation 175.

Mort. — Stelzner [Zur Casuistik des anus practer naturalis
von Stelzner in Spit. von Dresden), par le D* Dillner (Lan-
genbeck’s Archiv, Band XXXVIII, Heft 4, :

B. A., 56 ans. Hernie inguinale gauche étranglée, gan-
grenée, herniotomie et fixation de 'anse sphacélée au dehors
de la cavité abdominale. Le lendemain établissement d'un
anus contre nature.

Les deux bouts de I'intestin sont paralleles ; fort éperon.
Quinze jours aprés la herniotomie on procéde a lentérecto-
mie secondaire : incision circonscrivant anus contre nature
pour libérer P'anse intestinale ; résection de 10 centimétres
de chaque bout ; résection cunéiforme du mésentére ; suture
de Czerny a la sole; reposition de l'intestin aprés lavage
antiseptique. Pansement antiseptique au sublimé. Durée de
Vopération, 11/, heare. Mort dans le collapsus 29 heures
apres Popération.

Autopsie. — Péritonite autour de la vésicule biliaire qui
présente une perforation et contient trois gros caleuls. L’en-
térorrhaphie avait porté sur Piléon qui est libre de toute
adhérence. Pas de péritonite autour de Panse opérée.

Observation 176.

Mort. — Stelzner (loc. cit.) :

K. J. Homme de 48 ans. Hernie inguinale droite étranglée,
gangrenée, herniotomie et fixation de I'anse sphacélée en
dehors de la cavité abdominale. Le lendemain rétablissement
d’an anus contre nature. Quatorze jours plus tard, le pa-
tient étant trés amaigri on se décide & pratiquer 'entérecto-
mie secondaire : incision circonscrivant Panus contre nature,
libération de I'anse intestinale. Les deux bouts sont com-
primés avec les doigts d’un aide. Résection des bouts de
I'intestin ; Pextrémité efférente ayant un calibre plus petit
que l'extrémité afférente est sectionnée légérement oblique~
ment, de fagon a4 augmenter la circonférence et & permettre
ta suture sans plissement. Résection cunéiforme du mésen-
tére ; suture de Czerny a la soie; suture du mésentére.
L’opération a duré 1 ¥/, heure.
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Mort 28 heures aprés Popération.

Autopsie. — Pas de péritonite ; la suture sidge au milieu
de l'iléon et n'a pas cédé. Au nivean de la ligne de suture
et dans la lumi¢re de l'intestin la muqueuse est tellement
@dématiée qu'elle produit une sténose compléte {voir cas
172 et 164,

Ohservation 177,

Gudrison. — Schede (Verhandlungen der denisch. Gesell.
f. Chir., 1879, p. 78).

Femme, 43 ans. Iernie crurale gauche étranglée, gan-
grenée, opérée ; établissement d'un anus contre nature.

Trois semaines aprés la herniotomie, entérectomie secon-
daire : deux jours avant 'opération, la patiente est mise ala
diete, on lui administre des purgatifs et des lavements pour
vider Dintestin. Ouverture de la cavits abdominale ; libéra-
tion des bouts de I'intestin qui ensuite sont avives ; résection
cunéiforme du mésentére ; suture de Lembert & deux Gtages
avec du cgtgut ; intestin n’est pas réduit mais it est lajssé
dans la plae et cette dernicre est suturée de facon a éviter
Pétranglement ; on passe enfin une longue épingle entre
les lévres de la plaie abdominale ot le mésentére de intes-
tin, de facon & maintenir 'anse opérée en dehors de la cavite
péritonéale. Pansement antiseptique. Pendant 'opération
la lumiére des deux bouts de I'intestin a 6té oblitéree au
moyen de gros catguts modérément serrés. Au sixiéme jour
formation d'une petite fistule stercorale quai guérit spontans-
ment deux jours plustard. Le dixiéme Jouron retire l'épingle ;
le lendemain l'intestin reatre spontanément. Cing semaines
plus tard cicatrisation compléte. La malade a 6t6 revue
dix mois plus tard en parfait état de sante.

Observation 178.
Guérison. — Dittel (Wiener med. Wochenseh., 1878, n° 48) :
H. A. Femme, 47 ans. Hernie crurale droite étranglée,
gangrenée ; anus contre nature avec prolapsus.
Deux mois plus tard entérectomie secondaire -
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Parallélement au bord circulaire de I'anus et a 0=,005 en
dehors incision de toute U'épaisseur de la paroi abdominale,
en sorte que le bord cicatriciel reste adhérent au pourtour
des bords de lintestin. Une fois l'intestin libéré résection de
0m,03 de celui-ci; hémostase, puis invagination du bout
supérieur dans I'inférieur et suture continue du pelletier au
catgut. Reéduction incompléte de l'intestin et pansement de
Lister. La nuit suivante issue de gaz et de matiéres par les
voies naturelles, puis le lendemain et les jours suivants issuc
de quelques gaz entre les sutures, enfin le neuvieme jour
tout va bien et un mois plus tard guérison compléte.

Observation 179.

Guérison. — Billroth (Wiener med. Wochenschrift, 1879,
4 janvier, n° 1. Thése Goubaut, 1881; :

Mar. P. Femme, 33 ans. Hernie crurale droite étranglée,
gangrenée ; anus contre nature. Toutes les matiéres passent
par l'anus contre nature. La faiblesse et la fievre forcent
la patiente & garder le lit. L’évacuation des matiéres devient
de plus en plus difficile et plus rare et cesse dix jours avant
son entrée. Météorisme. Douleurs & la partic inférieure et
droite du ventre. Lavements infructueux par le rectum.

Deés Pentrée, le DT Mikuliez, médecin assistant, reconnut
que I'empéchement & I'évacuation des matiéres était causé
par un rétrécissement cicatriciel de louverture intestinale.
1l réussit par introduction d'un cathéter élastique, d’abord
mince, puis plus épais & trouver le bout supérieur et a le
dilater progressivement, de sorte que, au grand soulagement
de la malade, les matiéres et les gaz sortirent en quantité.
Pendant l'examen, le D* Mikalicz arriva & une cavité située
A coté de lintestin et d’ou s'échappa une certaine quantité
d’un pus [étide.

« Lorsque le lendemain, je vis la patiente pour la premiére
fois, elle s'était un peu remise, de telle sorte que je n’hésitai
pas plus longtemps & faire, grace au chloroformé, une re-
cherche exacte dans le but de procéder immédiatement &
'opération nécessaire. Je ne pensai qu'a lemploi de Venté-
rotome de Dupuytren. Lorsque la patiente fut endormie, jé
commencais i enlever la peau mince, rouge et décollée qui
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entourait 'anus anormal, & racler avec la gpatule les granu-
lations molles ct blafardes, jusqu’a ce que jeusse devant mot
des surfaces saines. Juste au-dessous du ligament de Pou-
part, je trouvai une cavité tapissée par une membrane mu-
queuse.Le petit doigt pouvait pénétrer a droite (vers l'exté-
rieur). La muqueuse de ce bout était renversée en dehors et
ne laissait pas passer les matieres fécales ; ¢'était donc le bout
inférieur. Avecun cathéter dirigé a gauche (vers I'intérieur},
je parvins & une cavité profonde, conduisant & l'intérieur du
bassin, d'ou g'écoula un pus liquide en grande quantité. Je
laissai provisoirement la sonde dans cette position et intro-
duisis du méme coté un second cathéter que je parvins,
aprés quelques recherches, & faire pénétrer dans le bout
supérieur. Je ne pus pas y pénétrer avec le doigt. La posi-
tion était encore trop peu certaine pour I'application de P'en-
térotome. Je coupai le ligament de Poupart en haut, afin
de pouvoir pénétrer. Par une dissection plus compléte, les
adhérences qui fixaient le bout inférieur se relachérent.
Alors lintestin devena libre se laissa facilement attirer an
dehors en méme temps qu'apparut le bout supérieur qui
élait situé & lintérieur. Il s'échappa des matiéres fécales
dont Vécoatement dans la cavité abdominale fut empéché
par la sortie de lintestin. 1l ne fallait done plus penser a
I'entérotome.

« Tandis que deux aides tenaient bien propres les extrémités
intestinales avec une solution de thymol et empéchaient la
sortie des matiéres et la rentrée de lintestin, je coupat les
bords ulcérés, j'enlevai une partie du mésentére et je procé-
dai 4 la suture intestinale. J'avais peu considéré jusqu'alors
la grandeur de I'ouverture et je fus trés désagréablement
surpris lorsque je trouvai que le bout supérieur était beau-
coup plus large que linférieur. Je formai un pli que je reje-
tal de eo6té et que je fixal avec des sutures.

Je mis ensuite quelques sutures sur le mésentere et je
réunis les deux bouts qui étaient de méme largeur. Il ne
parait d’aucune importance d'embrasser dans la suture une
partie de la muqueuse (Gussenbauer). Je me suis déja con-
vaincu par des opérations précédentes que la suture réussit
parfaitement, lorsqu'on ne prend que la tunique musculaire.
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Lorsque la réunion fut faite, Pintestin fut réduit et un fort
tube de drainage fut placé dans la cavité de I'abees du bas—
sin. Inutile de chercher a fermer la plaie extérieure ; nous
manquions de téguments.

« La patiente vomit plusieurs fois le jour suivant un liquide
verdatre ; ni vents, ni maticres par le rectum. Le soir du
froisiéme jour arriva enfin cet ¢vénement tant désiré et la
malade alla trés bien.

Nourriture d'abord liquide, puis peu a peu solide. Quel-
ques coliques dans les premicres semaines. Les forces se
releverent peu & peu et la femme est maintenant dans un
état satisfaisant.

Observation 180.

Guérison. — Billroth (drchiv fur klin. Chirur., t. XXIV,
1879. Observation de R. Wittelshoefer) :

Garcon, 16 ans. Hernie inguinale droite étranglée, abees
stercoral, incision ; établissement d'un anus contre nature.

Deux mois aprés, amaigrissement extréme, prolapsus de
la mugqueuse du bout inférieur ; le hout supérieur est situé
plus bas.

Deux mois et demi aprés 'éiranglement, entérectomie se-
condaire : Libération de lintestin. Résection de 0m,015 du
bout supérieur et de 0,03 du bout inférieur (le bout inférieur
étant plus étroit que le supérieur, on le dilate manuellement).
Suture de l'intestin & la soie ; réduction.

Quatriéme jour, premiére selle. Guérison presque com-
pléte aua bout de quatre semaines.

Observation 181.

Guérison. — Schede {Langenbel’s Archiv, 1879, p- 81j:

Femme, 58 ans. Hernie de la ligne blanche étranglée,
gangrenéc ; anas contre nature. Diminution rapide du poids
du corps arrétée en partic par des injections de peptones.
Les matiéres passent en partie par les voies naturelles, en
partie par anus anormal.

Essai infroctaeux de cautérisations au for rouge et d’auto-
plastie. Enfin entérectomie secondaire : Libération de ['in-
testin assez laborieuse ; résection des deux bouts (’écoule-
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ment des matiéres est empéché pendant 'opération an moyen
de ligatures au catgut peu serrées). Suture de Lembert ;
réduction ; suture compléte de la peau.

Quatriéme jour, selle par l'anus, et depuis ce jour défé-
cation normale. Guérison trés avancée le huitiéme jour, puis
totale quelques temps apres,

Observation 182.

Guérison. — Billroth (Wiener med. Wochenschrift, 1881,
ne 3j: )

Homme. Hernie inguinale droite étranglée, gangrenée,
opérée ; établissement d'un anus artificiel. Amaigrissement
considérable. Trois mois aprés la herniotomie, entérectomie
secondaire : Libération laborieuse des deux bouts de l'in-
testin ; résection de 0m,015 de chaque bout ; suture composée
de 13 fils de soic (comprenant chacun séreuse et musculaire) ;
réduction ; drainage ; suture cutanée, Selle le quatrieme
jour, apyrexie totale et permanente. Un mois aprés guérison.

Observation 183.

Guérison. — Weinlechner {(Wiener med. Wochenschrift,
1881, n° 3) :

Femme, 50 ans. Hernie crurale étranglée, gangrenée ;
anus contre nature.

Entérectomie secondaire : Résection d’intestin ; suture.
Guérison.

Observation 184.

Guérison. — Baum (Berl. klin. Wochenschr., 1881, n° 20) :

F. H. Femme de 48 ans. Hernie crurale droite étranglée,
gangrende, opérée, établissement d'un anus countre nature.
Amaigrissement rapide.

Deux mois aprés la herniotomie, résection d’intestin : on
circonscrit la fistule par deux incisions en se proposant de
sortir I'intestin avec la peau avoisinante; mais on doit y
renoncer car 'infestin s'en détache presque spontanément.
Sous cette peau. on tombe dans une poche remontant jus-
qu'au ligament de Poupart et remplie de pus infect. Apres
avoir désinfecté cette poche, on saisit Vorifice intestinal dans

e B 4 it e
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une grosse pince & crémaillére, on incise le ligament de
Poupart puis celuil de Gimbernat et 'on peut alors attirer
Panse intestinale au dehors. Résection de 0™,05 d'intestin.
Le calibre du bout inférieur est a celui du bout supérieur
comme 2 est & 3. Malgré cela on suture lintestin d'apres la
méthode de Czerny ; les points étant plus rapprochés au
bout inférieur qu'au bout supérieur, il en résulte une série
de plissements sur ce dernier. La suture est faite & la soie.
Réduction de l'anse; suture partielle de la peau. Le qua-
trieme Jour selle par le rectum, apyréxie totale. Guérison
compléte un mois et cing jours aprés opération.

Observation 185.

Guérison. — Tiersch (Berlin. klinisch. Wochenschr., 1881,
n® 8) :

II. B. Homme, 30 ans. Hernie inguinale gauche étranglée,
gangrende, opérée, établissement d’un anus contre nature.
Prolapsus de la muqueuse.

Deux mois aprés la herniotomte, entérectomie secondaire
précédée de six jours de diéte lactée ot d’un jour de diéte
complete : libération del'intestin ; on empéche U'écoulement
des matieres sur le champ opératoire an moyen d'une pince;
résection de I'intestin ; résection cunéiforme du mésentére ;
suture de Vintestin au fil de soic, procédé de Lembert a deux
rangées conformément aux indications de Kocher de Berne ;
désinfection et réduction de lintestin. Drainage, suture de
la paroi et pansement antiseptique.

Trois jours aprés l'opération, premiére selle par le rectum.
Guérisonm compléte quelques temps aprés.

Observation 186.

Guérison. — Rydygier (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1881,
t. XV, n* 3 et 4):

Homme, 46 ans. Traumatisme dans la région inguinale
droite, formation d’un anus contre nature.

Entérectomie secondaire : résection de gquelques centi-
metres d'intestin, on empdche les matiéres de sortir pen-
dant l'opération au moyen des compresseurs élastiques de
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Rydygier ; suture de Czerny au catgut (40 points); ré-
duction.
Le huitiéme jour selle par le rectum. Guérison.

Observation 187.

Guérison. — Guassenbauer (In Mém. de Hadelung) :

Femme. Hernie étranglée, gangrenée, opérée, anus contre
natare.

Quinze jours plus tard entérectomie secondaire : résection
de ™04 du bout supérieur et de 0=,05 du bout inférieur ;
résection cunéiforme du mésentére correspondant ; suture
de Czerny au catgut (14 fils). Guérison.

Observation 188.

Guérison. — Schinzinger (Wien. med. Wochenschr., 1881,
n° 37) :

Femme de 37 ans. Hernie inguinale droite étranglée et
gangrenée, fistule stercorale.

Entérectomie secondaire. — Résection de 0™,06 d'intestin ;
résection cunéiforme du mésentére ; suture avec douze fils
de catgut fin. Guérison.

Observation 189.

Guérison. — Weinlechner (Wien. med. Bliter, 1882, n® 12
et 13):

Hernie inguinale étranglée, gangrenée anus contre nature.
En établissant 'anus contre nature on réséque 0,40 d'in-
testin,

Entérectomie sccondaire. — Résection d'intestin, suture de
I'intestin. Guérison.

Observation 190.

Guérison. — Julliard (Revue médic. de la Suisse romande,
n® 8, 15 aout 1882):

Femme, 63 ans. Il y a deux ans et demi, & la suite d’un
effort, cette femme éprouva une vive douleur dans Paine
gauche; il s’y développa une petite hernie qui s'étrangla
immédiatement. Pendant quinze jours, douleurs trés vives,
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point de selles, vomissements continuels. La tumeor finit
par s'ouvrir, et des lors les matiéres fécales n'ont cessé de
sortir par l'orifice qui ne s'est pas ferme ; pour tous ces ac-
cidents, la malade n'a point consulté de médecin. Six
seraines apres, elle se rendit a I'hopital de Romont (Fri~
bourg), o M. le D" Wissenbach tenta de guérir cet anus
contre nature par une autoplastie; cette opération n'ayant
pas réussi il employa une suture de Vorifice en cordon de
bourse, qui échoua égalcment.

La malade fut admise a lopital cantonal de Geneve le
2% avril 1882.

On constate dans l'aine gauche au nivean du ligament
de Poupart un anus contre nature qui permet I'introduc-
tion du petit doigt, autour de lorifice la peau est ulcé-
rée, d’'un rouge violacé, épaissie, indurée et calleuse. Par
Porifice 'échappent presque continuellement des matiéres
et des gaz en abondance; la malade rend de temps en
temps, mais rarement, quelques matiéres par le rectum,
Ile bout inférieur est encore perméable. Pas de prolapsus de
Ta muqueuse. Du reste la malade se porte bien : pas d’éma-
ciation ni d’affaiblissement ; état général excellent.

Opération. — Lie 2 mai, jadministre une bouteille d’eau
de Sedlitz ; la malade est mise & la dicte compléte ; elle ne
prend que de l'eau. Des matiéres sortent en grande abon-
dance par l'anus anormal ; par le rectum il ne sort que quel-
ques gaz, mais pas de matiéres.

Le 3 mal, seconde bouteille d'eau de Sedlitz et continuation
de la diste. Matieres bilieuses liquides par orifice anormal ;
rien ne sort par le rectum.

Le 4 mai, aprés un grand bain, la malade est endormie
avec Uéther. Aa niveau de l'anus contre nature se trouve
ane petite quantité d'un liquide bilieux, que jenléve avec
une éponge. Tacision des parois abdominales longue de
quinze centimétres, qui vient tomber en bas sur orifice
anormal. Jincise couche par couche ; par l'extvémité supe-
rieure de mon incision je pénetre dans la cavité abdominale,
et jarrive de haut en bas sur Porifice anormal. Au pourtour
de’ cet orifice, lintestin adhére aux parois ; aprés avoir deé-
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taché ces adhérences ainsi que I'infundibulum, jattive I'in-
testin au dehors. L'infundibulum aune longueur de 3 ¥/, centi-
métres ; le bout inférieur et lo bout supérieur n'adhérent
pas entre eux; Péperon est faiblemaont indiqué. Aprés avoir
lié le mésentere par un catgut placé un peu au-dessus du
point o je voulais faire la résection, je réséquai trois centi-
métres et demi du bout supérieur et deux du bout infériear,
ainsi que la partic correspondante du mésentére. Quoiqu'on
n’exerce aucune compression sur lintestin, ni avec les
doigts, ni au moyen d’'une pince ou d'une ligature quel-
conque, il ne sort absolument rien, ni par le hout inférieur,
ni par le bout supérieur qui sont tout i fait vides. Le bout
inférieur est trés élroit, ot permet difficilement I'introduction
d’une sonde uréthrale n° 18: le bout supérieur est environ
d’un tiers plus grand. Dans ces conditions la suture de Jobert
est impossible. Je fais alors la suture do Lembert : je place
une premiére rangée de 14 catguts fins, puis une seconde
de huit catguts comme soutien. Je réduis I'anse réséquce
dans Ja cavité abdominale ; suture du péritoine avec 4 cat-
guls et enfin suture de la peau toujours avee du catgut. En
somme, vingt-deux sutures sur I'intestin, une sur le mésen-
tére, quatre sur le péritoine : en tout 27 catguts qui ont été
eafermés dans Ja cavité abdominale. Pansement antiseptique.
L'opération a duré 1 heure 45 minutes. Les suites de cette
opération ont éte des plus simples. A part deux vomisse-
ments dus & Péther, mon opérée n'a jamais éprouvé le
moindre malaise. Dés le lendemain elle a rendu des vents
par l'anus. Le cinquicme jour jai enlevé les sutures et jal
commencé a alimenter la malade, quj jusqu'alors avait tou-
Jours été maintenue & une diéte absolue. Le huitiéme jour
elle & eu sa premiére garde-robe, ct a partir de ce moment
les selles ont toujours été régaliéres,

La plaie s'est réunie par premiére intention ; le thermo-
métre n'est jamais monté au-dessus de 37,50

(Au commencement de 1889 la patiente était encore en
parfaite sante.)
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Observation 191.

Guérison. — Julliard (loc. cit.) :

Homme de 40 ans, affecté depuis son enfance d’une hernie
inguinale gauche. Il y a deux mois, & la suite d’un effort, la
hernie s'étrangle. Aprés 5 jours d’étranglement, M. le Dr Jul-
liard, de Chatillon de Michaille, pratique la kélotomie ; il
trouve l'intestin gangrené et perforé en plusieurs endroits;
épanchement de matiéres stercorales dans le sac; le testi-
cule est aussi gangrené; ablation du testicule ; établissement
d'un anus contre nature qui ne s’est pas fermé depuis lors.
Le malade entre a P'hopital le 29 avril 1882. On constate
dans V'aine gauche un anus contre nature qui permet lintro-
duction de lindicateur; la muqueuse intestinale fait forte-
went saillie sous forme de bourrelet. Lie contenu de I'intestin
sort en abondance par Iorifice anormal ; depuis la formation
de Panus contre nature, il n'est jamais rien sorti par le
rectum ; le bout inférieur ne fonctionne plus du tout. En
introduisant le doigt dans orifice, on ne sent point d’éperon;
il est impossible de trouver le bout inférieur. La peau qui
avoisine U'orifice est rouge et ulcérée. Quoique I'anus contre
nature ne date que de deux mois et demi, le malade est amai-
gri et notablement affaibli par labondante déperdition de
matiéres qui sc fait continuellement par Vorifice.

Opération. — Le 6 mai 1882, j'administre une bouteille
dreau de Sedlitz et le malade est mis & une diste compléte;
it ne prend que de Peaun. Une grande quantité de matiéres
fecales sort par lorifice anormal ; rien ne sort par le rectum.

Le 7 mai. Seconde bouteille d’'eau de Sedlitz et continua-
tion de la diete. Matieres intestinales bilieuses abondantes par
I'anus contre nature ; rien ne sort par le rectum.

Le 8 mai. Apres un grand bain le malade est éthérisé.
Autour de Ianus contre nature, je trouve une petite quan-
tité d’un liquide bilienx que j'enléve avec une éponge. Inci-
sion des parois abdominales longue de 0m,17 qui vient
tomber en bas sur l'orifice anormal. L'épiploon est adhérent
2 l'anse intestinale qui forme cet orifice. Je détache ces adhé-
rences et celle de 'anse avec les parois abdominales, avec
les doigts, le bistouri et les ciseaux, en liant & mesure les
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petits vaisseaux sectionnés. Pour tout cela, n’ayant pas assez
de jour, je suis obligé d'agrandir mon incision par en haut.
L’intestin étant détaché, je I'attire au dehors, je reconunais
alors que le bout supérieur formait a lui seul Porifice anor-
mal. Le mésentére présentait une grande perte de substance,
comme une déchirare, et ce ne fut pas sans petne que je trou-
vai enfin le bout inférieur, libre et flottant dans la cavité
abdominale ; il était en forme de doigt de gant, presque
complétement oblitéré, et présentant & son extrémité un petit
orifice & peine gros comme une téte d'épingle. Aprés avoir
lic le mésentére avec un catgut placé un peu au-dessus du
point ot je voulais faire la résection; je réséquai 0,07 du
bout supérieur et 0™,03 du bout inférieur, ainsi que la partie
correspondante du mésentére. Ici encore, quoique onn'exerce
aucune compression sur l'intestin, ni avec les doigts, ni au
moyen d'une pince ou d’une ligature quelconque, il ne sort
absolument rien, ni par le bout supéricur, ni par le bout
infériear, qui sont tout a fait vides. Lie bout inférieur était,
cette fois encore, trop étroit pour permettre la suture de
Jobert. Je fis alors la suture de Lembert; je placai une pre-
miére rangéc de huit catguts fins, puis une seconde rangée
de quinze catguts; je placal ensuite quinze catguts sur le
mésentére pour réunir la perte de la substance. Je remis
Panse réséquée dans la cavité abdominale. Suture profonde
du péritoine avec quatre catguts ; suture de la peau au catgut.
Kn somme, vingt-trols sutures sur l'intestin, quinze sur le
mésenteére, quatre sur le péritoine ; en tout quarante-deux
catguts qui furent enfermés dans l'abdomen. Pansement
antiseptique. L’opération a duré 1 heure 35 minutes.

Les suites de 'opération ont été des plus simples. Pas un
seul vomissement et point de malaise. La plaie s’est réunie
par premiére intention et le thermométre n'a jamais dépassé
37°. Le cinquiéme jour seulement le malade a rendu des gaz
par l'anus. Le septiéme jour je commence ['alimentation ;
jusqu’a ce moment le malade a ét¢ maintenu & une diéte
absolue, mais en raison de son état de faiblesse, je lui ai
donné du vin de Bordeaux. Le soir, une petite garde-robe
par 'anus. Le neuviéme jour, selle abondante et spontanée ;
a partir de ce moment les garde-robes ont été réguliéres.
Guérison compléte.
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Observation 192.

Guérison. — Julliard {observation inédite rédigée par nous
alors que nous étions interne dans le service du professeur
Julliard) :

J. B. Jeune homme de 20 ans ayant depuis ¢ing ans envi-
ron une petite hernie inguinale droite. Le 30 juin. a la suite
d'un effort, la hernie s'étrangle, puis des vomissements sur-
viennent bientot et le cours des matiéres est presque complé-
tement interrompu. Un médecin de la ville parvient apres
plusieurs tentatives & réduire la hernie : mais malgré cette
apparence de réduction les symptomes d’étranglement per-
sistent et le jeune homme est envoyé le 7 juillet & I'Hopital
cantonal de Genéve. A son entrée, on pose le diagnostic de
hernie inguinale étranglée et probablement réduite en masse ;
cependant les symptomes n'étant pas trés accusés et l'état
général du patient étant relativement bon, on reste dans
Pexpectative jusqu'au 9 juillet. Ce jour-la, voyant que I'état
du patient devient de plus en plus alarmant, on se décide a
intervenir-

Opératian. — Aprés avoir endormi le malade avec Uéther,
le D* Comte (remplacantle professcur Julliard) faitla laparo-
tomie, et apres avoir incisé la paroi abdominale le long de la
ligne blanche, il pénétre dans la cavité péritonéale et trouve
dans la région de la fosse iliaque droite un petit sac herniaire
contenant une anse d'intestin gréle, étranglée au niveau du
collet et gangrenée; le tout provenant de la réduction en
masse de la hernie. Le seul parti & prendre dans ce cas est
de procéder 4 entérectomie primitive ou & I'établissement
d’un anus contre nature. C'est cette seconde alternative que
le D Comte choisit, et il fixe les bords de Lorifice intestinal
a la plaie cutanée.

L’opéré guérit bien de cotte opération, il ne malgrit pas,
mais les matiéres s'écoulent presque continuellement par
l'anus contre pature qui n'a aucune tendance a se rétrécir.
Quelques gaz par le rectum.

Dans le courant de septembre, le professeur Julliard étant
de retour se décide a pratiquer I'entérectomie secondaire.

Status. — Jeune homme vigoureux, peu amaigri, présen-
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tant sur la ligne blanche, a cing travers de doigt au-dessous
de I'ombilic, un anus contre nature. Les bords de cet orifice
sont rouges, hypérémiés, un peu ulcérés : l'anus lui-méme
ne présente presque pas d'éperon ; le bout supérieur ou affé-
vent de l'intestin permet Uintroduction du petit doigt, le bout
inférieur ou efférent est un peu plus étroit et Iangle qu'ils
forment entre eux est trés ouvert. Pas de prolapsus de la
muqueuse.

19 septembre. Administration d'une bouteille d’'eau de
Sedlitz et le malade est mis a la diéte ; une grande quantité
de matiéres sort par I'orifice anormal. Ricn par le rectum.

20 septembre. Seconde houteille d'cau de Sedhitz et conti-
nuation de la dicte. Maticres bilieuses par l'anus contre
nature ; rien par le rectum.

24 septembre. Opération. — Aprés un grand bain, le patient
est placé sur la table d’opération. Anesthésie & I'éther et
injection sous-cutanée de 02r,01 de chlorydrate de morphine.
Lavage phéniqué. Incision superficielle circonserivant I'ori-
fice anormal et passant a 0™,007 environ en dehors de ses
bords. De la partie supérieure de cette incision, on cn fait
partir une seconde verticale et longue de 0%,05. C'est par la
partie supérieure de cette derniére incision que l'on pénétre
dans la cavité péritonéale. Aprés avoir détaché avecles doigts
quelques faibles adhérences, on compléte avec les ciseaux la
section des parois abdominales sur le parcours de I'incision
cutanée. Deés ce moment, 'anus contre nature et I'anse intes-
tinale qui 'y ouvre sont libérés de toute counexion avec les
parois abdominales et sont attirés au dehors.

Deux larges éponges sont alors placées a moitié davs
ta cavité abdominale, & moitié au dehors, de facon a empé-
cher d’une part la sortie des intestins ct de l'autre a recevoir
la partie & operer afin d'isoler complétement le champ opé-
ratoire du sac péritonéal. Ceci fait, on lie le mésentére avee
un catgut un peu au-dessus du point ou Von veut faire la
résection ; puis on réséque 07,025 du bout supérieur de l'in-
testin et 0m,017 du bout inférieur ainsi que la portion corres-
pondante du mésentére. 1 ne s'écoule aucune espéce de
matiére ni par le bout supérieur, ni par le bout inféricur.

Les deux bouts ayant sensiblement le méme calibre, M. le

13
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professeur Julliard passe immmédiatement a Ja suture intes=
tinale. 11 choisit le procédé qui consiste en une double
rangée de sutures de Lembert, la seconde ayant pour but de
soutenir et de renforcer la premidre : Premiére rangée, neuf
catguts fins; deuxieme rangée, quatre catguts. Lavage anti-
septique. puis réduction de I’anse opérée. La plaie est fermée
au moyen de sept sutures profondes qui n’intéressent que le
péritoine, et de dix sutures cutanées. Pansement antisepti-
que. Léopération a duré 1 heure et demie; le malade a
absorbé 185 centimeétres cubes d’éther.

Les suites de opération ont 616: Apyrexie totale, quel-
ques coliques et vomissements pendant les deux preniiers
jours. Le troisiéme jour, gaz par le rectum, le lendemain
une sclle et depuis ce jour garde-robes normales et réguliéres.
Diéte absolue pendant cing jours, puis alimentation légére et
progressive. Guérison compléte au bout de 28 jours.

L'opéré a ¢té reva, une annee plus tard, en parfaite santé.

Observation 193.

Guérison. — Prof. Julliard {observation inédite) :

W. A. Jeune homme de 17 ans. Pris en juillet 1885 d'ac-
cidents d’ocelusion intestinale qui nécessitérent 'établisse-
ment d'un anus contre nature iliaque droit. Le bout inférieur
resta perméable, ot Uon fitle 6 avril 1886 une premiére ten-
tative d e suture de Vorifice qui échoua complétement.

Le 19 avril 1886 le patient entre & I'hopital cantonal de
Genéve (service du professeur Julliard).

Status. — 11 existe sur le flanc droit & égale distance du
sommet de la onzieme céte, de Vépine iliague antérieure et
supérieure et de lombilic un anus anormal entouré d'une
zone cutanée cicatricielle d’un rouge violacé; l'orifice est
formeé par la muquense intestinale légérement prolabée.

Par Panus contre nature s’écoulent des matiéres fécales
enticrement constituées, ce qui démontre que la lésion inté-
resse le gros intestin. Le doigt introduit dans cet orifice
pénctre, selon deux directions: I'une en haut et en arriére,
I'autre en bas et en dedans ; on ne sent ancune trace d’épe-
ron. L ¢tat général du malade est excellent, pas d’amaigris-
sement. Les matiéres sortent en majcure partie par I'anus
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contre nature, cependant quand le patient reste un certain
temps debout, on a quelques selles par le rectum.
Le professcar Julliard se décide a pratiquer dans ce cas

l'entérectomie secondaire dix mois aprés |'établissement de
Panus contre nature.

Le 10 mai 1889. Le patient est mis a la diéte et prend une
bouteille d'eau de Sedlitz ; le soir grand lavement qui ressort
par les deux anus.

Le 41 mai. Aprés un grand bain et un lavement d'ean
ticde le malade est éthérises,

Opération. — Désinfection du champ opératoire. Incision
circonscrivant l'orifice et se prolongeant en haut et cn de-
hors, puis en bas et en dedans dans une étendue de 02,11 en
tout. On pénétre dans la cavité abdominale par la partie la
plus supérieure de l'incision, I'on compléte avec les ciseaux
la section des parois abdominales sur tout le parcours de
l'incision cutanée.

On détache avec le doigt quelques adhérences, et dés ce
moment l'anus contre nature et l'anse intestinale qui le
constitue sont complétement libérés de toute connexion avec
les parois abdominales. De larges éponges sont introduites
en partie dans la cavité péritonéale de facon : 1° 2 empécher
la sortie des intestins; 2°a isoler complétement le champ
opératoire du sac péritonéal. Aprés avoir lié le mésentére
avec un catgut un peu au-dessus du point o on veut faire
la résection, 'on réseque 0,02 du bout supérieur ¢l O™,012
du bout inférieur. Hémostase. Les deux bouts ayant & peu
prés le méme calibre, Pon procéde immeédiatement a la sa-
ture intestinale et I'on choisit le procédé décrit plus haut.
Premiére rangée, treize sutures avee du eatgut fin, deuxiéme
rangée, huit. Réduction de l'anse ; suture de la paroi abdo-
minale et pansement antiseptique.

Les suites de 'opération ont été: Apyrexie totale, pas de
vomissements, quelques coliques pendant les premiers jours,
pas de balionnement du ventre. Le soir du deuxiéme jour,
le patient rend quelques gaz par le rectum, ainsi que les
Jours suivants, malis quoique P'état général se mainticnne
toujours des plus satisfaisants, ce n'est que le diziéme jour de
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I'opération quarrive la premiére garde-robe. Diéte absolue
pendant les quatre premiers jours. Premier pansement le
huitieme jour. Réunion compléte par premiére intention.

Douze jours aprés lopération tout est fini et le jeune ma-
lade quitte I'hépital le 4 juin complétement guéri de son
infirmité.

(Des nouvelles derniérement recues, nous apprennent que
depuis cette époque jusqu'a aujourd’hui 20 cvril 1889 la
guérison s'est bien maintenue).

Observation 194.

Guérison. — Schede (Tluitieme congrés des chirurgiens
allemands, & Berlin. in Wiener med. Wochenschr., 1879) :

Hernie de la ligne blanche étranglée, gangrenée, opérée ;
¢tablissement d'un anus contre nature.

Entérectomie sccondaire : Fermeture provisoire de lin-
testin par une ligature au catgut dans le but d’empécher la
sortie des gaz. Résection circolaire des deux bouts de Uin-
testin ; résect'on cunciforme du mésentére correspondant ;
suture intestinale (procédé de Lembert). Rédaction immé-
diate et totale de Panse suturée. Guérison.

Observation 195.

Guérison. — L. v. Bergmann (Zur Behandlung des wider-
natiirlichen Afters. Deutsche med. Wochenschr., n° 1, 1883) :

ITormme de 16 ans. Occlusion intestinale, pour laguelle on
elablit un anus contre nature.

Celui-ci ayant résisté a diverses tentatives d'oblitération,
on se décide & pratiquer I'entérectomie secondaive. 11 s’agit
d’un anus sité a la réunion du cecum avec intestin gréle.
Résection de lintestin ; résection du mésentére correspon-
dant ; soixante points de suture sur lintestin. Guérison.

Observation 196.
Guérison. — Rydygier {Berliner klin. Wochenschrift, t. IX,
p. 577, 1882) :
Homme, 14 ans. Hernie inguinale droite depuis I'enfance.
1l y a2, mois & la suite d’'une chute, il éprouva dans le
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ventre une sensation de déchirure et des lors la hernie est
devenue irréductible. Le lendewmain vomissements et selles
diarrhéiques. Trois semaines plus tard, apparition d’un abcees
sur le secrotum.

Status. — Oschéocéle des deux poings qui change{réquem-
ment de volume d'un instant a Pautre. Peau scrotale rouge,
wdémateuse, couverte de pus et de matiéres; & la paroi
antérieare du serotum, orifice gros comme un pois donnant
issue & du pus, mélé de matiéres ; 2 centimétres plus bas est
un point fluctuant, on en trouve également un autre au ni-
veau de Porifice externe du canal inguinal. La parol posté-
ricure du scrotum présente une cicatrice, qui est aussi, d'a-
prés le malade, la conséquence d'un abees ayant fourni du
pus et des matieres fécales,

Opération. — Incision des points fluctuants et drains dans
tous les orifices. Quand I'état geénéral se fut amélioré, R.
entreprit une deuxiéme opération. Incision cutanée sur la
parol antérienre du scrotum qui sarréte au niveau du liga-
ment de Poupart. Cette incision donne en quelques poiots
issue & du pus. Les anses intestinales sont détachees de leurs
nombreuscs adhérences au sac, mais Vintestin est si friable
quil se déchire sous les doigts. R. extrait avec beaucoup de
peine un paquet d’anses qu'il lui est impossible de dévelop-
per et quiil réséque apres avoir appliqué une ligature au-
dessus du point déchiré, L/intestin réséqué a 27 centimatres
du coté convexe et 19 centimetres du coté concave,

R. prolonge alors son incision au-dessus du ligament de
Poupart, et ouvre la cavité abdominale sur une longueur de
0m,05. Le collapsus du malade oblige R. & en rester la de
son opération. 1 suture donc les plaies scrotale et abdomi-
nale, saul tout en haut oit se trouve Panus contre nature.
Pansement antiseptique. Tout va bien.

Cing semaines plus tard, 'anus artificel étant devenu
douloureux, R. pratique une troisieme opération, dans la-
quelle il se propose de rechercher d'abord les bouts de I’anse
puis de Jes réséquer. Mais pendant Uopération il fut obligé de
modifier son plan : Incision abdominale au-dessus de Panus.
ouverture de la cavité abdominale de haut en bas et dissec-
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tion de Vanus. Extraction du segment d’intestin correspon-
dant pour fermer la perforation de ses parois. Prolongement
de lincision en bas jusque sur l'ancienne cicatrice. Malgré
de laboricuses recherches, R. ne réussit pas a trouver les
bouts de l'anse, qu'il a réséquée dans sa seconde opération.
11 se résout done & n'exécuter que la premiere partie de son
projet.

En détachant de son mésentére Panse qui constitue l'anus,
il trouve dans ce mésentére un cordon cicatriciel, qu'il in-
cise, croyant avoir affaire a un des boats atrophiés de 'in-
testin, mais il n’en était rien. Le troncon intestinal réséqué
mesurait 16 centimétres a son bord convexe et 10 centimetres
4 son bord concave ; son extrémité inféricure ctait voisine
de la valvule de Bauhin. La réunion des deux bouts fut facile
et effectuée au moyen d'une suture de pelletier, renforcée
en arriere par vingt-deux catguts d’apres Lembert. L’anse
fut réduite et placée au voisinage de la plaie abdominale
qui ne fut pas complétement fermée. Pansement antisep-
tique. Guérison.

Observation 197.

Guérison. — Makins, G.-IL. (8' Thoma’s hosp. Rep. XIII,
p- 181):

C. C. Homme 21 ans. Hernie inguinale droite étranglée,
gangrendée ; anus contre nature.

Un mois et demi plus tard : Essai d’occlusion, la plaie fut
élargie dans la direction du ligament de Poupart. Vintestin
fut mis a nu (pas d’éperon) et ses extrémités furent avivées
et suturées. Echec complet.

Deux mois et demi apros I'étranglement, entérectomie se-
condaire: Anesthésie ; désinfection ; éponge introduite dans
le bout sapérieur pour arréter los matiéres ; séparation des
adhérences aprés avoir ouvert la cavité abdominale. On
découvre au-dessous du bout supérieur, linfériear qui est
contracté et réduait au volume d'un crayon. Lintestin est
attiré au dehors ot supporté par des pinces spéciales, puis
I'on place des éponges de facon & isoler complétement I'in-
testin & operer de la cavité abdominale. Liéponge placée
dans la cavité du bout supéricur est alors retirée ct l'on ré-
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séque un pouce du bout supérieur et deux pouces et demi
du bout inférieur. L’on excise le bord du mésentére cor-
respondant. puis I'on procéde a I'hémostase, & la suture du
mésentére et & la suture intestinale ; cette derniére est faite
de la facon suivante : Premiére rangée de vingt-cing points
favec du fil de soie de Chine) passés a travers toutes les tu-
niques ; deuxicme rangée vingt-cing points de sutures d’aprés
Lembert. Désinfection. Reposition de l'intestin. Pansement
iodoformé. Un mois et demi plus tard, guérison compléte.

Observation 198.

Cuérison. — Hofmokl (Soc. de méd. de Vienne, 30 oc-
tobre 1885) :

Femme, 38 ans. Hernie crurale droite étranglée, opérée,
gangreneée ; établissement d'un anus contre nature. Rien ne
passe par Je rectum.

Deux mois plus tard, entérectomie sccondaire : Laparo-
tomie ; résection de 0m,06 d'intestin ; suture intestinale ;
suture de la paroi abdominale et drainage. Guérison.

Observation 198.

Guérison. — Svensson {Nordiskt. med. Arkiv., n° 5, 1883) :

Homme, 32 ans. lHernie étranglée, opérée, gangrenée ;
établissement d’un anus contre nature.

Entérectomie secondaire. — Six semaines aprés la forma-
tion de l'anus artificiel, on procéde & l'entérectomie secon-
daire : Résection de vingt centimétres d'intestin ; suture.
Guérison.

Observation 200.
Guérison. — Reichel, P. (Deutsche Zeilschrifi fiir Chirury.,
vol. XIX, 1884} :
Femme, 50 ans. Hernie crurale et blessure de lintestin ;
anus contre nature.
Entérectomie secondaire, — Deux mois aprés la hernioto-

mie résection d'intestin ; suture de Liembert & la soie. Gué-
rison.
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Observation 201,
Guérison. — Reichel, P. oc. eit.) -
Iomme, 16 ans. Hernie inguinale étranglée, opérée le
neuviéme jour de I'étranglement ; anus contre nature.
Entérectomie secondaire. — Compression des deux bouts
de lintestin avec les doigts, afin d'empécher la sortie des
matieres pendant opération. Résection de quatre pouces
d'intestin ; suture de Ozerny & la soie ; réduction de I'intestin.
Guérison.
Observation 202.
Guérison. — Reichel, P. (Opérateur Fischer. Loc. cit.)
Femme, 32 ans. Hernie crurale étranglée ; résection de
quaire pouces d'intestin et établissement d'un anus contre
nature, le dixieme jour de V'étranglement.
Onze mois plus tard : Bntérectomie sccondaire. Résection
de six pouces d'intestin {trois & chaque boutj. Suture de
Lermbert a la soie. RReposition. Guérison.

Observation 203.

Guérison. — Roth, A. (Spallanzani, Roma, 1887, t. XVI,
p. 143-148) :

Anus contre nature suile de hernie étranglée.

Entérectomie secondaire. — Résection circulaire de 'in-
iestin ; suture. Guérison.

Observation 204.
Gurison. — Ritter von Dittel {cas inédit communiqué au
Dr Kummer) :
S. .. 48 ans. Hernie étranglée, gangrenéde ; anus contre
nacure, le 10 mars 1887.
Le 27 mai 1887. Entérectomie secondaire d’aprés Dittel.
"Voir observation n® 33.) Guérison.
Observation 205.
Guérison. — R. v. Dittel {cas inédit. Loc. ¢il.) :
M. K. 84 ans. Hernie étrangléc, gangrendée ; établissement
d'un anus contre nature, le 6 aout 1887,
Entérectomie secondaire d'apres le procédé de Dittel. Gué-
rison.
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Observation 206.

Guérison. — R. v. Dittel (cas inédit. Loe. ¢it.) :

J. 8. 25 ans. Le 20 septembre 1886, anus contre nature,
a la suite d’une opération de pyélonéphrose.

Le 10 novembre 1886. Entérectomie secondaire d’aprés
le procédé de Dittel. Intestin réuni par la suture de Czerny.

Cuérison. Quitte I'hopital le 17 avril 1887, depuis lors sc
porte bien et a eu des enfants.

Observation 207.

Guérison. — Kaufmann (Centralblatt fir Chirurgie. dé-
cembre 1888, :

Homme, 171, ans. Hernie inguinale droite étranglée,
gangrence ; anus contre nature ouvert spontanément. Au-
cunc matiére ne sort par le recturn,

Entérectomie secondaire. — Laparotomie ; aprés beaucoup
de peine on trouve le bout inférieur situé a 6 centimétres au-
dessous du bout supérieur et completement fermé. On le
réséque, on le dilate et enfin on le sectionne obliquement,
afin d'obtenir une plus grande circonférence. Suture des
deux bouts. Guérison.

Observation 208.

Guérison. — Kosinski (Médycyna, 1885, n° 41 et 42) -

Femme, 27 ans. Anus coutre nature dans la région in-
guinale droite. Plusieurs traitements infructueax. Enfin
entérectomie secondaire. Séparation de Vintestin ; résection
de 0m,07.

Sulure. — Lia premiére rangée traverse toutes les tuniques
de l'intestin ; la seconde rangée d’aprés Lembert. Reposition.

Selle le cinquitme jour. Guérison un mois plas tard.

Observation 209.

Guérison. — Riedel (Deutsche med. Wochensch., 1883,
p. 636) :
Hernie étranglée, gangrenée, anus contre nature.

Entérectomie secondaire précoce. Guérison.
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Observation 210.
Guérison. — Hahn {Berlin. med. Wochen., 1883) :
Hernie étranglée, gangrenée, anus contre nature.
Entérectomie secondaire. — Résection d'intestin ; suture
circulaire ; guérison.

Observation 211.

Guérison. — Koch de Nurnberg (Beitrag zur Behandlung
der gangrinosen Hernien und des Widernatur. Afters; in
Miinch. med. Wochen., 1888, n° 52) :

Herunie scrotale étranglée, opérée, gangrenée, établisse-
ment d'un anus contre nature. Entérotomie impossible.

Entérectomie secondaire. — Résection d'intestin et suture.
Guérison.

Observation 212,

Guérison. — Marks British med. Journ., 30 aout 1884) :

Homme, 21 ans. Ilernie inguinale étranglée, opérée, gan-
grenée, établissement d’un anus contre nature. Dépérisse-
ment rapide du jeune malade.

Deux mois plus tard, entérectomie secondaire. Résection
de 1 pouce du bout supérieur et de 2/, pouces du bout in-
férieur. Vingt-cing sutures a la soie. Tamponnement de la
plaie a la gaze iodoformée. Guérison.

Observation 213.

Guérisem. — Weill (Wien. med. Wochen., 1886, n° 44) :

Hernie ombilicale étranglée, gangrenée, anus contre na-
turc. En faisant I'anus artificiel, on réséque 0™,70 d'intestin
gangreneé.

Onze semaines plus tard entérectomie secondaire; nou-
velle résection de 0m,22 d'intestin. Suture de Czerny au
catgut.

Quatre jours aprés l'opération, gaz par le rectum puis
selles normales. Guérison.

Osbervation 214.

Guérison. — Cotterill, J.-M. (Edimb. med. Journ., 1889,
January, p. 602, Centraldiatt [. Chir.. 1889, n° 23, p. 408) :
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Femme, 38 ans, trés grasse, enceinte de 7 mois, a une
hernie ombilicale, qui s’étrangle et se gangréne. Ablation
d’une portion gangrenée du colon transverse ; établissement
d’un anus contre nature.

Deux jours aprés accouchement d’un enfant vivant.

Cing mois plus tard, entérectomie secondaire ; résection
des deux bouts de lintestin, suture, réduction. Guérison.

Observation 215,

Guérison. — Stelzner (D' Dillner, Langenbeck’s Archiv,
Band XXXVIII, Heft IV) :

M. B., 38 ans. Hernie crurale droite ¢tranglée, gangrende,
opérée, établissement d'un anus contre nature,

Deux mois aprés la herniotomie, entérectomie secondaire -
incision circonscrivant I'anus contre nature et libération de
Panse intestinale portant I'anus artificiel. Compression de
Vintestin avec les doigts. Résection de 8 centimétres sur
chaque bout. Résection cunédiforme du mésentére. Suture
de Czerny & la soie. Suture et drainage de la paroi abdo-
minale. L'opération a duré¢ 1 v/, heure.

Dix-huit jours plus tard guérison totale et définitive.

Observation 216.

Guérison. — Stelzner (loe, ¢it.) :

V. K., 69 aps. Hernie crurale gauche étranglée, gan-
grenée, opérée, établissement d’'un anus contre nature
(23 janvier 1888).

Le 24 février 1888. Entérectomic secondaire : Incision
circonscrivant 'anus contre nature et libération de I'intestin ;
résection de 0m,05 d'intestin. Suture de Czerny a la soie ;
résection cunéiforme du mésentere. Suture et drainage de
la paroi abdominale.

Aprés une intoxication iodoformée assez sérieuse le pa-
tient guérit complétement et sort de Ihopital le 19 avril
1888.

Observation 217.

Guérison. — Dittel (Wiener med. Wochen., 1879, ne 1):
Homme, 33 ans. Hernie inguinale droite, étranglée,
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opérée, gangrenee. établissement d’'un anus contre nature.

Entérectomie secondaire. — Résection de lintestin et d’une
partie du mésentére. Le bout supéricur de lintestin étant
dun calibre plus grand que U'inféricur, on forme, sur le
premier, des plis longitudinaux. Suture. Reposition. Gue-
rison.

Observation 218.

Guérison. — Dittel (Langenbeck’s Archiv, Band XXiVj:

Homme, 16 ans. Iernie crurale droite étranglée, gan-
grenée, anus contre nature.

Entérectomic secondaire. — Reésection d’intestin {0,015
du bout supérieur. 0™,03 du bout infériewr). Linégalité des
deux ouvertures disparait en partie par la dilatation ma-
nuelle. Suture de Lembert a la soie.

Reposition. (Quatriéme jour selles par le rectum. Gue-
rison.

Observation 219.

Guérison. — Dittel (Wien. med. Wochen., 1881, n° 3):

Hernie inguinale droite étranglée, gangrenée, anus contre
nature.

Entérectomie secondaire. — Résection d'intestin (0,015
de chaque bout) ; dix-sept sutures de Lembert ; reposition.

Selle le cinquidme jour. Guérison.

Observation 220.

Guérison. — Porter (Boston med. and chir. Journ., 1884,
15 maij :

Femme, 67 ans. Hernie inguinale droite, étranglée, gan-
grenée, anus comtre nafure.

Plusieurs tentatives infructueuses de guérison.

Enfin entérectomie secondaive : libération de I'anse intes-
tinale ; résection d’une portion du ceecum et de quelques
centimétres diléon ; suture.

Guérison. .

Observation 221.

Guérison. — Julliard {cas insdit).

Femme de 62 ans. Hernie étranglée, gangrenée, forma-
tion spontanée «'un anus contre nature.
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La compression est employée pendant un certain temps,
maig inutilement.

Etat général relativement bon ; pas d'amaigrissement. La
malade supporte bien son infirmité mais demande a en étre
débarrassée. Liovifice anormal siége dans la fosse iliaque
gauche ; la peau est indurée tout autour, rouge et par places
ulcérée.

Entérectomie secondaire. — L’orifice anormal est séparé
des parois abdominales ainsi que F'infundibulum ; on pénétre
ainsi dans la cavité abdominale et l'on attire au dehors 'anse
intestinale perforée. On réseque les deux extrémités de I'in-
testin puis on les suture avee deux rangées superposées de
catguts fing, d'apres le procédé de Lembert ; réduction com-
plete de Vanse; sulure du péritoine au catgut; suture des
parois de I'abdomen également au catgut.

Guérison compléte par premicre intention.

Observation 222,

Guerison. — Julliard {cas inédit; :

Jeune homme de 24 ans. Hernie étranglée, gangrenée,
opérée, établissement d’un anus contre nature.

Entérectomie secondaire. — On sépare Yorilice anormal et
I'infundibulum des parois abdominales, on pénétre dans la
cavilé péritoncale, puis on attire 'anse intestinale au dehors.
Réscction des deux extrémités de l'intestin ; suture avec
deux rangées superposées de catguts fins, d’aprés le procédé
de Lembert; réduction de 'anse. Suture du péritoine et
suture cutanée. Guérison.

{Chacun des deux malades a été traité pendant les trois
jours qui ont précédé Popération daprés le systeme du
professeur Julliard, voir pour plus de détails les obervations
190, 191, 192, 193}
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Aprés l'énoncé de nos 77 observations, nous devons
padser en revue les rosultats quelles donnent, ct
voiei tout d’abord un petit tableau qui les rendra plus

frappants :

GuErisons . . . . o« - - . - 46 = 59.74 %,

Persistance d'une fistule . . 6= T7.79°%

Morts . v o e e e e W= 32.47 %,
Total 77

A premiére vuc on serait tenté de rejeter immeédiate-
ment une opération qui donne une mortalité si élevée
tout en sadressant & des malades atteints d’une intir-
mité, dégottante il est vrai, mais souvent compatible
avee une esistence prolongée. Nous ne pouvons co-
pendant pas la juger et Ja condamner avant de l'avoir
examinée A fond et sous tous ses points de vue; c'est
cet examen (ue Nous nous proposons de faire, et nous
trouverons peut-étre que, comme heaucoup d’autres
interventions chirurgicales, I'entcrectomie secondaire
a ses indications et ses contre-indications ; la recherche
ot 1a détormination des uncs et des autres est un des
points les plus importants de notre travail.

Tout d’abord & quoi attribuer les vingt-cing morts
que nous avons relevees dans notre statistique ? Mal-
gré le peu de renseignements (ue nous donnent a ce
sujet plusieurs de nos observations, nous croyons
pouvoir classer les causes de 1a mort sous cing chefs,

qui sont !
@) Déritonite par perforation . . . . - . - - - 9 cas.
b} Occlusion intestinale consécutive & la suture . 3 cas.
¢) Peéritonite septique sans perforation. . . . . . 7 cas.
dy Embolie pulmonaire . . . . « -« -+« ¢ 1 cas.
{ Accidents en dehors de l'opération . . . . . .
i, . 5 cas.
| Cas non classés . C
Total. . . 25 cas.
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a) FPéritonite par perforation. — Deux causes peu-
vent donner lieu & cet accident : Premiérement, un
défaut de la suture; ce défaut provient, soit du pro-
cédé employé, soit de son application vicieuse. Ici dans
les quatre cas oli la suture intestinale parait devoir
étre incrimindée, nous trouvons :

1. Ohservation 152 — cas de Huter; Suture de Lembert au
catgut.

2. » 156 — » Weiss; Suture de Lembert, in-
vagination du bout su-
périeur dans linfé-

rieur ?

3. » 163 — » Hicher; Suture de Lembert au
catgut.

4. » 173 — »  Riedel; ?

Ces résultats n’ont rien de démonstratif; disons
cependant que la suture d’aprés le procédé de Lembert
a 6été mise en usage trois fois sur quatre. Doit-on in-
eriminer ce procédé ? non, car nous verrons plus loin
nombre de malades parfaitement guéris, malgré ou a
causc de la suture de Lembert. Ce qui est le plus pro-
bable, c’est que les accidents ont été causés par quel-
que erreur dans Papplication du manuel opératoire,
Le seul enseignement que nous pouvons tirer de ces
faits est le suivant : La suture intestinale dans l'enté-
rectomie secondaire est un des temps les plus délicats
de 'opération et doit donc étre accomplie avec une mi-
nutie particuliére.

Seconde cause pouvant donner liew & la péritonite
par perforation.

Un point nous a frappé en dépouillant nos observa-
tions, le voici: Sur neuf cas de péritonite par perfo-
ration nous trouvons que cette perforation a eu lieu
au moins guatre fois au niveau du méscntére ; nous
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disons au moins, car dans les cing cas restant le
siége exact n'est pas indiqué.

5. Observation 154 — cas de Esmarch ; Perforation au ni-
]

yveau du mésan-

tore (insertion in-

testinale).
6. » 155 — » Bardenheuer; Id.
75 » 159 — » Novaro; Id.
8. » 165 — »  Reichel; 1d.

Une telle prédilection pour cette région provient,
soit de la difficulté 'spéciale de la suture a ce niveau,
soit d'un fait sur lequel Madelung a insisté le premier;
le voici : aprés avoir fait la section des bouts de I'in-
testin afférent et efférent, ainsi que de la portion cor-
respondante du mésentére, on est tenté, pour faciliter
la suture, de désinsérer dans une étendue de un a deux
millimétres le mésentére & son union avec les deux
extrémités intestinales a, b, e,d (fig. X1V), afin d’obtenir

pour I'adossement deux portions de tubes compléte-
ment libres (fig. XV) i, J, k, . Clest la une grave
-erreur quil faut éviter a tout prix, car Madelung a
démontré que dans de semblables conditions la partie
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correspondante de I'intestin devait étre presque fatale- | 1
ment frappée de mortification ; c’est trés probablement "

de 14 que provient au moins en partie la fréquence du
genre de perforation qui nous occupe.

1l faut, pour étre a I'abri de cet accident, ne pas sé-
parer l'intestin de son mésentére directement & son
insertion, mais 4 un millimétre environ en arriére
m, n, o, p (fig. XVI), de cette facon la circulation n’est
pas entravée (Gussenbauer). |

Fic. XVIL, i

Quant & la suture en général, nous verrons plus
loin comment elle doit éire faite pour réunir en sa fa- |
veur le plus de chances de succés possible. ]

1 |5
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Il nous reste le cas 174. Ici Weill trouve a l'autopsie
une péritonite par perforation ; en outre, A quinze cen-
{imétres au-dessous de la suture le bout inférieur pré-
sente une occlusion diaphragmatique perméable seule-
ment pour un cathéter de petit volume. La désunion
de la suture peut tenir dans ce cas, en partie dumoins,
a Paccumulation des maticres et a leur tension dans
I'anse intestinale opérée.

h) Occlusion intestinale consécutive & la suture. —
Cette occlusion est signalée dans trois cas :

4. Observation 164, Langenbuch. Suture Czerny.
2. » 172. Hahn. Suture Czerny.
3. » 476. Stelzner. Suture Gzerny.

Flle tient & un cedéme tellement considérable de la
mugueuse intestinale en dedans de la ligne de suture
que la lumiere du canal cst complétement oblitérée a
ce niveal.

Langenbuch eroit que cet accident provient : Pre-
miérement de la trop grande longueur dintestin pris
dans la suture ; secondement du gonfiement de celui-
¢i en dedans de la suture un peu trop serrée.

Voila deux erreurs qu'il suffit de signaler pour les
¢viter & I'avenir.

¢) Péritonite septique sans perforation. — Dans tous
ces cas, qui g’éleventau nombre de sept, nOUS SOINMeES
évidemment en présence de quelque erreurou de quel-
que omission dans la pratique minutieuse de la mé-
thode antiseptique ; il faut donc plus que jamais dans
cette opération redoubler de soins et d’attention afin,
si possible, de ne rien laisser au hasard.
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d) Embolie pulmonaire :

Observation 169. Reichel,P. — Embolie pulmonaire, mort le troi~
siéme jour.
L’autopsie démontre que 'emholie pulmonaire s’est déta-
chée d’un thrombus formé dans la veine fémorale et provenant
lui-méme de ce que pendant I'opération la saphéne interne

avait du étre liée trés prés de son embouchurc dans la
fémorale.

e) Accidents impossible a prévoir :

. Observation 153. Schede. — Mort le quatriéme jour.
Autopsie : Absence de péritonite; réunion des bouts de

Pintestin ; embolic dans 'artére pulmonaire, provenant d'un
ancien thrombus de la fémorale.

. Observation 157. Schinzinger. — Malade trés affaibli avant
Popération ; mort au hout de 12 heures dans le collapsus.

Auntopsie : Pas de péritonite ; matiéres dans le bout in-
férieur.

. Observation 158. Madelung. ~—— Mort au bout de sept heures.
Autopsic : La réunion deo lintestin parait bonne, mais &
cing centimétres au-dessous du point ol a ¢té faite la suture,
s'étend du mésentére & l'orifice inguinal une bride solide,
qui tient le cylindre intestinal immédiatement appliqué contre

la paroi abdominale et s'opposc absolument au cours des
matitres.

On aurait peut-étre pu éviter cet accident en faisant
avant I'entérectomie une injection de liquide dans le
bout inférieur, afin de s’assurer de sa perméabilité.
Cest la une précaution qu'il est bon de ne pas oublier.

4. Observation 162, Schonborn. — Entérectomie sur le gros
intestin (eolon descendant). Les jours suivants, phénoménes
d’iléus ; le troisiéme jour, réouverture de la plaie abdomi-
nale et de celle de l'intestin ; mort le quatriéme jour ; point
de péritonite.
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5. Observation 175. Stelzner. — Mort 29 heures aprés 'opération.
Autopsie : Péritonite autour de la vésicule hiliaire qui pré-
sente une perforation et coptient trois gros calculs. L'enté-
rorraphie a porté sur I'iléon qui est libre de toute adhérence ;
pas de péritonite autour de Panse opérée.

En résumé, sur 25 cas de mort, douze auraient peut-
étre pu éire évités par une suture plus soignde et sept
par l'observation stricte des régles de la méthode an-
tiseptique ; il en reste enfin cing ou plutdt six (obser-
vation 169) donnant une moralité de 7,59 °/,, et pro-
venant de causes n’'ayant pas de rapport direct avec
quelque faute opératoire.

Pouvons-nous conclure de 14 que Pentérectomie se-
condaire ne donnera & Vavenir que 7,59 °/, de morts ?
Nous ne le eroyons pas, car si entre les mains de cer-
tains chirurgiens trés expérimentés cette opcération
est peu meurtri¢re, pour la grande masse des autres
elle dorinera toujours des résultats analogues 4 ceux
que nous obtenons aujourd’hui ¢’est-a-dire 32,47 °/; de
mortalité, 4 moins que quelque nouvelle découverte
ne viennc en simplifier considérablement le manuel
opératoire.

Disons en terminant que la mort a eu lieu dans la
grande majorité des cas pendant les quatre premiers
jours qui ont suivi Vopération ; une fois elle est sur-
venue le sixiéme jour et une autre le neuviéme, mais
un malade qui a heureusement passé le quatriéme
jour est trés probablement en bonne voie de gué-
rison.
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Les 6 cas ou une fistule stercorale a persisté pro-
viennent :

1. Observation 146. Kinloch. — Suture de Lembert. L'anse ré-
séquée est en partie réduite, mais est fixée au niveau de la
plaie abdominale au moyen d’un {il passé a travers le mésen-
tére. Au troisiéme jour, formation d’une fistule qui persiste.

2. Obhservation 147. Maydl. — Suature a deux €tages. Persistance
d’une fistule.

3. Observation 148. Reichel, — Suture de Lembert a la soie.
Réduction de Vanse, persistance dune fistale, on rétablit
Panus contre nature, et le patient meurt quelques mois apres

d’inanition.
4. Observation 149. Reichel. — Suture de Czerny a la soie.

Réduction de Panse sutarée ; plusieurs abees stercoranx s0
forment et on est obligé, le neuviéme jour de rétabliv Panus
contre nature.

or

- Observation 150. Reichel., — Suture de Czerny. Dés le second
Jjour, il se forme une fistule stercorale gui persiste.

G.

Observation 151. Dittel, — Entérectomie secondaire ; per-
sistence d’une fistule ; mort neof mois plus tard d’inanition.

Nous n’avons rien a relever ici de particulier, vu le
manque de détails des obscrvations; contentons-nous,
aprés avoir mis sous les yeux du lecteur co tablean,
de faire remarquer que Pentérectomie ne guérit pas a
coup sur anus contre nature, puisque dans le 7,79 ¢/,
unc fistule stercorale persiste indéfiniment.

La guérison radicale de I'anus contre nature a été
obtenuc dans 46 cas, c’est-a-dire 99,74 %/, ; cette gue-
rison a eu licu du dixiéme au cinquante-quatriéme jour,
dans les onze cas oi elle est indiquée, ou en moyenne
vers le trentiéme jour.

Nous trouvons notés dans quelques cas des coliques,
des vomissements, un peu de ballonnement de 'ab-
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domen ; mais, une fois que le patient a pu aller du
ventre, tout rentre généralement dans Pordre; cetie
premiére selle survient en général entre le quatriéme
et le cinquiéme jour, dans un cas nous la notons le
dixiéme jour et dans deux le neuvieme jour. Ce fait ne
doit nullement nous surprendre, car un bon nombre
d’opérés ont été soumis plus ou moins longtemps au
traitement opiacé, afin d'immobiliser aussi compléte-
ment que possible 'intestin ; en outre, la diéte séveére
a laquelle les patients sont soumis avant et aprés Fopé-
ration ne contribuc pas peu a leur vider presque en-
tisrement le tube digestif.

Fn fait de particularités ou d’accidents, survenus
dans le cours de la guérison, nous notons : dans le
cas de Stelzner (observation 216) une intoxication ai-
gué par liodoforme assez séricuse pour retarder la
guérison de plusieurs jours, puis dans le cas de Schede
(obs. 177) la formation, le sixiéme jour, d’une petite
fistule stercorale qui guérit spontanément deux jours
plus tard, du reste par précaution lors de 'opération,
Panse intestinale avait ¢t¢ maintenue au dehors de Ja
cavité péritonéale, ce qui explique pourquoi la perfora-
tion n'a pas eu de conséquences funestes.

Quant 4 la réunion de la plaie abdominale, ellca eu
lieu fréequemment par premiére intention, dans d’autres
cas elle a été retardée. tout au plus de quelques
jours.

Létat général des malades a toujours été relative-
ment satisfaisant ; peu d’élévation de tempcrature,
jamais de symptomes nerveux et pas trace de périto-
nite dans bon nombre de cas la guérison s’est faite
méme sans aucun malaise.

Les suites ¢loignées ne paraissent pas avoir pré-
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senté rien de bien saillant; quelques opérés ont eté
revus plusieurs années apres et ils sont tous unanimes

pour reconnaitre que leur santé a foujours été par-
faite.

En résumé, Uentérectomie secondaire a éi¢ pra-
tiquée pour guérir des anus contre nature provenant:

Premiérement, et de beaucoup le plus fréquemment
de hernies gangrenées ouvertes spontanément ou par
la main du chirurgien.

Secondement : d’opérations faites pour la guérison
docclusions intestinales (obs. 193 et 193).

Troisiémement . de plaies pénétrantes de Pabdomen
(obs. 146, 186).

Quatriémement : de Vextirpation d’un cancer del'in-
testin (obs. 147).

Cinquiémement . de maladresse du chirurgien (obs.
206).

Dans le plus grand nombredes casles chirurgiens ont
recouru & cette opération pour guérir des anus contre
nature présentant quelques complications ; telles que:
oblitération du bout inférieur, inanition rapide des
malades, insuccés de tout autre intervention ; mais
bien souvent aussi entérectomie secondaire s'est at-
taquée & des anus conire nature simples.

En definitive, il faut reconnaitre que la résection
dintestin est une opération qui fait jouer au malade
son va-tout; en effet, ou il guérira rapidement, avec
peu de souffrances et complétement, ou il sera enlevé
en quelques heures par une péritonite suraigué ; la
statistique que nous avons mise sous les yeux du
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lecteur fait ressortir bien nettement toute la gravité de
cette intervention et la responsabilité que le chirurgien
assume en Uentreprenant & la légore.

Description de lopération. — Nous choisissons
comme type de notre exposé en ne le modifiant que
peu, le procédé qui a été mis en pratique six fois par
le professeur Julliard et dans les six cas la guérison a
é1é rapide et compléte ; ces résultats nous paraissent
étre la meilleure garantie de la valeur de la méthode ;
celle-ci du reste ne différe que peu de celles employées
par d'auntres chirurgiens.

Nous croyons préférable de donner, pour le moment,
un simple énoncé aussi bref et aussi complet que
possible de l'opération en question, quitte & revenir
plus tard sur les détails et sur les points en litige
pour les étudier et si possible les ¢élucider ; de cetle
facon notre exposé gagnera beaucoup en clarté, car si
achaque pas il nous fallait, comme Pollosson I'a fait
dans sa thése, nous arréter pour analyser I'opinion
de tel ou tel auteur, le lecteur perdrait bientot de vue
la. marche de 'opération.

Précautions préliminaires. — Unc premiére pré-
caution trés importante conseillée par Billroth est de
pratiquer avant Uopération, le raclage de toutes les gra-
nulations qui peuvent tapisser le pourtour de l'anus
contre nature, d’inciser et de curer tous les irajets
fistnleux, en un mot de soumettre tout le champ opé-
ratoire & une désinfection compléte ct minutieuse. Dés
lors la région devra étre constamment protégée par
un panscment antiseptique, tel que compresses
trempées dans une solution d’acide borique (4°/,).
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Une fois ce premier point obtenu, on mettra le pa-
tient & la diéte compléte deux jours avant linterven-
tion et on ne lui laissera prendre que de l'eau; en
outre I'intestin sera vidé au moyen d'un purgatif salin
administré la veille et 'avant-veille de 'opération;
pour plus de sareté on pourrait en outre désinfecter
le tube digestifavee quelques uns des médicaments pro-
posés a cette effet (naphtol). Ceci fait, le matin méme
du jour de 'opération, on donneraun grand lavement,
on placera ensuite le malade dans un bain tiéde puis
on le transportera sur la table d’opération.

Dés ce moment les précautions antiscptiques les
plus séricuses sont de rigucur ; chacun doit les con~
naitre, nous n’insistons pas. L’anesthésique auquel
on doit donner la prétérence est I'éther; son action
peut étre augmentée, vu la longue durée de U'opération,
par une injection sous-cutanée d'un centigramme de
chlorhydrate de morphine.

Entin, aprés un dernier lavage de la région, on
procede 4 Popération a laquelle on peut décrire cing
temps qui sont :

Ineision cutanée jusqu au péritoine inclusivement.
Libération de Uintestin de ses adhérences.
Résection.

Sulure intestinale.

. Reposition, sutures el pansement.

CT o W R0 -

1. Premier temps : Inedsion cutanée jusqu’au péritoine
inclusivement. — L’anus contre nature (H), tig. X VI,
est circonscrit par une incision (b, ¢, d, €) qui passe si
possible en dehors des tissus cicatriciels ; c’est-a-dire
A quelques millimetres des bords de Uorifice anormal;
puis on disséque couche par couche toute 'épaisseur
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de la paroi abdominale, en s’aidant pour cela de 'index

gauche introduit dans la fistule. Arrivé prés du péri-
toine, on prolonge l'incision cutanée verticalement

Fig. XVIIL.

dans une étendue de quelques centimétres et c’est
par cette seconde incision, ou si 'on veut par la
queue de la raquette que 'on pénétre dans la cavité
péritonéale ; grace a cefte précaution, on est presque
certain de ne pas rencontrer d’adhérence et I'on a en
méme temps plus de jour pour continuer I'opération.
Des lors il suffit de remplacer le bistouri par les ciseaux
mousses qui, conduits sur le doigt complétent la section
des parois abdominales sur tout le parcours de la pre-
miére incision. Une fois 'hémostase compléte le pre-
mier temps est terminé.

2. Deuxiéme temps : Libération de Uintestin de ses
adhérences. — Dés ce moment on peut en général
mettre de coté le bistouri ; car pour détacher les adhé-
rences qui souvent retiennent encore 'intestin prison-
nier dans I'abdomen, il suffit de les rompre avec la
sonde cannelée ou un instrument mousse quelconque.
Ceci fait, ou attire doucement I'anse intestinale et on
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ne la sort de la cavité péritonéale que sur une longueur
juste suffisante pour permettre les manipulations né-
cessaires a la résection et a la suture. Nous sommes
donc en présence dés maintenant de notre anse in-
testinale (A, B, C, fig. XVIII) libre, surmontée de

N
—

.

Fic. XVIIIL

I'anus contre nature (D) qui lui est adhérent. Une
bonne précaution a prendre alors est de glisser déli-
catement entre l'intestin et la plaie de la paroi deux
grandes éponges aseptiques, une de chaqud coté de
telle facon que, étant & moitié dans la cavité ahdomi-
nale, et & moitié¢ au dehors, elles fixent aussi bien que
possible la partie & opérer en I'isolant complétement
de la grande cavité séreuse, et empéchent I'issue au
dehors des intestins.

3. Troisiéme temps : Résection. — Le mésentére est
alors lié avec un fort catgut (F,G) fig. XIX. Cette liga-
ture dépasse légeérement les limites de la base du trian-
gle (AA’C), elle empéche toute hémorrhagie et sert plus
tard comme suture des deux insertions mésentériques
sur les extrémités séparées de l'intestin (Kocher) ;
puis I'on réséque chaque bout d’intestin perpendicu-
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Jairement & sa direction ainsi que le mésentére corres-
pondant (AA BC) dans une étendue plus ou moins
grande suivant les indications particuliéres a chaque
cas (mauvais état de la paroi, rétrécissement partiel
du bout inférieur, ete.). « Cette section, dit Pollosson,
a un double but : 1° emporter les tissus altérés par

Fra. XIX.

Iinflammation et impropres & la réunion; 2° placer
les deux bouts dans des conditions qui permettent
leur exacte coaptation. Wittelsheefer a signalé ce fait,
a savoir que, non seulement les deux extrémités
étaient parfois le siége d’un travail uleératif, mais
encore qu’a la suite, il survenaitau voisinage un épais-
sissement cicatriciel des parois ne permettant pas de
compter sur leur adhésion ».

1l est hon de remarquer ici que si 'on a suivi point
par point les précautions préliminaires indiquées par
le professeur Julliard, quoiqu’on n’exerce aucune
compression sur l'intestin, ni avee les doigts, ni au
moyen d’une pince, ou d’une ligature quelconque, on
ne voit jamais sortir quoi que ce soit, ni par le bout
supérieur, ni par le bout inférieur qui sont tout a fait
vides.

On compléte alors ce temps par 'hémostase.

[ W
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4. Quatrieme temps : Suture intestinale. — Souvent
il arrive qu'en voulant réunir les deux extrémités de
Pintestin, on est désagréablement frappé de voir que
leur calibre n’est pas égal ; il y a plusieurs moyens de
remédier & cet inconvénient, nous en parlerons plus
loin. Supposons pour le moment le cas le plus simple
celui ot les deux bouts ont une circonférence peu
prés égale.

Plusicurs procédés de suture, tous basés sur P'a-
dossement des séreuses s'offrent au chirurgien ; les
mcilleurs sont : celui de Czerny et celui de Lembert. Si
on choisit, 4 I'exemple du professeur Julliard, celui de
Lembert, on ne se contentera pas d’une seule rangée de
suture,maison en fera une seconde poursauteniret ren—
foreer la premicre ; en se souvenanttoujours que si d'un
cOté on doit fermer hermétiquement la plaie, de Pautre
il ne faut pas exagérer la longueur d’intestin pris dans
la suture de peur de eréer dans la lumiére du canal
un diaphragme qui s’opposerait complétement au cours
des matieres (voir plus loin les détails de la suture).
-En arrivant au niveau du mésentére, on redoublera
de soins et de précautions, car, comme nous avons vu,
c'estfréquemmentence point qu’ontlicules perforations
secondaires; il paraftavantageux de réunir au moyen de
quelques fils lc mésentére avec les tuniques externes
de lintestin.

Le nombre de points de sutures est trés variable,
on en compte de douze & quarante et méme plus, sui-
vant le calibre de Pintestin ou I'appréciation de Popéra-
teur.

Le catgut fin stérilisé est le meilleur genre de fil
pour la sulure, il résiste suffisamment et se résorbe
quand sa tache est finic ¢’est-a-dire quand les surfaces
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séreuses ont adhéré 'une a lautre ; ce fil scra monté
sur de petites- aiguilles courbées en arc de cercle,
dont la téte sera aussi petite que possible et dont 'ex-
trémité opposée sera pointue et non tranchante.

5. Cinquieme temps : Réduction, sutures et panse-
ment. — Le quatriéme temps terminé, on lavera de
nouveau Vanse opérée avec une solution antiseptique
faible, et aprés avoir enlevé les éponges, on la re-
placera délicatement et petit & petit dans la cavité péri-
tonéale. Il restera alors a suturer le péritoine pariétal
en adossant a lui-méme, 8 drainer la plaie de la paroi
abdominale et a obtenir si possible sa réunion.

Enfin un .bon panscment antiseptique recouvrira
le tout.

Dans le cas ol anus contre nature siége sur une
hernie un peu volumineuse opération peut étre faite
en dehors de la grande caviié séreuse ; certains auteurs
conseillent de pratiquer alors du méme coup U'entérec-
tomie secondaire et la cure radicale de la hernie.

Soins consécutifs. — Trois ou quatre jours de diéte
absolue et d’'immobilité sont nécessaires pour assurer
une réunion un peu solide de lintestin, dés lors si
tout chemine & souhait on pourra petit & petit re-
prendre Valimentation en ayant soin de dc¢buter par
une nourriture liquide. L’opium administré a l'intérieur
a une heureuse influence pour diminuer les contrac~
tions intestinales, calmer les coliques et donner du
repos a 'opéré.

Si aucun accident ne survient, si le patient n’a ni
fievre, ni douleurs, ni symptomes de péritonite lo
pansement sera laissé en place aussi longtemps que

ela ST o
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possible et ne sera changé que pour enlever drains et
suture. '

La premiére garde-robe arrivera en général du
quatriéme au cinquiéme jour, parfois plus tot ou plus
tard, elle est souventannoncée par quelques coliques ;
des lors le malade entre en convalescence.

Qi au contraire il survient des accidents graves
d’ocelusion intestinale ou de péritonite, ou devra se
hater de rouvrir la plaie, d’aller & la recherche de
Panse suturée, de faire en cas de perforation un grand
Javage du péritoine, et, en général de rétablir 'anus
contre nature; du reste dans ces cas lopéré est
presque & coup str condamn¢ d’avance.

Enfin, lorsque tout aura bicn marché et que la gué-
rison scra obtenue, il sera bon de soutenir, au moins
pendant cing ou six mois la région opérée avec un
bon bandage.

Tel est, croyons-nous, actuellement le meilleur ma-
nuel opératoire pour 'entérectomic secondaire ; il nous
reste maintenant certains points & discuter et certains
détails a donner.
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REMARQUES ET DETAILS SUR LES DIVERS TEMPS
DE L’OPERATION

Premier femps. — 1.incision que nous avons adoptée
est reconnue par presque tous les auteurs ; cependant
quelques-uns préferent disséquer uniquement le ira-
jet anormal, et. par Pouverture ainsi créée attirer 1'in-
testin au dehors, Cette pratique nous parait en général
blamable, car de cette facon, on doit certainement man-
quer de jour et de place pour opérer a son aise et
pour réduire l'intestin suturé ; en outre une fois que
Pentérorrhaphie terminée, on voudra réunir la plaie
des parois abdominales on se trouvera en présence
de tissus cicatriciels peu propres & une réunion par
premiére intention, il faudra alors pour obvier 4 cet
inconvénient recourir & un nouvel avivement. Du reste
quel reproche faire 4 une incision un peu longue ? elle
pourrait tout au plus en créant un lien de moindre
résistance prédisposer 4 la formation d’une hernie.

Deuzxiéme temps. — La libération compléte de 'anse
intestinale doit étre faite, avons-nous dit, avec un ins-
trument mousse; certains chirurgiens préférent le
bistouri ; cecl a peu d’'importance, cependant en sui-
vant cette derniére pratique on s’expose 4 avoir une
légere hémorrhagie et a voir le sang pénétrer dans la
cavité abdominale ; ce quil est toujours préférable
d’éviter.

Quant a la fermeture provisoire de la cavité péri-
tonéale, Madelung a conseillé de recourir a cet effet a
quelques ligatures qui sont passées d’une part entre
les lavres de la plaie cutande et de Pautre 4 travers le
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mésentere. Julliard, Makins, etc., préférent obtenir ce
résultat avee des ¢éponges aseptiques, comme nous
Pavons indiqué plus haut ; on évite ainsi toute espéce
de blessure du mésentére.

Troisiéme temps. — Doit-on faire la résection de
Vintestin et la section du méscntére d'un seul coup,
quitte & lier aprés les vaisseaux qui donnent, ou doit-
on passer une ligature préalable sur le mésentére
comme le conseillent Kocher et Julliard 2 Madelung
est partisan de la premiére allernative : il sectionne
I'intestin puis enléve toute la portion du mésentére qui
lui correspond et qui est en général altérée (résection
cunéiforme) ; on évite ainsi le plissement qui résul-
terait pour le mésentére du rapprochement des deux
bouts d’intestin ; quant 4 'hémorrhagie elle est arrétée
chemin faisant au moyen de ligatures perdues.

Dans nos observations, nous voyons les auteurs
choisir trés fréquemment la résection cunéiforme et
laisser de coté la résection simple avec ligature préa-
lable, sans que par ce fait 'opération ait une issuc
plus ou moins favorable. Ce sont la des appréciations
particuli¢éres, et chaque chirurgien suit la méthode qui
lui a donné des succes.

Faut-il en second lieu comprimer ou non les bouts
d’intestin, afin de se metire & l'abri de lissue des
matiéres ?

Sioon aeu le soin avant Uopération de vider com-
plétement le canal alimentairc on peut metire de coté
toute espece de compresseur et laisser U'intestin libre.
Dans les six opérations qu'il a pratiquées, le professeur
Julliard n’a jamais vu sortir la moindre goutte de li-
guide ni par le bout supérieur, ni par le bout inférieur.

13
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Si Ton tient absolument 4 fermer provisoirement la
Jumiére du conduit, ou si Uon n’a pas pris les précau-
tions préliminaires suffisantes, il nous semble que
les doigts d’'un bon assistant sont les meilleurs com=
presseurs. possibles;ils adossent les parois I'une contre
'autre et présentent successivement au chirurgien les
parties a suturer (Reichel, obs. 149, 169, 201, Stelzner,
obs. 215, 176) ; on évitera ainsi Pun des grands incon-
venients des instruments ou procédés que nous allons
décrire ; c’est la constriction par trop forte des parois
intestinales. 11 est vrai que cette constriction n'a ja-
mais été, que nous sachions, jusqua la gangréne
mais dans un cas, ala suite de tractions un peu fortes,
lintestin s’est rompu pendant Popération & I'endroit
méme on 6tait appliquée la pince compresseutr.

Sehede lie provisoirement les deux bouts d’intestin
qvec un gros catgut serré juste assez pour obtenir
Tocelusion du canal; cette pratique ne lui a jamais
donné d’accidents.

Bardeleben est contraire a Pemploi de ligatures
quelconiques, car si elles sont suffisamment serrées,
le sillon de constriction st si marqué qu’il doit faire
craindre la gangrénc des parties. I} donne la pré-
feronce au clamp quon peut facilement improviser.

Thiersch emploic dans un cas deux pinces 4 polypes,
placées chacune a dix centimetres de I'extrémité du
bout d’intestin réséqué ; les branches de la pince sont
enveloppées d'un tube de caoutchouc et les mors
maintenus de facon a oblitérer la lumiere du canal
sans géner la circulation.

Rycygier imagine un compresscur spécial composé
de deux plagques de for entourdes chacune de caout-




— 227 —

chouc désinfecté et dont les extrémités sont réunies
par des fils gommés ; cet instrument, au dire de son
auteur a les avantages suivants : Il exerce une com-
pression plus uniforme et se répartissant sur une
plus grande surface que celle obtenue avec des pinces
et des ligatures; il tient moins de place et en outre
est plus sar que les doigts des aides.

Bergmann, von, emploie un clamp imité de celui de
Rydygier et formé de deux baleines enveloppées d'un
tube 4 drainage qu'on serre I'une contre I'autre & vo-
lonté.

Chez les animaux ce compresseur laisse une marque
sur 'intestin mais non chez I’homme.

Treves a de son c6té inventé un modeéle de pinces
spécial sur lequel nous n’insistons pas.

Maleins dans son mémoire sur 'entérectomie, re-
connait aux instruments de Rydygier, Bergmann, ete.,
deux avantages ; premic¢rement : d’obtenir une cons-
triction égale ; secondement : de ne pas obliger le
chirurgien & piquer le mésentére comme le fait Schede
pour passer sa ligature. Ce chirurgien fait en outre

Fi. XX, — Pinee entérolome de Makins,

construire une pince-forceps, qui nous parait assez
pratique et dont nous donnons ici la reproduction.

Quant a Kocher (de Berne) pour éviter tous ces
inconvénients il place ses pinces sur I'extrémité méme
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des bouts d’intestin et réséque ensuite la portion com-
primdée.

Voici une énumération déja trop longue des princi-
paux moyens mis en usage pour obtenir locclusion
provisoire du calibre de l'intestin. Ne vaut-il pas mieux
4 'exemple de Julliard éviter tous les inconvénients
inhérents & chacun de ces procédés et se contenter de
vider préalablement Pintestin du patient aussi bien
que possible ; cefte évacuation a en outre I'avantage
incontestable, une fois Popération terminée, d’em-
pécher la plaic intestinale et sa suture d'éire souillées
par le passage des maticres, condition éminemment fa-
vorable & la réunion rapide.

Quatrieme temps. — Le premier point sur lequel
nous devons insister ici, concerne la différence de
calibre des deux bouts de lintestin. Les moyens d'y
remédier sont nombreux ; voicl les principaux

1° Si le rétrécissement, qui siége presque consiam-
mentsurle bout inférieur n’a que quelques centimetres
d’étendue, on peut y obvier en faisant porter la résec—
tion au dely des limites du rétrécissement. Mais si,
soit par inactivité prolongée, soit par touteautre cause,
le segment anal du tube digestif, présente sur unc
longue étendue un calibre moindre que le segment
stomacal, il faut alors recourir & quelque artifice.

2° On peut & 'excmple de Baum, si la différence entre
les deux orifices m'est pas trop considérable, passer
outre, et suturer directement, il en résulte un plisse-
ment de Uextrémité supcrieure qui semble invaginer
'inférieure en lui formant comme une collerette gou-
dronnée (Pollosson). Dans tous les autre cas il faut

Ak ek ke B




— 229 —

faire porter la correction ou sur le bout supérieur ou
sur le bout inférieur : '

@) Sur le bout supérieur :

3° Billroth (obs. 179), Baum (obs. 184), Dittel (obs.
217) et Kocher font sur le bout supérieur un pli ren~
trant longitudinal qu’ils fixent par une suture ; mais
comme le fait remarquer judicieusement Konig ce pro-
cédé est défectueux, car P'entrecroisement des lignes
de sutures verticales et transversales qui en résulte
nécessairement constitue un point de moindre résis-
tance qu'il est préférable, si possible, d’éviter.

4° Rydygier réséque un triangle de la paroi intesti-
nale dont la base (A B) correspondant & l'orifice du
bout supérieur égale en longueur la différence des

Fis. XXI.

circonférences des deux extrémités ; puis il suture la
perte de substance (A B C) longitudinale ainsi obtenue.
Mémes objections, mémes inconvénients que précé-
demment.

5° Billroth, chez un de ses malades, opére comme
pour la résection du pylore: il réunit les bords des
deux ouvertures, comme si elles étaient égales, puis
forme avec la partie restante un pli saillant longitudi-
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nal qu’il réunit isolément; il évite ainsi I'entrecroise-
ment des sutures.

6° Bouilly croit qu’en excitant des contractions dans
le hout supérieur au moyen de I'électricité on pourrait
arriver a diminuer notablement son calibre. Mais que
deviendrait la suture, une fois que l'opération étant
terminée, l'intestin reprendrait son volume normal?

b) Sur le bout inférieur:

7° Une simple dilatation manuelle avec les doigts ou
avec une pince quelconque est un excellent moyen,
quand il est suffisant, mais malheureusement si le
rétrécissement du bout inféricur est un peu considéra-
ble il faudra y renoncer. Ce procédé a été employé par
Billroth (obs. 180), Dittel (obs. 218), Bouilly (obs. 122).

8° Madelung se basant sur le fait qu'a égale surface,
le cercle est la figure dont la circonférence est la plus
courte, sectionne plus ou moins obliquement le bout
inférieur et obtient ainsi une figure elliptique (A B CD)
(fig. XXII) dont la circonférence correspond en lon-
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Fic, XXII,

gueur a celle du bout supérieur (E F G H). Stelsner
(obs. 176), Kaufmann (obs. 207), et Gussenbauer ont
suivi avec succes cette pratique. ;

La plupart de ces procédés ont du bon; cependant
nous croyons que la dilatation manuelle et, si elle est
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impossible, la section oblique, sont les deux procédés
les plus logiques et lcs plus recommandables.

Le second point sur lequel nous croyons devoir atti-
rer plus spécialement P'atiention du lecteur concerne
la suture intestinale. Quel est le meilleur procédé de
suture ? Telle est la question encore pendante aujour-
d’hui et qui a fait le sujet de bien des recherches et de
bien des travaux depuis Jobert de Lamballe et Lem-
bert; il faut cependant avouer que si Pon n’est pas
encore arrivé a la perfection ; on s’en rapproche chaque
jour.

Une bonne suture doit remplir les indications sui-
vantes :

1o Affronter aussi exactement et aussi intimément
que possible les deux lévres de la plaie; R° résis-
ter suffisamment pour lutter avee avantage contre la
poussée ou Vinfiltration des matiéres ; 3° ne point
former do rétrécissement trop étroit ou de diaphragme
dans la lumiére du canal. \

Ces conditions étant admises, passons a la descrip-
tion et & examen des divers procédés mis en usage
pour obtenir la réunion de l'intestin.

Nous ne faisons que mentionner le procédé de Ram-
dohr défectueux et vicieux au possible et qui consistait
4 suturer lintestin en adossant muqueuse & mu-
queuse. Cependant ce n'est que depuis les beaux tra-
vaux de Jobert et de Lembert qu’on a connu un point
essentiel : Pour pouvoir espérer une réunion il faut
mettre en contact intime, 1'une avec 'autre, les deux
tuniques séreuses des bouts intestinaux, car elles
seules peuvent adhérer rapidement.
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Procédé de Jobert de Lamballe. — La suture de
Jobert de Lamballe traverse de part en part chacune
des extrémités de 'intestin deux fois, de facon & ados-
ser toute la pariie séreuse comprise entre 'anse pro-
fonde du fil et la superficielle; cette étendue ayant un
centimétre au moins, il se forme un bourrelet valvu-
aire frop considérable, aussi y a-t-on généralement

Fia, XXIII. — Suture de Jobert (A).

renoncé. Le point de Jobert s’adressait aux petites
solutions de continuité (A) (fig. XXIII): pour réunir les
deux bouts divisés (fig. XXIV) il faisait l'invagination
du boutsupérieur dans 'inférieur simplement en faisant
traverser au méme chef du fil (¢,b,¢,d) le eylindre inva-
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Fra, XXIV. — Suture de Joberl (B).

ginant deux fois, & sa base et 4 son sommet ; ce qui
donnait un bourrelet encore considérable (Barette).
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Procédé de Lembert. — Ce procédé est d’une exécu-
tion si simple et si rapide qu’il est mis encore en pra-
tique aujourd’hui par de nombreux chirurgiens (Rei-
chel, Hiuter, Schede, Socin, Dittel).

Fig. XXV. — Suture de Lembert.

Lembert introduit Paiguille & un centimétre envi-
ron (a) de la ligne de section, I'enfonce & travers la
séreuse dans la musculaire, la ressort (b) & quatre mil-
limétres environ du rebord avivé, puis lui fait faire
ensuife le méme trajet (¢d) en sens opposé sur les
lévres correspondantes de I'autre hout.

Procédé de Julliard, — Julliard place deux rangées
superposées de sutures de Lembert; la premicre est
placée a environ cing millimétres du bord libre; ce n’est
qu'une fois que tous les fils de cette premiére rangée
sont placés qu'on les lie un 4 un; on obfient ainsi un
meilleur adossement des séreuses. La seconde rangée
sert surtout au soutien et au renforcement de la préce-
dente.

Procédé de Kocher. — Kocher emploie un procédé
analogue, mais son manuel opératoire est différent; le
voici : Les deux extrémités d’intestin étant fermées
P'aide de pinces, on passe quatre fils & travers la séreuse
et la musculaire de chacune des parois intestinales
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aplaties par l'instrument compresseur; puis, apres
avoir excisé les deux portions comprimées, on noue
les fils. Enfin on pratique un grand nombre de tout
petits points de suture destinés a mettre en contact
intime les deux surfaces séreuses (Konig).

Procédé de H. Mudd. — L’anse d'intestin a réséquer
est saisie entre deux pinces qui marquent le point ot
portera la section. En prenant pour guide les bords
externes de ces pinces on fait sept ou huit sutures de
Lembert interrompues ; le fil (de soie) est laissé flot-
tant au niveau de la portion & réséquer; cette portion
une fois réséquée, on serre les fils dont Pinsertion se
trouve réguliére et 4 égale distance du bord coupé.
Puis on fait une suture continue au catgut fin, au-
dessus de la précédente, pour mieux affronter la sur-
face séreuse et combler les vides laissés entre les huit
points de sutures. Cette pratique ne différe de celle de
Kocher qu’en ce que Mudd préfére employer pour sa
seconde rangée la suture continue, tandis que Kocher
choisit la suture entrecoupée.

Procédé de Czerny. — Convaincu aussi que deux
rangées de sutures sont nécessaires pour assurer la
réunion, ce chirurgien invente le procédé suivant
(fig. XXVI): 1l enfonce une fine aiguille a travers la
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F1G. XXV1. — Suture de Czerny.
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séreuse 4 deux ou trois millimétres du bord de sec-
tion (a), et la fait sortir directement au devant de la
muqueuse (b), puis il lui fait parcourir le méme trajet
en sens inverse (e, d) sur I'autre bout de l'intestin.
Les bords de la plaie se trouvent ainsi réunis, ainsi
quune zone de séreuse de deux & trois millimétres
de largeur ; la distance entre chaque point de suture
est de trois &4 quatre millimétres. Aprés avoir noué
tous les fils et les avoir coupés au ras du nceud, il
fait une seconde rangée de sutures & intervalles
d’'un demi-centimétre ; ces derniéres sont pratiquées
suivant le procédé de Lembert et ont pour but de
mettre en contact les séreuses sur une large surface.
Cette seconde rangée se trouve donc superposée 4 la
premiére qu’elle comprend méme en partie (Konig).

Ce procédé est celui qui est employé le plus fréquem-
ment, car c’est un de ceux qui répondent le mieux a
toutes les indications; du reste un simple coup d'ceil
jeté sur les observations que nous avons recueillies
montrera suffisamment au lecteur combien sont nom-
breux ses partisans.

Procédé de Gussenbauer., — Gussenbauer fait d’un
seul coup le double point de Czerny (fig. XX VII). 1I

Fi1g. XXVIL — Suture de Gussenbauer.

enfonce l'aiguille & un centimétre de la surface de
section, chemine en traversant la séreuse et la mus-

.
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culaire, puis ressort sans toucher la mugucuse; quel-
ques millimétres plus loin, il retraverse de méme les
tuniques pour ressortir dans la coupe de la paroi;
Paiguille pénétre cnsuite en sens inverse et de la
méme facon dans la surface de section de lautre
bout, traverse la musculaire et la séreuse, pour sortir,
puis rentrer a quelques millimétres plus loin et res-
sortir encore 4 un centimétre de distance de la plaie.

Procédé de Rydygier. — Ce chirurgien pratique la
suture de Czerny, mais il remplace pour la premiere
rangée la suture entrecoupée par celle du pelletier. 1l
la trouve moins longue a poser et surtout moins
génante, car, grace a l'absence de nceuds, Paffronte-
ment des séreuscs cst plus facile et plus complet lors-
qu'on veut placer la seconde rangée. Le scul inconvé-
nient, pcu important du reste, est que si le fil céde en
un point toute la suture internc cédera; cependant
I'externe persistera.

Madelung, d’abord opposé & la suture continue, finit
par reconnaitre ses avantages, surtout quand elle est
soutenue par une seconde rangée de sutures interrom-
pues, et paralt 'adopter définitivement.

Nous avons encore a dire quelques mots de la suture
ressuscitée des quatre maltres; chacun sait qu’a cette
époque on appuyait la suture intestinale sur un tube
introduit préalablement dans la lumiére du canal, nous
en avons parlé plus haut. Qu’il nous suffise de dire
que Hohenhausen ¢t Neuber ont repris ce procédé en
le modifiant.

Procédé de Hohenhausen. — Cet auteur invagine par
la méthode de Jobert le bout supérieur dans le bout
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inférieur en les fixant 'un et l'antre sur un cylindre

digestible placé dans le calibre de lintestin, et composé
de farine de froment, d’albumine d’ceuf et d’eau.

Procédé de Neuber. — Neuber, dans trois entérec-
tomies pratiquées a la clinique de Kicl a eu recours au
procédé suivant. Les bouts intestinaux sont tendus sur
un tube d’os décalcifié. Puis on les unit au milicu de
la longueur du tube par des sutures n’intéressant que
la séreuse. En appliquant ensuite la suture circulaire,
les premiéres sutures se trouvent enforicées dans un
sillon qui embrasse le tube osseux et le maintient soli-
dement,

Les avantages de ce procédé au dire de 'auteur sont:
1° L'application plus aisée de la suture parce que le
plan sous-jacent est résistant; 20 la protection de la
plaie de la muqueuse contre les maticres fécales;
32 le libre passage du contenu intestinal. Le tube
décalcifis disparait chez les animaux au bout de quatre
4 cing jours ; chez 'homme on ne le retrouve pas dans
les sclles.

Ces procédés nous paraissent devoir ¢tre souvent
fort difficiles & étre mis en pratique, surtout quand le
bout inférieur de Vintestin est rétréci, aussi les reje-
tons-nous comme inapplicables dans la généralité des
cas.

Procédé de Treves. — Entin, Treves voulant avoir
tous les avantages du soutien sans en avoir les incon-
vénicnts, remplace le tube cylindrique permanent par
un corps destiné & étre retiré unc fois la suture pres-
que terminée, ce corps consistc enun boudin de caout-
choue trés mince que l'on insuffle par I'intermédiaire
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d’un tube latéral dont il est pourvu. Les deux bouts
de cette sorte de ballon eylindrique sont introduits dans
les deux extrémités d’intestin a suturer ; ils en effacent
los dépressions, cn égalisent le calibre et facilitent ainsi
lapplication d’une suture régulicre ; quand tous les
points de suture sont a leur place, avant de serrer les
derniers, on laisse échapper D'air qui gonfle le ballon
et on le retire réduit & un volume négligeable.

Makins a voulu dans un cas recourir i ce procédeé,
mais il n’a jamais pu parvenir & introduire convena-
blement le boudin dans la lumiére intestinale, aussi
n'en est-il pas du tout partisan.

Quoi qu’il en soit, nous basant sur les conscils des
aulcurs les plus autorisés, nous prendrons toujours
pour bhase de notre suture le procédé de Lembert en le
modiliant toutefois suivant les indications de Julliard,
de Czerny, de Kocher, de Gussenbauer ou de Rydy-
gier indifféremment, car tous ces procédés nous parais-
sent avoir une valeur a peu pres égale.

Quant au genre de fil & employer pour cetle suture,
les avis sont encore trs partagés. Les uns, avec
Czerny, Reichel, Stelzner, Madelung, préférent la sole
bouillie dans unc solution phéniquée 45/ ; les autres,
avee Julliard, Hiiter, Esmarch, Dittel, etc., sc servent
plutdt du catgut; Rydygier, aprés avoir fait de nom-
breuses expéricnces, soutient que la substance em-
plovée a peu d’importance, pourvu que les fils soient
bien ascptiques et que la suture soit convenablement
faite. Nous sommes complétement de l'avis de ce der-
nier chirurgien, tout cn reconnaissant cependant que
le catgut aura toujours cn sa f[aveur sa résorption
facile et compléte.
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Cinquiéme temps. REposiTION. — Dans les discus-
sions du congres des chirurgiens qui eut lieu 4 Berlin
en 1879 cette question étant arrivée sur le tapis, plu-
sieurs chirurgicns prirent la parole. Les uns furent
pour la reposition, les autres contre; mais aucun
argument bicn concluant ne vint éclairer le débat.

En examinant a ce point de vue les 34 observations
ol ce détail est indiqué, nous trouvons que sur ce
nombre la reposition a été faitc 28 fois, dans deux
cas l'anse a été réduite incomplétement, c’est-a-dire,
replacée dans 'abdomen tout en étant retenue par un
fil passé & travers le mésentére ct dont les deux chefs
sortaient par la plaie cutanée, enfin dans quatre cas
I'intestin a été laissé au dehors.

Les résultats ont été :

Nombre Persistence .
des cas. Morts. d’une fistule. Guérison.
Reposition. L. 28 6 2 22
Reposition incompléte . 2 — — 2
Non-reposition. . . . . 4 31 — 1
Total . . . . . . 34

Tirer des conclusions de ces faits trop peu nombreux
serait tout & fait illusoire ; nous les présentons au
lecteur en lui faisant simplement remarquer que la
non-reposition de Uintestin dans I'entérectomie secon-
daire, ne met nullement a 'abri des accidents de péri-
tonite septique ou par perforation.

Quels sont les avantages et les désavantages de la
reposition ?

1 Dans deux de ces cas la mort a ¢té due & une perforation secondaire awu ni-
voeau de la suture.

e e et A AL




— 240 —
Avantages :
1) Libération compléte et définitive de I'anse.
2) Guérison trés rapide.
Inconvénients :
1) Possibilité d'une perforation secondaire dans le péri~
loine.

R) Difficulté de retrowver Panse suturée en cas de symp-
tomes d'occlusion.

Les avantages que nous venons de signaler repré-
sentent deux des arguments principaux en faveur de
l'entérectomie secondaire que par la non-reposition
on laisse complétement de coté; car en fixant l'anse
dans la plaie abdominale on s’expose presque & coup
str & voir se former des adhérences nouvelles enfre
les parties mises ainsi en contact, et en second lieu
la marche de la guérison scra considérablement ra-
lentie puisque nous sommes dés lors en présence d’'une
plaie qui ne peut se cicatriser que par seconde inten-
tion. Restent les deux inconvénients dont le premier
surtout a une grande importance ; mais cst-ce qu'en
ne reposant pas l'intestin on évite les conséquences
mortelles d'une perforation sccondaire ? nullement,
puisque sur nos quatre cas nous cn trouvons deux
ou cet accident a eu lieu. Quant a la difficulté de re-
trouver 'anse suturde elle est en géncéral peu consi-
dérable ; en effet, dans presque toutes les autopsies
on a trouvé la partie de Uintestin sur laquelle avait
porté U'entérectomie, sitnée dans le voisinage immé-
diat de la plaie.

De ees considérations nous concluons, que dans la
zrande majorite des cas, 4 exemple de la plupart
des chirurgiens nous réduirons, ct ce n'est que si pour
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une cause ou pour I'autre, nous avons quelque raison
de douter de la solidité de notre suture que par excés
de précautions nous laisserons I'intestin au dehors de
la cavité péritonéale ou fout au moins nous ferons la
réduction incompléte,

Telles sont les considérations que nous a suggérées
le manuel opératoire de I'entérectomie secondaire.

Nous avons suffisamment insisté plus haut sur le
nombre des cas mortels relativement grand que nous
fournit cette opération ; nous voulons simplement cor-
roborer les résultats que nous avons donnés en
mettant sous les yeux du lecteur Jes statistiques des
entérectomies secondaires recueillies chez plusieurs
auteurs; ce sont en général en partie du moins les
observations des mémes malades qui en font la base ;
cependant un point important nous parait devoir étre
relevé ; c’est le suivant ;-

Les premiers résultats nous sont donnés par Ry-
dygier, en 1881 avec une mortalité de 33,3/, et les
dernicrs par nous en 1889 avec 32,5 °/,. Nous consta-
tons par 1a que depuis son apparition jusqu’a aujour-
d’hui'entérectomie secondaire n’a pas donné ce qu’elle
promettait au début; on s’attendait, en effet, a voir,
comme pour beaucoup d’autres opérations chirurgi-
cales, grdce au perfectionnement des procédés, les
résultats s’améliorer d’année en année, cest ce qui
n’a pas cu lieu, et 'entérectomie secondaire est encore
a heure qu’il est ce qu’elle était en 1881 : une opéra-
tion & issue rapide, mais trés meurtriére et ne mettant
pas complétement ¢ Iabri des récidives. Nous tenons &
insister sur ce dernier événement qui est relativement
plus fréquent qu’on ne le croit généralement, puisque
sur 77 cas, nous trouvons que chez 6 malades c’est-a-

16
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dire 7,8 ° ; une fistule stercorale s’est établie et a per-
sisté. Ceci montre bien nettement que Popération qui
nous occupe n'est pas aussi radicale qu'on a bien
voulu le soutenir.

STATISTIQUES
% Date. Nom de l'autenr, I;:;Dc];': (l;(‘zu;lgifst' ”
1) 1881 | Rydygier. . . . . . . . .. 18 33.3 %,
2} 1882 | Julkiard . . . . . . . . .. 25 32.0 9,
- 3] 1883 | Bergmann v.. . . . ., . ., 25 40.0 9%,
| 4 1883 | Bouilly . . . . . ... .. 20 37.7 %,
| 5] 1883 | Bavette . . . . . . . . . . 29 44.8 0,
i 6 1883 | Heimann. . . . . . . . 37 37.8 9/, |
| 7] 4884 | Reichel . . . . . . . .. . 37 37.8 v/,
|8 4884 [Makivs . .. ... ....| 39 |38.49,
Oy 1886 | Hertzherg. . . . . . . . . H 26.8 9,
10] 1889 | Goetz, LK. . 7T 13250,

Quels sont en dernier licu les motifs qui ont engagé
les chirurgiens a tenter cette opération.

Dans vingt-quatre cas nous trouvons indiquées des
raisons spéciales en général suffisantes pour cxcuser
une semblable intervention. Les voici :

1. Inanition rapide et progressive. . . . . 8 fois
2. Echec d'un ou de plusieurs des traite~
ments anciens . . . . . A0 e

3. Inanition et échee des traitements anciens 2 »
4. Impossibilité de trouver le bout inférienr 4  »

Total . . . . . . 2%

Mais héatons-nous de faire remarquer que le plus
souvent U'entérectomie secondaire s’est attaquée a des
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anus contre nature simples sans complications et pour
la guérison desquels aucune intervention précédente
n’avait été tentée,

Dés maintenant, chacun sera d’accord avec nous
pour condamner une telle pratique. Loin de nous
cependant l'idée de vouloir la repousser complétement;
mais nous croyons qu’a 'instar de beaucoup d’autres
opérations chirurgicales, 'entérectomie secondaire ne
doit pas étre employée aveuglement dans tous les cas
mais quelle a ses indications et ses contre-indica-
tions.

Ce sont les uns et les autres que nous allons re-

chercher, et cette étude fera le sujet des chapitres
suivants.







CHAPITRE VI

Exposé geéneéral du traitement de l'anus
contre nature! simple.

Une seule et unique méthode de traitement appli-
cable 4 tous les anus contre nature simples serait
chose fort désirable, mais qui restera probablement
encore longtemps a I'état de desideratum.

Au moment de la grande vogue de V'entérectomie
secondaire, certains chirurgiens ont cru que cette opé-
ration devait, dans Favenir, supplanter toutes les an-
ciennes méthodes et devenir lo {raitement de choix de
tous les anus contre naturcindifféremment; cependant,
malgré les nombreux perfectionnements quellcasubis,
cette infervention est restée, entreles mains de la plu-
part des chirurgicns, si meurtriére, que bon nombre
de ses partisans ont restreint considérablement son
chamyp d’action.

Dans les discussions du congres des chirurgiens, &
Berlin, en 1879, Billroth dit que le traitement des fis-
tules stercorales et de P'anus contre nature par U'en-
téroctomie secondaire semble supérieur & I'entérotome

1 §ous le nom général d'anus contre nature, nous réunissons les anus contre
nature et Jes fistules stercorales,
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dont l'application entraine souvent des phénoménes
de collapsus.

Quelques années plus tard, apres avoir publié plu-
sieurs observations d’anus contre nature traités et
guéris par 'entérectomic secondaire, Julliard ajoute :
« L’entérectomie est certainement, et de beaucoup le
procédé le plus sur et le plus prompt pour guérir 'anus
contre nature, et si cette opération est faite dans de
bonnes conditions, avec une suture bien établie, jene
la crois pas plus dangercuse que I'entérotome ; bien
au contraire, je crois qu'elle I'est plutot moins ».

Ces deux chirurgiens sont restés fideles 4 leur pre-
miére maniére de voir; cela se concoit aisément et en
nous placant 4 leur point de vue nous sommes forcé
de partager leur opinion ; en effet, ils ont opéré chacun
au moins six anus contre nature par I'entérectomic
secondaire ; et dans tous ces cas la guérison a été ra-
pide et compléte : jamais une mort, Jjamais une réci-
dive. Partant de ces faits, il est impossible de ne pas
étre partisan d’une telle opération. Mais d’un autre
coté pour la grande masse des praticiens qui se
trouvent pour la premiére fois peut-éire en présence
d’un anus contre nature, et qui n’ont pas par devant
eux l'expérience de ces deux chirurgiens, ils sont dans
une situation bien différente et avant de se lancer dans
une intervention aussi dangereuse, ils recourront, si
possible, et avec raison, 4 des procédés plus bénins.
Cest 4 ce dernier point de vue que nous nous sommes
placé en entreprenant ce travail, et c’est d’apres lui
que nous voulons, en résumant notre étude, indiquer
les régles générales a suivre dans le traitement de
I'anus contre nature simple.

Iy

Pour donner & ce sujet le plus de clarté possible,
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pour tenir compte de chacun des facteurs de la question
et indiquer le meilleur traitement applicable & chaque
cas, nous allons diviser les anus contre nature en
deux grandes classes ; suivant que P'orifice intestinal
est situé ou non pres de Uestomac, c’est-a-dire, suivant
que le patient se nourrit suffisamment, ou gu'au con-
traire il maigrit et se cachectise :

1. Anus contre nature situé loin de U'estomac.
1. Anus contre natwre situé prés de Uestomac.

1. ANUS CONTRE NATURE SITUE LOIN DE L’ESTOMAC

Ici encore nous devons établir quelques subdivi-
sions dépendant de la constitution anatomique de
Panus contre nature. Ainsi celui-ci peut représenter
anc fistule tubulaire ou labige, il peut avoir un éperon
ou n’en pas avoir : autant de formes, autant de traite-
ments.

4o Sans éperon.

A. Fistules tubulaires. . §{ . .
20 Avec eperon.

B. Fistules labides . g do Sans eperon.

40 Avce éperon.

1. Fistules tubulaires sans éperon. — En présence
de ces cas, nous avons tout lieu d’attendre une guéri-
son spontanée ; celle-ci arrivera, en général avant le
troisiéme mois ; nous resterons done pendant cc laps
de temps dans Vexpectative sans négliger toutefois le
traitement médical, la compression et les cautérisations
superficielles. Par ces moyens simples, nous aiderons
la naturc dans sa marche vers la cicatrisation, et sila
fistule est 6troite, la guérison arrivera, etrelativement
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rapidement ; du reste il sera toujours facile de suivre
pas & pas le retrécissement graduel de I'orifice exte-
rieur. Ce résultat désirable ne viendrs cependant pas
toujours satisfaire notre attente, et il arrivera parfois
que, malgré la constitution anatomique que nous avons
indiqueée plus haut 'anus contre nature persistera in-
définiment. Clest alors, deux mois et demi cnviron
apres lo début de la maladie, que nous devrons re-
courir & une opération anaplastique cn choisissant
parmi le grand nombre des procédés un de ceux qui
ont pour but l'occlusion de Iorifice intestinal (voir
pages 116 et 117).

Dans le cas d’échec il est permis de tenter I'entéror-
rhaphie latérale. Si enfin I'anus contre nature est dé-
finitivement rebelle et si le patient désire a tout prix
¢tre débarrassé de son Infirmité, nous serons auto-
risé, apres lui avoir fait toucher du doigt les dangers
de l'intervention, a pratiquer Pentérectomie secon-
daire.

Cet &vénement sera heureusement tres rare, car
comme nous Pavons va dans le courant de ce travail,
il est bien peu d’anus contre nature de cotte catégorie
qui résistent 4 une bonne opération anaplastique.

2. Fistules tubulaires avec éperon. — Nous voici en
présence de cas ol la guérison spontanée est presque
impossible ; nous disons presque, car st Péperon est
peu saillant et n’intercepte pas complétement le cours
des matiéres, il peut diminuer petit & petit et en défini-
tive disparaitre complétement ; nous retombons alors
dans le cas de fistule tubulaire sans éperon.

Mais si ce dernier est un peu saillant, il n'y aura
pas lieu d’espérer une guérison spontanéc, cependant




— 249 —

vu que l'état général du patient se maintient satis-
faisant puisque la nutrition est suffisante, nous devrons
attendre environ deux mois et demi avant d’intervenir,
si cc n'est avec des moyens purcment médicaux.
Passé ce temps il faut tout d’abord chercher 4 rétablir
le cours des matieres. Ici deux cas pcuvent se pré-
senter, ou 'éperon cst peu saillant, ou il 'est beau-
coup. Dans le premier cas, & l'exemple de Maurer,
nous pouvons nous contenter du refoulement avee des
ballons de caoutchouc (voir p. 40); dans le sccond
cas il faudra nécessairement recourir a I'entérotomie.
C’est 14 une opération presque inoffensive puisqu’elle
donnc & peine 2 °f, de mortalits ; elle conduit en géné-
ral & de bons résultats (suceés 77,27 °/)) ; cependant
il ne faut pas s’attendre a voir le cours des matiéres
sc rétablir & la suite d'unc scule application, il v en
faut cn général deux et souvent plusieurs ; cette appli~
cation sera faite comme nous l'avons indiqué (p. 52) et
nous choisirons comme instrument un entérotome 3
branches paralléles et & manches courts ou méme 'en-
t¢rotome ¢lectrolitique de Bruns qui a réellement de
grands avantages, mais il faut avouer que les expé-
riences qui en ont été faites sont encore peu nombreu-
ses. La rapidité méme de son action pourra peut-
étre unc fois ou l'autre étre la cause d’accidents ; cn
effet, la lignc de section de I’éperon étant attaquée et
sphacéléc cn quelques minutes, il est a craindre de
voir se déclarer unc perforation intestinale lors de la
chute prématurée de I'eschare ; pourtant sur un total
de onze séances qui ont été faites par Bruns, cet auteur
n'a jamais constaté d’accident quelcongue. Ces résul-
tats sont donc encourageants.

L’entérotomic accomplie, ou le cours des matiéres
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sera rétabli, ou il ne le sera pas. Dans la premierc
alternative nous retombons dans le cas d’anus contre
nature sans éperon, cas dont nous nous sommes
occupé tout a heure, la guérison arrivera alors spon-
tanément ou 4 la suite de quelques cautérisations ou
enfin T'on sera forcé de recourir & une opération ana-
plastique ; cependant avant toute intervention occlu-
sive il est unc régle constanic & observer: c'est de
s'assurer du rétablissement intégral du cours des
matiéres en appliquant sur Porifice pendant quelques
jours une légére compression ; si aucun symptome
d’obstruction ne survient, si le patient ne souffre pas
nous pourrons alors tenter unc des opérations ana-
plastiques qui ont pour but I'occlusion de Porifice in-
testinal, ct le 82 °/, des malades restant gucrira.

Que faire enfin de ces cas, trés rares il est vral,
contre lesquels toutes les méthodes anciennes viennent
échoucr I'une aprés l'autre, et qui ajoutés a ceux pour
lesquels 'entérotome n’a pas donné de résultat forment
un total qui n’est pas négligeable ? Cest alors seule-
ment, quavee le consentement éclairé du patient nous
aurons le droit de nous adresser a lentérectomie
secondaire en nous souvenant cependant que malgré
cette intervention, dite radicale, dans 7,79/, des cas
une fistules stercorale se reforme et persiste indéfini-
ment.

30 Sans éperon.
40 Avec ¢peron.

B. Fistules labides .
Cette classe d’anus contre nature ne guérit jamais
spontanément (Konig). Partant de ce point de vue,
irés juste du reste, devons-nous, en présence d'un
cas de ce genrc nous lancer aux premicrs jours de la
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maladie dans une intervention chirurgicale quel-
conque ? ahsolument pas, car ici rien ne nous presse
et nous pouvons attendre tranquillement la consolida-
tion des adhérences qui réunissent Uintestin a la paroi
abdominale. En effet, Vorifice anormal étant situé loin
de estomac la dénutrition n’cst pas & redouter et par
conséquent, a I'exemple de presque tous les auteurs,
nous attendrons environ deux ou trois mois en nous
contentant durant cette période d’un traitement pure-
ment médical sans cependant en attendre grand ré-
sultat.

Ce laps de temps écoulé, nous nous trouverons alors
en présence .

3o Iune fistule labiée sans ¢peron.
40 Drune fistule labiée avee ¢peron.

3. Fistule labiée sans éperon. — Aprés nous étre
assuré par la compression du libre cours des matiéres,
nous entreprendrons alors, sans nous attarder 4 des
cautérisations inutiles, une opération anaplastique, en
donnant comme toujours la préférence aux procédés
d’occlusion de Porifice intestinal ; puis cn cas d’échec,
il nous sera permis de tenter entérorrhaphie latérale
qui pour lors devient une méthode de choix, car I'in-
tesiin n’étant en général lésé que sur une petite portion
de sa circonférence, le décollement de 'anse et la suture
latérale de la perte de substanceintestinale donnent des
résultats presque certains; pourtant, par prudence,
il est bon de ne recourir & cette opération quapres
avoir échoué avec les anciennes méthodes ; car I'ou-
verture du péritoine est encore, & I'’heure qu’il est, une
manceuvre qu'il est préférable d'éviter si possible, sans
cependant la redouter outre mcsure. Il est bon de faire
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remarquer ici que sur les dix entérorrhaphies qui ont
¢té pratiquées jusqu'a aujourd’hui pour anus contre
nature, on n’a jamais eu a enrcgistrer un seul déceés ;
cependant, comme pour l'entérectomie secondaire, la
cavité péritonéale doit étre ouverte et 'intestin suturd,
Nous croyons pouvoir expliquer ce fait, en partie du
moins : Premiérement parce qué la formation, dans la
lumiére de Iintestin, d’un diaphragme occlusif consé-
cutif & la suture, qui entraine fréquemment la mort
dans 'entérectomic secondaire, ne peut avoir lieu ici ;
secondement parce que la suture longitudinale de l'in-
testin expose beaucoup moins 4 la perforation secon-
daire que la suture circulaire.

4. Fistule labiée avec éperon. — Nous voici en face
d’un nouveau cas ot l'entérotomie est indiquée ; mais
nous ne la ferons pas comme pour les fistules tubulai-
res avec I'espoir de voir environ 44°/, de nos opérés
guéris totalement a la suite de cette seule intervention,
nous I'entreprendrons comme opération préliminaire
ayant pour but le rétablissement du cours des matieé-
res et rien de plus. Pour le choix de linstrument et la
maniére de Iappliquer, mémes régles que plus haut.
Rappelons en outre qu’en cas d’éperon peu saillant, le
refoulement d’apres la méthode de Maurer peut donner
d’excellents résultats, tout en évitant au malade les
désagréments inhérents a entérotomie. A la suite de
cette intervention, de deux choses I'une: ou le cours
des matiéres se rétablira, ou il ne se rétablira pas. Dans
la seconde alternative 'entérectomic secondaire devient
alors le seul moyen d’obtenir la guérison. Dans la pre-
micre, il s’agit d’attaquer lorifice intestinal par I'opé-
ration de Malgaigne ou par une de ses modifications;
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dans 76,92°/, environ des cas le succés viendra cou-
ronner cette intervention.

Dans les cas malheureux, il est bon, si possible, de
recourir 4 l'entérorrhaphie latérale. Mais, dira-t-on,
comment pratiquer la suture latérale pour guérir des
anus conire nature, comme ceux qui nous occupent,
formés par un intestin détruit sur toute ou presque
toute sa circonférence? Ceci peut paraitre effectivement
impossible & premiére vue, mais, comme nous l'avons
fait remarquer plus haut, la section de 'éperon ABC
(fig. XXVIII) donne naissance 4 une cavité D
(fig. XXIX) recouverte de muqueuse, assez consi-

Fr, XXVIII et XXIX,

dérable en général pour permettre I'entérorrhaphie
latérale sans que consécutivement l'intestin présente
un rétrécissement quelconque. En cas d’échee, il nous
reste comme toujours en dernier ressort I'entérecto-
mie secondaire.

II. ANUS CONTRE NATURE SITUE PRES DE L'ESTOMAC

Dans cette catégorie d’anus contre nature, les condi-
tions sont changées du tout au tout, le patient n’est
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plus atteint senlement d'une infirmité plus ou moins
dégottante, il est encore condamné & une mort certaine
et rapide si une inlervention chirurgicale ne vient pas
le sauver. Nous sommes donc forcé dans ces condi-
tions de modifier nos méthodes de traitement et surtout
I'époque a laquelle ces méthodes doivent étre appli-
queées.

Les mémes divisions que plus haut sont nécessaires,
ici, ¢’est-a—dire :
{ 5o Sans éperon.

A. Frstules tubulaires. . R -
? Go Avec ¢peron.

7o Sans éperon.
8o Avec éperon.

B. Fistules labides .
5. Fistules tubulaires sans éperon. — Nous savons
daprés ce qui précede que la fistule tubulaire est la
forme d'anus contre nature la plus susceptible de gué-
rison spontanée; en effet, trés fréquents sont les cas
ot cette issue favorable arrive. Mais si elle se produit
en général pendant les trois premiers mois qui suivent
Jo début de la maladie, elle n’en est pas moins relative-
ment longue a attendre surtout lorsqu’on se¢ trouve en
présence d’un patient qui dépérit de jour en jour. L'in-
dication formelle est alors d’intervenir rapidement.
Tout d’abord il est bon pendant les premiers jours
d'user des petits moyens, tels que la compression aidée
ou non de la cautérisation superficielle ; de cette fagon
Je contenu intestinal ne s’écoulant plus au dehors, on
verra souvent sous cette influence la nutrition du
malade redevenir satisfaisante ct la fistule, si elle est
étroite, s'oblitérer petit & petit et finir méme par se
cicatriser complétement.
Mais si la compression n’est pas bien supportée, ou
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si Porifice a des dimensions un peu considérables,
mieux vaut intervenir plus énergiquement, soit par
une opération anaplastique, soit par I'entérorrhaphie
latérale.

Si ces deux opérations sueccessives échouent, ce qui
sera heureusement excessivement rare, alors et seule-
ment 'entérectomie secondaire s’imposera au chirur-
gien. En effet, se trouvant en présence d'un malade
condamné a une mort certaine, il lul offre avec enté-
rectomie secondaire 59,74°/; environ de chances de
guérison, aussi n’y aura~t-il pas lieu d’hésiter un seul
instant.

6. Fistules twbulnires avee éperon. — Que faire dans
ces cas? La premiére indication est naturellement de
rétablir le cours des matiéres et ce rétablissement doit
avoir lieu immédiatement ; mais la plupart des auteurs
sont d’accord pour condamner toute entérotomic faite
avant deux mois et demi ou trois mois depuis Pétablis-
sement de anus contre nature. En effet, une fois appli-
qué, l'entérotome ordinaire doit rester en place pen-
dant plusieurs jours et si 'on n'a pas attendu le temps
voulu pour permettre aux adhérences qui réunissent
Pintestin 4 la paroi abdominale d’acquérir une certaine
résistance, on s'expose a les voir se rompre sous l'in-
fluence de la pression de I'instrument, et une fois rom-
pues la mort par péritonite est presque chose fatale.

D’un autre coté, rester dans l'cxpectative pendant
deux mois et demi est souvent impossible, vu 'amai-
grissement rapide du paticnt. I faudrait donc, dans
ces cas, pour contourner la difficulté, posséder un
entérotome sectionnant 'éperon facilement, stirement
et sans tiraillements sur les parties voisines. Ce sont
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ces conditions que nous parait remplir I'entérotome
électrolytique de Bruns; car linstrument peut étre
introduit délicatement, puis, et surtout pendant toute
la durée de la séance qui n'excéde pas en moyenne
vingt minutes (voir page 70), le chirurgien est tou-
jours la pour maintenir et survciller I'entérotome.

Nous estimons que dans les cas qui nous occupent
maintenant il faudra si possible recourir a lentérotome
de Bruns, deux ou trois semaines apres le dé¢but dela
maladie. Une fois le cours des matiéres ainsi rétabli,
on se frouvera dans les conditions étudi¢es au para-
graphe précédent (5).

Qi 'on a cru devoir laisser de coté I'entérotome, ou
en cas d’¢chec de ce dernier, il ne nous restera plus
d’autre alternative que de nous adresser a Pentérecto-
mie secondaire, scul moyen alors d’obtenir une guéri-
son en rétablissant le cours des matiéres et en oblité-
rant Yorifice cutané.

~_ TFistules labiées sans éperon. — Nous savons déja
que les fistules labiées ne peuvent pas guérir sponta-
nément et que la compression n’a sur elles aucune
influence ; nous sommes en outrc en présence d'un
malade menacé d'une mort rapide par inanition. Que
devons-nous faire 2 Attendre a peine une ou deux
semaines aprés la formation de I'anus contre nature;
ce laps de temps écoulé, s’assurer par la compression
(comme moyen diagnostic) du cours normal des ma-
tieres, puis entreprendre sans plus tarder une opéra-
tion anaplastique, en choisissant comme toujours une
de celles qui ont pour but Pocclusion de Yorifice intes-
tinal; en cas d’¢échec recourir & I’entérorrhaphie laté-
rale, et enfin, en dernier licu, & I'entérectomie secon-
daire.
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8. Fistules labiées avec éperon. — Nous voici arrive
& la derniére forme que peut revétir I'anus contre
nature simple. Au début nous avons les mémes indi-
cations 4 remplir que dans le cas de fistule tubu-
laire (§ 6), c’est-a-dire: entérotomie précoce avec lins-
trument de Bruns ; puis en cas d’insuccés : entérecto-
mie secondaire. En cas de sucecs, méme traitement
que pour la fistule labiée sans éperon, c’est-a-dire
autoplastie s’adressant a I'oritice intestinal, puis, si
cette opération échoue: entérorrhaphie latérale et enfin
en dernier ressort : entérectomie secondaire.

L’exposé que nous venons de mettre sous les yeux
du lecteur peut paraitre un peu long ; cependant, vu le
nombre des facteurs qui entrent en jeu dans cette ques-
tion, il est impossible, sans de grands détails, d’assi-
gner la place qui lui convient a chacune des méthodes,
toutes imparfaites du reste, proposées pour le traite-
ment de 'anus contre nature.

C’est cette imperfection méme qui concourt & com-
pliquer singulierement la question, car dans ce travail
d’analyse ct de synthése tout &4 la fois, il faut juger
chaque méthode de traitement, reconnaitre a chacune
les avantages qu'elle peut présenter, puis ensuite pro-
fiter de ses avantages pour lui trouver des indications
et lui assigner une place définie dans la thérapeutique
géndrale.

C'est 1a ce que nous avons cherché a faire et nous
serons heureux si nous sommes parvenu 4 mettre un
peu d’ordre dans le dédale des faits.

Quant & Pentérectomie secondaire, opération sur
laquelle nous avons particuliérement insisté dans le
cours de ce travail, nous la regardons pour le moment,
comme un pis aller; c'est-d-dire qu'a 'exemple de

17
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Kérte, von Bergmann, Koch (de N.), Bouilly, Pollos-
son, etc., nous n’y recourrons dans le traitement de
Panus contre nature simple que dans les cas suivants:

{0 Impossibilité & appliquer les méthodes ancienses.
Q0 Insuceds répélés de ces mémes méthodes.

Nous mettons encore une fois, en terminant, sous
les yeux du lecteur les résultats statistiques que nous
donnent, d'un coté, I'entérotomie combinée & I'ana-
plastie et, de l'autre, en regard, sa jeune rivale, I'enté-
rectomie secondaire

Entérotomie Entérectomie

et apaplastie. secondaire.
Nombre des cas : 39. Nombre des cas 1 77.
Nombre Nombre R
des 0as. Pour cenb.  “gag cas. Pour cent:
1. Guérisons, . « .« . . - - | 30 [76.92%] 46 59.74 %,
9. Persistance d'une fistule 8 | 20.51%, 6 7.79%,
3. Morts . . . . - o+ oot 1 2.56% 1 25 32.47°%,

Total. . . 39 Total. . . 71

Ces chiffres parlent d'cux-mémes et il n'est pas
besoin d explications bien longues pour démontrer la
supériorit¢ des anciennes méthodes.

Nous en serons du reste encore plus persuadé si
nous ajoutons que le seul cas de mort observé avec
'entérotomie combinée & anaplastie a succéde a un
érysipéle chirurgical, cest dire que de nos jours un
tel accident ne serait plus pardonnable et que la. mor-
talité pour ce genre d'opération doit baisser forcément.

Quant 2 la persistance d'une fistule, il faut avouer
quelle se présente plus fréquemment avec les ancien-
nes méthodes qu'avec 'entérectomic secondaire ; mais
cette fréquence diminuerait considérablement si Von
avait soin d’observer constamment le précepte sur

g L
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lequel nous avons souvent insisté et qui recommande
d’attaquer toujours, dans toute opération anaplastique,
Porifice intestinal.

Pour compléter notre mémoire, nous nous propo-
sons en terminant d’étudier dans un premier chapitre
le traitement des complications de I'anus contre nature,
et dans un second le traitement palliatif. Nos recher-
ches n’ayant que peu porté sur ce sujet, nous serons
trés bref.

i
|






CHAPITRE VIII

Traitement des complications.

En parlant de l'anatomie pathologique de Ianus
contre nature, nous avons passé en revue les diverses
complications que peut présenter cette affection ; il ne
nous reste maintenant qu’a indiquer le traitement
approprié 4 chacune d’elles.

1° Excoriations, érythémes, érysipéles, phlegmons,
abeés périfistulaires. — Ces complications dont les der-
ni¢res surtout peuvent mettre en danger la vic du
patient, doivent étre si possible prévenues par des soins
de propreté constants, des lavages légérement antisep-
tiques, et des applications quotidiennes d’un corps
gras stable (vaseline) sur les téguments avoisinant
Vorifice cutané ; on évitera ainsi les excoriations et les
érythémes et, si ceux-ci se sont déja produits, ils dis-
paraitront bientdt sous linfluence de ce traitement
avant d’avoir été le point de départ de complications
plus graves; si malgré ces soins ou en leur absence
un érysipéle se développe au pourtour de I'anus contre
nature, il faudra alors recourir au traitement ordinaire
de ce dernier.
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Quant aux phlegmons et abceés périfistulaires, ils
seront traités par des incisions précoces, des lotions
antiseptiques et un drainage complet.

2° Orifices cutanés et trajets multiples aboutissant d
un seul orifice intestinal. Tous les trajets devront étre
débridés, curés, raclés, desinfectés aussi rapidement
et aussi soigneuscment que possible afin de transfor-
mer en une plaie fraiche et aseptique les clapiers et les
fistules. Une fois ce résultat obtenu on pourra, suivant
les indications spéciales & chaque cas, tenter la guéri-
son de 'anus contre naturc par une opération radicale.

3 Engorgement de Uinfundibulum. — Nous avons
vu que cet accident provenait de I'accumulation des
malti¢res dans 'infundibulum, accumulation provoquée
par le rétrécissement rapide de 'orifice cutané (Louis),
alors que pour une raison ou pour l'autre le bout infé-
rieur s’opposc au libre cours du contenu intestinal ;
en outre 'absorption d’aliments d’une digestion diffi-
cile doit avoir, comme le dit Dupuytren, une ccrtaine
influence comme cause efficiente.

Le traitement préventif sera: alimentation donnant
peu de résidu, surveillance constante de la régularité
dans I'écoulement des maliéres; si malgré ces pré-
cautions les matiéres ont quelque tendance & s’ac-
cumuler dans le bout supérieur, on administrera des
purgatifs ; si enfin les symptomes d’engorgement se
déclarent, il faudra comme traitement curatif recourir
aux injections délayantes dans le bout supérieur; au
curage de l'infundibulum et méme a la dilatation de
Porifice cutané, soit manuellement, soit en pratiquant
sur les bords des débridements nombreux, mais peu
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profonds, pour éviter I'ouverture de la cavité périto-
néale.

R° Deuzx orifices intestinaux séparés. — Dupuytren
cite un fait de ce genre ou il existait réellement deux
canaux complets, chague hout de lintestin venant
s’ouvrir isolément a la surface cutanée,

Cette complication, fort rare du reste, pourra étre
traitée de la maniére suivante: Siles deux houts affe-
rent et efférent ne sont distants 1'un de I'autre que de
guelques millimétres ct si on a lieu de supposer qu’au-
cune anse iniestinale n’est interposée entre cux, on
réunira les deux orifices en un seul au moyen de I'en-
térotome; unefoisle cours des matiéres ainsi rétabli, on
terminera la curc comme dans le cas d’'un anus contre
nature simple. Si cette manceuvre ne réussit pas, ou
si les deux extrémités intestinales sont sépardes 'une
de l'autre par un espace large de quelques centimétres,
le seul parti & prendre alors sera de pratiquer I'enté-
rectomie secondaire.

5. Propulsion. — La propulsion en avant de la paroi
intestinale opposée a Vorifice cutané est fréquemment
le premier degré de I'invagination ; il faudra donc la
combattre & tout prix et pour cela on emploicra avec
avantage la compression et l¢ refoulement. En cas
d’insuccds de cette intervention il est préférable de ne
pas attendre et pour éviter les complications subsé-
quentes le meilleur parti 4 prendre est de recourir a
I'entérectomie secondaire.

6. Invagination. — « L'invagination, dit Guyon, s’est
quelquefois élablie trés peu de temps aprés la consti-
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tution de 'anus contre nature, le plus souvent aprés
deux, trois, quatre mois ou plus longtemps encore,
car on l'a ohservée 4 toutes les périodes de Panus
conire nature. Les deux bouts peuvent s’'invaginer,
mais le plus ordinairement il n’y en a quun seul.
L’inversion peut atteindre le bout supérieur ou l'infé-
rieur. Bover a méme écrit que celui-ci était le plus
souvent atteint. Il n’en est rien cependant ainsi que I'a
prouvé Dupuyvtren. »

La tumeur est cylindrique, pend & 'extérieur tantot
verticalement dirigée, tantot courbée, tordue sur elle-
méme, ce qui dépend de la traction du mésentére. Elle
peut atteindre une effrayante longucur, puisqu’elle
mesurait plus de deux pleds et demi chez un malade
de Sabatier. Sa surface entiére présente les caractéres
de la muqueuse intestinale, elle est agitée de mouve-
ments verrniculaires qu'il est facile d’exciter. De son
extrémité suintent des matiéres intestinales, 'l s’agit
du bout swpérieur, des matiéres muqueuses quand
cest linférieur, s'il y a deux tumeurs leur longueur
est toujours indgale.

Linvagination peut étre :

aj Réductible ;
b) Irréductible ;
c) Etranglée.

a) Reéductible. — « Si elle est réductible il faut
réduire par le toxis, la maintenir par une pelotte mol-
lette ou un brayer, et recommander au malade, sui-
vant le conseil de Sabatier, de se tenir couché le plus
longtemps possible sur le cdté opposé pour éviter le
poids du paquet intestinal ; défendre tout mouvement
violent, tenir le ventre souple et libre, raffermir les
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parties voisines par des fomentations légérement
astringentes, soutenir les hords de la fistule avec un
bourrelet d’'ivoire ou toute autre matiére. Dans les cas
plus compliqués, on pourra recourir au moyen em-
ployé par Desault, qui consisted comprimer la tumeur
par des doloires. » (Pollosson.)

Quelques-uns ont proposcé la résection de la partie
prolabée avec suture consécutive.

Quant 4 nous, a I'exemple de la plupart des chirur-
giens modernes, vu la tendance qu'a cette complica-
tion a récidiver, vu en outre les difficuliss et méme I'im-
possibilité qu’elle oppose & Papplication des anciennes
méthodes de traitement, nous pratiquerons entérec-
tomie secondaire,

b) Irréductible. — Sila tumeur estirréductible, on ne
se contentera pas comme anciennement de la soutenir
dans des sacs de baudruche ou dans des vases de terre
comme dans le cas cit¢ par Cazin ; une telle pratique
n'est plus admissible aujourd’hui; il faudra enlever
les parties invaginées soit au moyen de Pentérotome
(Dupuytren), soit avec le caustique (Laugier), soit
au moyen d’'une ligature simple ou élastique sur une
canule, afin de ne pas intercepter un seul instant
I'écoulement des matidres (Blandin), soit avec Iécra-~
seur ou I'anse galvanique, soit et surtout avec le bis-
touri.

Si cela fait, 'invagination tend le moins du monde
& se reproduire, il y aura alors comme plus haut in-
dication & I'entérectomic secondaire.

¢) Etranglée. — Lorsque la réduction ne pourra
plus étre obtenue et que les symptomes d’étrangle-
ment se seront annoncés ; on cherchera tout d’abord

S ..
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a diminuer le volume de la tumeur par I'application de
glace puis au bout de quelques jours, unec fois Ueffet
obtenu on réduira intestin invaginé (Desault).

Si ce traitement ne donne pas de résultat, on devra
alors ou sectionner l'intestin prolabé, en ayant soin
ensuite de suturer soigncusement les bords de l'ori-
fice, pour éviter, le cas échéant, la pénétration du con-
tenu intestinal dans la cavité péritonéale, ou, en sui-
vant le conseil de Laugier, procéder au débridement
de I’ouverture abdominale cn incisant entre la tumeur
et la peau.

Enfin pour empécher toute chance de récidive on at-
taquera quelques semaines plus tard anus contre
nature par l'entérectomie secondaire.

7. Prolapsus de la mugueuse. — La position hori-
zontale, le taxis et la compression sont les meilleurs
moyens de traitement palliatif, cependant pour éviter
les inconvénients inhérents A cette complication, il sera
bon de se hater si besoin est de rétablir le cours des
maticres par I'entérotomie, puis une fois celui-ci ré-
tabli on cherchera a obtenir Uocclusion de Porifice ex-
terieur et pour cela 4 exemple de Gosselin on utilisera
la mugueuse prolabée.

8. Rétrécissement et oblitération du bout inférieur.
—- Le rétrécissement et oblitération peuvent :

a) Occuper loute I'étendue du segment anal du tube di-

gestif.
b) Siger sur un point éloigné de anus contre nature.
¢) Siéger vers l'orifice de U'anus contre nature.

Nous avons vu dans celui de nos chapitres qui a
trait & I’anatomie pathologique, que sous Uinflucnce



d’'une inactivité prolongée, tout le segment inférieur
de lintestin depuis Vorifice de 'anus contre nature
pouvait se rétrécir ¢t méme s’oblitérer complétement.

Si le rétrécissement est assez étroit pour ne livrer
passage 4 aucune espéce de matiéres ct, a plus forte
raison, si I'on est en présence d’'une oblitération com-
pléte, il n’y aura alors aucune intervention possible ot
le traitement palliatif scul soulagera un peu le patient
de son infirmité. Dans le cas contraire, c'cst-a-dire
si il v a encore espoir de rétablir le calibre de l'intestin,
il faudra tendre vers ce but au moyen de lavements
avec des liquides gazeux (biere blanche de Berlin,
Diffenbach) et d'injections de méme nature dans le bout
inférieur. :

b) Sile rétrécissement ou l'oblitération siégent sur
un point plus oumoins ¢loigné deanus contre nature,
ils tiennent alors en général & des causes complexes
provenant soit de l'intestin Jui-méme, soit des organes
avoisinants et sur lesquels nous ne pouvons nous
stendre ici sans sortir complétement de notre sujet
et entrer dans celui des tumeurs abdominales. Nous
n’insistons donc pas.

¢) Ce genre de rétrécissement sera traité par la dila-
tation manuelle ou au moyen de tampons ; en cas d’in-
succes Pentérectomie secondaire seule, en supprimant
Ja portion d’intestin rétrécie, guérira d’un seul coup
¢t la complication et 'anus conire nature lui-méme.
L’occlusion compléte du bout inférieur & son ex-
trémité peut provenir de plusieurs causes qui sont :
1. Adhérence de Uéperon formant valvule (Dupuytren).
Q. Oblitération par simple réirécissement de Uorifice.
3. Défaut de soudure enire les deux bouls d’intestin aw
moment de la formation de Uanus conire nalure.
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Quelle que soit la cause de la complication, le fait
est que la guérison, solt spontanée, soit médicale, soit
avec les anciennes méthodes est totalement impossible
& obtenir ; aussi anciennement se trouvait-on fort em-
barrassé en présence de cas de ce genre et recourait-
on & des opérations bizarres et souvent aussi fort in-
génieuses.

Nous rapportons les observations de 4 malades at-
teints de la complication qui nous occupeici et soumis
& des Inlerventions qui peuvent chacunc étre érigée
en procédé opératoire.

Observation 223.

Casamayor (Journ. hebd. de méd., t. IV, p. 163, 1829.
Dupuytren, Lecons orales de chirurgic) :

Anus contre nature ouvert dans le vagin, résultant de la
perforation de la paroi postérieurc de cet organe durant un
accouchement faboricux. Absence du bout inférieur,

Plusieurs médecins lui proposérent de se faire ouvrir le
ventre, afin de détacher I'intestin perforé, d’en aboucher les
bouts et de les coudre Pun & I'autre. Mais Casamayor était
trop habile pour adopter un pareil systéme. 1 imagina d'éta-
blir entre l'intestin perforé et le rectum une communication
& l'aide de laquelle les matiéres pussent passer de l'un de
ces organes dans autre, et se détourner alors da vagin dont
la plaie devait alors s'oblitérer complétement. La nature des
matiéres fournies par I'anus anormal indiquait qu'il dépen-
daitt de Viléon. Casamayor fit construire une pince en fer,
longue de 0,28, dont les branches, grosses comme une
forte plume & écrire, étaient recourbées de maniére & laisser
entre leur base un espace libre. L'extrémité de chacune de
ces branches supportait des mors longs de 07, 018 et larges
die 0,009, La malade étant couchée en supination, une des
branches fut portée par le vagin dans I'intestin gréle, a
U=,054 environ au-dessus de son ouverture, et I'autre & une
hauteur égale dans le rectum. Le chirurgien s'assura qu'elles
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ne contenaient rien autre chose que les parois adossées de
Pintestin et procéda ensuite & leur rapprochement. L’'instru-
ment {ut enlevé six jours aprés son application. La commu-
nication fut établie et les matiéres passérent dés lors de l'in~
testin gréle dans le rectum en presque totalité.

La patiente contracta alors une pleuro-pneumonie et
mourut.

Observation 224%.

Maisonneuve (thése de Pollosson, observation recueillie &
Phopital de la Pitié, service de Maisonneuve, 1853, et these
de Foucher, p. 181, 1857).

V. F., 40 ans. [lernie crurale droite étranglée, gangrenée,
opérée, etablissement d'un anus contre nature en février 1855.

A la partie antéro-interne de la cuisse, au-dessous de
I'arcade crurale, au milieu de fongosités, orifice irréguliére-
ment rond, permettant l'introduction d'une grosse sonde de
gomme élastique, par ou s'échappent les matiéres alimen-
taires non encore digérées, les légumes presque intacts.
Maigreur, débilitation générale. Plus de selles par Panus.
Impossibilité d’introduire une sonde par le bout inférieur.

Le 3 octobre 18535, Maisonneuve fit au niveau de la fosse
illaque droite, & 2 centimétres au-dessous de arcade, une
incision de 8 & 10 centimétres de longueur et divisa succes-
sivement, peau, muscles et péritoine. Il attira aa dehors une
anse d'intestin gréle distendue par des gaz appartenant au
bout supérieur, la fixa avec un fil, puis fit au ceecum, au-
dessous de la valvule iléo-caecale, une incision verticale de
de 4 & 5 centimétres. Une ouverture semblable fut faite
sur le bord convexe de Vintestin gréle; les deux intestins
furent réunis par la suture de Gély.

On mit sur la plaie extérieure des serre-fines et on fit un
pansement simple.

Le lendemain et les jours suivants, symptdmes de périto-
nite. Lia plaie cutanée ne se ferma pas, depuis le troisiéme
jour toutes les matiéres passérent par ’anus contre nature.
Mort un mois aprés opération.

Aulopsie. — Eperon trés saillant oblitérant presque com-
plétement le bout inférieur. Dans la fosse iliaque, énorme
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abces en dehors du ceeum. L ouverture pratiquée par te chi-
rurgien est trop peu considérable et se trouve en dehors du
passage des matiéres alimentaires.

Observation 225.

Laugier:

D. Homme de 24 ans. Hernie inguinale droite étran-
glée, incisée par erreur, anus contre nature le 26 décembre
1870.

En avril 1871, fort prolapsus de la muqueuse qu'on détruit
au moyen du caustique de Vienne; & partir de ce moment,
le bout inférieur de lintestin devient introuvable. Etat géné-~
ral bon malgré la sortic de la totalité des matiéres par 'ori-
fice anormal.

M. Laugier se propose de rétablir le cours des matiéres
par les opérations suivantes: 1° mettre anu le ceecum, le
suturer & la paroi abdominale, puis Pouvrir, une foisles adhé~
rences établies entre les deux fevillets du péritoine. 1 éta~
blissait ainsi un second anus contre nature; 2° quelques
jours aprés, introduire par chacun des deux anus une bran-
che d'un cntérotome spécial, destiné i établir une large com-
munication entre le bout supérieur et le bout inférieur repre-
senté par le ceecum; 3° laisser fes deux anus anormaux se
fermer.

Lel6 décembre 1871, le premier temps fut accompli avec
succes. Le 17 décembre, ouverture du ccecum et formation
du second anus contre nature.

Le 30 décemhre. on passe au second temps ; application
de P'entérotome. Le 5 janvier, on enléve Ventérotome.

Dés ce jour la plus grande partie des matiéres passe par
Vorifice nouvellement créé par Uentérotome. La communi=
cation est bien établie.

11 jaovier, fivre et pyohémie.

Mort le 14 janvier 1872.

Observation 226.

Gaillard (anus contre nature; hernie étranglée et gan-

grenée de lintestin ; recherche du bout inférieur & un déci-

métre de profondeur ; nouveau procédé. Revue méd., Paris,
1870. t. X, p. 529-5632):




— 271 —

Hernie étranglée, gangrenée, établissement d’'un anus
contre nature (18 mars).

Environ deux mois plus tard, il est impossible a l'explo-
ration de reconnaitre le bout inférieur (15 mai).

Le 6 juillet on fait une incision circulaire de la peau autour
de Porifice anormal, on pénétre dans la cavité péritonéale et
on parvient & trouver le bout inférieur qui est situé & 3 cen-
timetres au-dessous de la surface cutande, il est excessive-
ment Tétréci 4 son extrémité et permet a4 peine lintroduc-
tion d’une sonde de femme; on en réséque quelques centi~
meétres et on le fixe & ¢coté du bout supérieur.

Le 10 juillet. Application de Uentérotome de Dupuytren
qui tombe deux jours plus tard.

1o aotit. Le bout inférieur est de nouveau introuvable.

10 aout. Nouvelle opération : Incision circulaire circons-
crivant Porifice de I'anus contre nature et pénétration dans
le péritoine, puis recherche du bout inférieur qu'on trouve
enfin a dix centimetres de profondeur, de calibre normal,
mais complétement oblitéré & son extrémité. Reétablissernent
de anus contre nature comme lors de l'opération du 6 juil-
let.

20 aout. Application de Pentérotome & branches paral-
leles.

8 septembre. Nouvelle application.

17 septembre. Exploration : I'éperon a disparu, les deox
bouts sont bien réunis et le cours normal des matiéres est
rétabli.

20 septembre. Occlusion de l'orifice extérieur au moyen
d’une opération anaplastique.

17 octobre. Guérison compléte et définitive.

Dans ces quatre opérations, nous avons quatre pro-
cédés qui sont :

1% procédé. — Casamayor. Entéro-entérostomie avec
entérotomie.

2" procédé. — Maisonneuve. Entéro-entérostomie
directe.
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3w procédé. — Laugier. Etablissement d’un second
anus conire nature destiné @ remplir le réle du bout
infeériewr perdu, puis application de Uentérotome.

4 procédé. — Gaillard. Recherche du bout infé-
riewr, fization de ce bout @ cbté du supérieur et réta-
blissement d’un anus conire nature.

Dev ons-nous suivre aujourd’hui Pun oul'autre de ces
procédés ? Nous ne le croyons pas et nous les rejetons
tous A lexception de celui de Maisonneuve qui peut
répondre & cerfaines indications. Nous les rejetons,
disons-nous, car ils exposent les malades a toutes les
incommodités des méthodes anciennes sans les pré-
server des dangers de l'entérectomie secondaire, et
c'est & cotte derniére opération qu'il sera bon de donner
toujours la préférence.

Nous ouvrirons donc 'abdomen, puis nous cher-
cherons le bout inférieur et une fois trouvé, nous
pratiquerons la résection d’intestin avec suture im-
médiate.

Nous réserverons enfin le procédé de Maisonneuve
pour les cas ol le bout inférieur sera définitivement
introuvable. 1l existe, croyons-nous, dans la science
irois observations d’anus conire nature avec occlu-
sion du bout inférieur, traités par Pentérectomie, ces
cas appartiennent

Le premier & M. Julliard (voir obs. 193).

Le sccond a4 M. Kaufmann (voir obs. 207).

Le troisieme & M. Bouilly (voir obs. 166).

Les deux premiers ont donné des succes complets,
le dernier seul a été suivi de mort.

9. Anse intestinale située derriére Uéperon. — Pour
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guérir un anus contre nature présentant cette compli-
cation, on commence par tenter le refoulement de
I'éperon au moyen des ballons de Maurer; en cas de
suecces, cest-d-dire de rétablissement du cours des
matieres, il suffira de compléter la guérison au moyen
d’une opération anaplastique. En cas d’insuccés, il ne
reste plus que I'entérectomie secondaire.

47
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CHAPITRE IX

Traitement palliatif.

Grice aux ressources que nous procure l'entérecto-
mie dans le traitement de la plupart des complications
de 'anus contre nature aceidentel, nons voyons dimi-
nuer chague jour le nombre des cas réputés autrefois
incurables ; cependant, malgré les progrés constants
que fait la science, toute une série de malades devront
se résigner A recourir au traitement palliatif pendant
toute la durée de leur existence, ce sont:

1° Ceux dont I'état général ou I'age avancé contre-
indicque absolument une intervention chirurgicale.

R Ceux qui refusent toute opération.

3° Ceux qui présentent un anus contre nature com-
pliqué d’oblitération du bout inféricur sur toute ou une
grande partie de sa longucur.

Quel est done le traitement palliatif Ic plus approprié
4 chaque cas?

La propreté la plus minutieuse de toute la région
avoisinant 'anus contre nature devra toujours ¢tre
observée avec le plus grand soin.

L’on appliquera, si possible, sur l'orifice anormal
une compression suffisante pour dviter lissue des
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matiéres pendant une partie de la journée ; Vappareil
sera levé 4 heures fixes et ainsi on aura parfois la
satisfaction de voir cette sorte de défécation artificiclle
so régulariser et finir méme par se produire spontané-
ment une a deux fois par jour en l'absence de toute
compression. Ces faits sont rares, il faut Vavouer,
cependant ils doivent étre signalés.

Si Papparcil contentif ne peut éire supporté, l'on
sera foreé de recourir aux récipients élastiques mis en
communication avee anus contre nature directement,
ou au moyen d'un tuvaude caoutchoue au bout duquel
est une pelote creuse, soit en buis, soit en ivoire, soit
en gutta-percha, dont les bords secront exactement
moulés sur Porifice anormal et ¢ui sera maintenue par
un bandage approprié.

Enfin on surveillera toujours le fonctionnement
régulier de I'anus contre nature afin d'éviter si possi-
ble toute complication.

.__‘_'.»,_,4“,-. L
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BARKER. — Perfectionnement apporté 4 Popération de Dupuy-
tren pour I'anus contre nature (Lancet, vol. II, p. 970, 1880).

BARETTE, J. — De l'intervention chirurgicale dans les hernies
étranglées compliquées d’adhérences ou de gangréne, en-
térectomie et entérorrhaphie (Thése, Paris, 1883).

VoN BERrGMaNN, E. — Zur Behandlung des widernatiirlichen
Afters (Deutsch, med. Woch.,, n° 1, 1883).

BARDELEBEN. — Anus contre nature, etc. (Deutsch. med. Woch.,
no 13, 1883).

Bryp. — Cure radicale de 'anus artificiel (Med. News, no 12,
avril 1884).

BipDER. — De la formation et de la guérison d’un anus colo-
utéro-vaginal (Arch. fiir klin. Chir., t. XXXII, p. 3, 1885).

Baxks. — Traitement de la gangréne de lintestin dans la hernie
étranglée (Med. Times, 1. p. 867, 1885).

C

GoLLIER. — Case of artificial anus cured by an operation on the
principle of Tagliacozzi (In Lond. Med. and Phys. Journ.,
t. XLIII, p. 466, 1820).

Casgs. — Observation sur la gnérison d’un anus contre nature,
avec issue des deux portions de lintestin (J. de Chir. Desault,
I, p. 186-208, 1891).



- 280 —

CASES. — Sur la cure radicale d'un anus anormal, provenant
d’une hernie crurale (Rev. méd. franc. et étrang., t. 11, p. 32~
44, 1833).

Cases. — Note sur un nouvean moyen propre & diminuer lin-
commodité dégottante de l'anus contre nature incurable
(Bull. gén. de thérap., t. IX, p. 156, 1835).

CALLISEN, — Systema chirurgiae hodiernae (t. II, p. 740).

(CasaMaYOR, — Observation d'un anus contre nature ouvert
dans le vagin (Journ. hebd. de méd, t. IV, p. 163, 1829).

CoOPER. — Dictionnaire de chirurgie pratique (trad. frangaise,
t. I, p. 185).

CHOMETTE, J. B. A. — Entérotome de Dupuytren modifié heu-
reusement par M. Blandin; résultat avantageux quon a
obtenu avec ce dernier en laissant subsister 'éperon dans 'o-
pération de I'anus contre nature (Paris, 1836).

COUDERL, J.-P. — Des fistules intestinales et de I'anus contre
nature (Paris, 1845).

CREIGHTON, — (Dublin M, Press,, t. XXI, p. 323).

CHAPPLAIN, — Traité et guéri par l'entérotomie et la suture
(Rapp. de M. Gosselin, Bull. soc. de chir. de Paris 1859, t. IX,
p. 516-818).

CHassaiGNac. — Traitement chirurgical de Tanus contre nature
par la suture directe ; considérations pratiques, ete. (Arch.
gén. de méd., suwe gérie, t. V, p. 529, 1855).

CHASSAIGNAC. — Opération d’un anus contre nature par la mé-
thode «le Pécrasement linéaire (Rev. de thérap. méd.-chir.,
t. V, p. 421, 1857),

CaccroppoLl. — Cura straordinaria dell’ ano contro natura (R.
Accad. med. chir. di Napoli, 1864, t. XV, p. 5-10).

CRUVEILHIER. — Traité d’anatomie pathologique (Paris, 1849,
t. I, p- 534).

CAZIN. — Anus contre nature avec invagination (Bull. et mém.
Soc. de chir. de Paris, 1875, p. 429-433).

CHENIEUX. — Anus contre nature consécutif & une hernie in-
guinale étranglée (Bull. soc. anat. de Paris, 1872, 2me série,
t. XVIIL, p. 244-247).
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Congreés(VI1Ime)de la société allemande de chirurgie de Ber-
tin. — De l'entérorrhaphie, discussion Schede, Esmarch,
Kuester, Billroth, Dittel, Dumreicher, Welius (Berliner klin.
Woch,, no 20, p. 297, 19 mai 1879).

CZERNY. — Anus contre nature (Beit. f. oper. Chir., 1877).

CASSEL, DE. — Zur Kenntniss des Darmkrebses (Aerztliches In-
telligenzblatt, nos 3 ot 4, 1883),

Canson. — Enterectomie for strangulated hernia (Journal of
Americ. med. assoc., 7T mai 1887, p. 81%2).

CoPPENS. — Anus contre nature (Bull. méd. du Nord, déc. 1888).

CoTTERILL, J. M. — Case of gangrene of the transverse colon in
an umbilical hernia ; removal of 22 inches of gut ; suture of
the intestine, rocovery (Edimb. med. journ,, janv. 1889, p. 602
et Centralblatt, 1889, no 23, p. 408).

D

DEsAULT, P.-J. — Observation sur la guérison d’'un anus contre
nature, avec issue des deux portions de Uintestin (Journ. de
chir. Desault, t. VIII, p. 186-208, 1791).

DESAULT, P.~J. — Mémoire sur les anus contre nature (Hist.
ceuvres chir,. t. 11, 3me é&dit., p. 325-379, 1843).

DouGLaS, J. — Worms evacuated at an uleer of the groin (Med.
Essays Obs. Soc. Edinb,, t. 1, p. 222-226, 1733).

DUPUYTREN, G. — Mémoire sur une méthode nouvelle pour traiter
les anus accidentel$ (lu & PAcad. des se., janv, 1824 et Mém.
de 'Acad. de méd., t. I, p. 259, Paris, 1828).

DUPUYTREN, G. — Anus contre nature (Dict. de méd. et de chir.
prat., t. 111, 1829).

DuPUYTREN, G. — De anus contre nature, etc. (Lecons orales,
Paris, 1832, t. [I, p. 193 et suivantes).

DUPGYTREN, G. — Anus contre nature (Glin. des hop., Paris, t. I,
p. 92, 1827).

DUPUYTREN, G. — Ilernie crurale étranglée et anus contre na-
{ure (Clin. Paris, 1830, t. II, p. 75-71).

DuUPUYTREN, G. — Anpus contre nature, entérotomie (Gaz. d. hop.,
Paris, 1833, t. VII, p. 160).
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DiFFENBACH. — Heilung eines schwierigen Falles von kiinst-
lichem After, durch einen Lanzenstich hervorgebracht, nach
einer neuen Methode (Casper’s Wochensehr. f. d. gesammte
Heilk., 1834, p. 2635).

Dietz, J. — Widernaturl. After; Operation nach Dupuytren mit
theilweisem Erfolge (Ztschr. f. d. ges. Med., Hamb., 1837,
1. V, p. 431-440).

DeLrecH. — Observation sur I'anus artificiel et deseription d’un
procéde nouveau employé pour sa guérison (Mém. des hop.
de Paris, 1. 11, p. 76, 1830).

DEBOURGE., — Guérison spontanée d’un anus contre nature
formé A la suite d’'un étranglement et de la gangréne d’'une
hernie (Arch. gén. de méd., ire série, t. XXIII, p. 269, 1820).

Driarpix, E.-A. — Des fistules intestinales et de Vanus contre
nature (Paris, 1844).

DELPLANQUE, L. — De I'anus contre nature (Paris, 1844).

DESAYVRE, A. — Des fistules intestinales et de I'anus contre na-
ture (Paris, 1844).

DicEs. — Nouvean procédé pour obtenir la réunion immeédiate
des anus contre nature, etc. (Rapp. de M. Velpeau, Bull. acad.
de méd,, Paris, 1840, t. VI, p. 399).

DUFRESSE. — Observation curieuse d'un arus anormal, guéri
par un procédé nouveau (Bull. chir, t. I, p. 39-42, Paris,
1836).

Ditu, — Observation relative & un anus accidentel guéri par 'en-
térotomiie (Exposé des travaux de la Soc. des sc. méd. de
la Moselle, ann. 4860-1861 et broch., Metz, 1861).

DEMARQUAY. — Recherches faites sur un malade affecté d’anus
contre mature (Bull. soc. de chir. de Paris, t. II, p. 588-595,
1874).

DuNCAN. — Concerning the closure of abnormal anus (The Lan-
cet, 5 juillet, t. I, p. 9, 1873).

DitTeL. — Darmresection bei anus praeternaturalis; Heilung
(Wien. med. Woch., t. XXVIII, p. 1265-1270, 1818).

DupLAy, §..& Assaky, G. — Expériences nouvelles sur la réunion
de lintestin aprés 'entérectomie (Compte rendu de la Soc.
de Biolog., 10 juin 1885).
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Di.LNER, F. — Casuistische Mittheilungen von der chirurgischen

Abtheilung des Herrn Ober-Medicinalrath Dr Stelzner (Lan-
genbeck’s Archiv, Band XXXVIII, Heft 4).

E

EGELING. — Eingeklemmter Bruch und anus artificialis ohne
Kunsthiilfe geheiit (Prakt. Tigdschr., 1835 et Schmidt’s Jahrb.,
t, XI, p. 70, 1836).

ENGELMANN. — Sur Panus contre nature et Ientérotome de Du-
puytren (Erlangen, 4847).

Ennst, C. L. F. — Anus praeternaturalis (Lipsiae, 1854).
EsMARCH. — Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Chir.,
t. VIIL p. 83, 1879).

F

FLANDIN. — Observation d'un anus anormal, suite d’une hernie
étranglée et gangrenée (Compl. du dict. d. sc. méd,, Paris,
1830, t. XXX VI, 150-154.

FUNEL, G. — Observation d’'une hernie dans le scrotum, ayant
donné lieu A un anus contre nature, guéri par emploi des
injections iodées (Union méad., Paris, 1857, t. X1, p. 218).

FOUCHER, E. — De lPanus contre nature (Thése de concours,
Paris, 1857).

FOWLER, R. — Case of artificial anus in the groin successfully
treated (Med. Cire. Lond., 1839, t. XIV, p. 86).

FowLer, R. — Autopsie of a case of artificial anus in the groin
successfully treated six years ago (1863, t. XXIIL p. 459).

FOCHIER, A, — Deux cas d’anus contre nature, guérison {(Mém,
Soc. des sc. méd. de Lyon, 1874, t. XIV, p. 3-9).

Fulgr & WESENER. — Zur Enterotomie beilleus (Deutsch. Ztsch.
f, Chirurgie, Bd. XXIII, Heft 3 u. 4, p. 315-337).

FOLLIN & DuPLAY. — Traité élémentaire de Pathologie externe
(Paris, 1883, t. VI, p. 316).

FreY, L. — Anus contre nature, Suture intestinale, Cautérisation
au thermocautére. Opération plastique. Persistance d'une
fistule (Wien. med. Presse, no 41, p. 1433, 1888).
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G

GENDRIN, A-N. — Note sur le traitement des anus contre na-
ture sur entérorrhaphie et sur la gastro-entérostomie (Journ.
gén. de méd., chir. et pharm., Paris 1528, t. CII, p. 296-300).

GrIssER, A.-R. — De thérapia ani praeternaturalis et fistulae
stercoreae quaedam (Halae, 1844).

GUNTHER, C.-R. — De ano praeternaturali (Jenae, 1842).

GRoss, — Monograph on the naturs and traitement of artificial
anus (West J. M. and 8. Louisville, 1843, 2me série, t. VIII,
p. 1-47).

GOSSELIN, L. — Anus contre pature 3 la région ombilicale (Bull.
soc. anat. de Paris, 1837, 1. XII, p. 102-110).

GossELIN, L. — Note sur le traitement de I'anus contre nature
compliqué de renversement irréductible (Rev. méd. chir. de
Paris, 1885, t. XVII, p. 334-339).

GoSSELIN, L. — Anus contre nature (Bull soc. de chir. de Paris,
1856, t. VII, p. 86-90).

GOSSELIN, L. — Legons surles hernies abdominales (Paris, 1863).

GUERIN, L. — Du traitement curatif de I'anus contre nature acci-
dentel.

GAILLARD, A, — Note sur un procédé pour chvier a l'invagina-
tion de la muqueuse dans un anus artificiel. (Gazette des ho-
pitaux, Paris, 1863, t. XXXVI, p. 570).

Guyon, F. — Anus contre nature (Dictionnaire encyclopédique
des sciences méd., Paris, 1866, t. V, p. 502-520).

GUNTHER. -~ Lehre von den blutigen Operationen am mensch-
lichen Edrper (Leipzig und Heidelberg, 1861).

GRAVES, J. B. — Strangulated hernia with artificial anus, and
subsequent successful operation for its removal (Med. Surg.
Reporter, Philadelphia, 1867, t. XVI, p. 87),

Govarp, G. — Plaies pénétrantes de labdomen et procédés de
suture nouvelle pour la guérison des anus contre nature
(Gaz. hebd. de méd., Paris, 1870, 2 s, t. VIL, p. 551),

GAILLARD. — Anus contre nature; hernie étranglée et gangréne
de lintestin, deux oblitérations successives du eylindre in-
festinal ; recherches du bout inférieur 2 un décimétre de
profondeur ; nouveau procédé (Un. méd., Paris, 18170, t. X,
p. 529-532).
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GourarT. — Etude sur le traitement de Panus contre nature
sans complications (Theése de Nancy, 1881).

GAUJOT & SPILLMANN., — (Arsenal de la chirurgie contempo-
raine, 1877).

GLAESER. — Apus artificiel datant de 20 ans, autopsie (Archiv
fir klin. Chir., t. XXXIV, p. 2, 1886).

H
HENNEN. — Chirurgie niilitaire (p. 407, 2me édit., Edimbourg).

Hary, E. S. — Case of artificial anus, arising from ulceration of
the transverse arch of the colon, which, after discharging
feces for eighty one days spontaneously closed (London M.
and 8. J., 41828, n. s. v. 110-113).

HEBREARD, — Extrait d’une observation sur un anus artificiel
(Bull. Fac. de méd. de Daris, 1801, t. I p. 189-191).

HEBREARD. — Bull. de I'école de médecine de Paris, 1806, t. X1Ii,
. 189-191).

Hurr, 8. — A case of artificial anus successfully treated (Lancet,
London, 1833, t. 11, p. 812-815).

HEYFELDER, J. F. — (Deutsch. Klinik. Berl, 1853, t. V, p. 531),

Hovroxn, D. P. — A new method of operation for the cure of
anus contra natur. (New-York, M. Tim., 1856, t. V, p. 238)

HaHN. — Prolapsus intestini coeci et col. ascendent. ex ano
praeternaturali (Ztsch. {. Wundérzte u. Gbtsh., Stuttgart, 18653,
t. XVIII, p. 40-42).

Hunt, W. — Physiological observations and experiments on a
case of large artificial anus (Hosp. Rep. Philad., 1868, t. I,
p. 165-176).

HéTER. ~ Anus praeternaturalis, etc. (Deutsche Ztsch. fitr Ghir.,
t. IX, p. 521).

Hrath, G. — Lecons cliniques sur la colotomie (Brit. med. Journ.,
1 déc. 1877).

HevpENREICH, M. — Anus contre nature accidentel, autoplastie,
guérison (Mém. de la Société de méd. de Nancy, 18791880,
p. 60).

HEIMANN, — Zur Frage Jer Behandlung des widernatirlichen
Afters (Deutsche med. Woeh., no 7, 1883).
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HOHENHAUSEN. — Experimenteller Beitrag zur Darmsutar (Dtsch.
med. Woch,, no 36, 1883).

HoFMOKL. —— Fistula stercoralis , Laparotomie mit nachfolgender
Resection des Darmes. Heilung (Soc. de méd. de Vienne,
30 ont. 1883).

HAENEL, F. — Zur Casuistik der gangranosen Hernien unq des
Anus Praeternaturalis (Avchiv f. klin. Chir, Band XXXVI,
Heft 2, p. 393).

Havkr. — Résection de lintestin et entérorrhaphies faites dgns
le service de Billroth de 18751883 (Prag. Zeitsch. fir Heilk,,
Bd. V, p. 83, 1883).

HACHE, — Du traitement de Panus contre nature (Bull. méd,
27 mai 1888).

HERTZBERG., — Die Behandlung des apus praeternaturalis mit
dem Bruns'schen Enterotome (Beitrige z. klinisch. Ghir. von
Bruns, Paul. Thitbingen, 1886, vol. II, n° 3).

X

IvaNicHEVITCH. — Etude sur le traitement de Panus contre
nature (Thése de Paris, 1882).

J

JaLADE-LAFOND. — Considérations sur les anus contre nature
(Hist. consid. sur les hernies abd., etc., Paris 1822, t. I,
p. 518-976).

JoBERT (de Lamballe). — (Arch. gén. de méd,, 1824.)

JoBERT (de Lamballe). — Chirurgie plastique (Paris, 1849, t. II,
p. 99).

JoneRT (de Lamballe). — Anus anormal; autoplastie; guérison
(Bull. acad. de méd., Paris, 1844-1845, t. X, p. 1030-1033).

JiNGKEN. — Radikale Heilung eines anus praeternaturalis (Dtsch.
Kiinik, Berlin, 1849, t. 1, p. B5).

JUTTLER, C. A, — Nonnulla de complicatione ani praeternatura-
lis cum hernia (Lipsiae, 1849).

JamEs, J. A. — Spontaneous cure of artificial anus (Charleston,
M. J. and Rev., 1874, n. s. II, p. 58).
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JuLLiarp. — Herniolaparotomie, résection de 18 centimétres
d’intestin ; guérison (Rev. méd. de la Suisse romande, juin
1881, p. 375).

JULLIARD. -— Deux cas de résection d’intestin pour anus contre
pature, guérison (Revue méd. de la Suisse romande, no 8,
15 aott 1882).

JuLLianp. — Résection du gros intestin pour anus contre nature
(Rev. méd. de la Suisse romande, t. VI, p. 633).

TEANNEL. — Anus contre nature et fistule pyo-stercorale (Assoc.
frang., Congrés de Toulouse, 1887).

K
KircHSTEIN, F. — De ano praeternaturali nonnulla (Berolini,
1847).
KiNvocH, R, A, — Artificial anus (American Journ. of the med.

siens., vol. LIV, p. 104, 1867).

KasTaGreEg, U. C. — A case of faecal fistula of 51/, yars’ stan-
ding cured by operation and continued pressure (Indian M.
Gaz., Calcutta, 1878, t. XIII, p. 128.

Ko6RTE, — Traitement de Panus contre nature (Soc. de méd. de
Berlin, 7 nov. 1883 et Semaine médicale, 15 nov. 1883).

Kocu d. N. — Contribution a I'étude du traitement des hernies
gangrenées et de Panus contre nature (Deutsche Ztschr. f,
Chir,, Bd. XXIII, Heft 3 u. 4, p. 315-331, 1885).

Kon16. — Traité de pathologie chirurgicale spéciale ; traduction
francaise par J.-R. Comte, t. 11, p. 471, 1889,

Kocy d. N. — Beitrag zur Behandlung der gangréindsen Hernien
und des widernattirlichen Afters (Miinch. med, Wochen-
schrift, 1888, no 592).

KmrmissoN. — De la guérison de Panus contre nature (Gaz. des
Hopitaus, 9 aoat 1888).

KorTE. — Beitrag zur Vergleichung der ilteren und neueren
Methoden in der Behandlung der brandigen Briiche und des

Anus Praeternaturalis (Deutsche med. Wochenschr., no 41,
1838).
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L

LANGE. — Ein Bruch mit Zerreissung des Darms, welcher jedoch
mit Zuricklassung eines kinstlichen Anus gebeilt worden
(Schmucker’s vermischte Schriften, t. I, p. 195, Berlin,
1779).

LEELANG, J. M. — Discussion sur Panus contre nature {Thése de
Paris, 1803).

La PEYRONTE. — (Mém. Acad. Toy. de chirurgie, t. I, 1743).

Louis. — (Mém. Acad. roy. de chirurgie, t. VII).

LaNGLET. — Observation d'un anus contre nature ouvert au-
dessus du pubis et dans la vessie (Soc. de méd. de Paris,
1801, &, X, p. 288-293).

LioTarp, Aug. — Diss. sur le traitement des anus contre nature
{(Theése de Paris, 1819, no 160).

LALLEMAND., — Anus contre nature opéré d’aprés la méthode
de Dupuytren. (Journ, univ. 4. sc. méd., Paris, 1822, t. XXVIIL,
p. 285-247).

LATLEMAND. — Anus contre nature guéri par Iemploi de la mé-
thode de Dupuytren (Répert. gén. d'anal. et physiol, pat.,
Paris, 1829, t. V1L, p. 133-142, une pl.).

Limat. A. — De ano praeternaturali (Halae, 1822).

LESAUVAGE. — Observation d’un anus accidentel traité par en-
térotomie (Arch. gén. de méd., Paris, 1836, 2xe série, t. X1,
p. 284-290).

LAUGLER, 8. ~— Anus contre nature {Dict. en 30 vol, L. 111, 1833).

LAUGTER, S. — Réflexions sur la persistance de l'anus anormal
aprés Pentérotomie (Bull. de chir,, t. IL, p. 309, 1844).

LAUGIER, S. — Autoplastie par transformation inodulaire, nou-
welle méthode pour amener la guérison des anus contre na-
ture (Compte rend. acad. d. sc., t. XLIX, p. 248, 1859).

LAUGIER, S. — Guérison confirmée du fait prévédent (Ibid. t. L1,
p. 406, 1861).

LAUGIER, S. — Anus contre nature (Nouv. Dict, de méd. prat.,
t. 11, 1865).

LAUGIER. — Apus anormal & Paine droite; entérotomie iléo-
coecale (Bull. gén. de therap., ete., Paris, 1872, p. 111-147).
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LISFRANG. — Anus anormal & Yombilic, résultant de la gangréne
d’une hernie étranglée (Gaz. des hop., Paris, 1840, 2me série,
t. 11, p. 283).

LussaNa. — Anus anormal guéri par la compiession (Gaz. med.
lomb., Milano, 1848, 2me série, t. I, p. 311-314).

LEastrE, D. — Spontaneous cure of artificial anus (Soc. Phila.,
1858, n. s. XXXVL, p. 79-81).

LEGENDRE. — Mém. sur 'anns contre nature (Mém. soe. de chir,
de Daris, 1863, V, p. 227-276, deux pl.).

Lrro, — Entérotomie en cas d’anus anormal (Giorn. Intern. della
sc. med., ann. I, fase. 1, p. 35).

LaxcENsUCH. — Hernie étranglée;, gangrenée et anus contre
nature (Berl. klin. Woch., ne 14, p. 214; 1883).

M

MiLLET, F. — Considérations sur les anus contre nature gui sont
la suite des hernies gangrenées (Paris, 1822).

MARTLAND, R. — (ase in which the operation for artificial anus
was successfully performed (Edinb. M. and 8. J,, 1825, t. XXIV,
p. 271-276).

MorLEsON, J. — CGase of stricture in the intestinum ileum and
artificial anus at the umbilicus, ete. (Tr. med.-chir, Soc.
Edimb., 1826, t. II, p. 249-251).

MALLET, G, —— Cases of artificial anus terminating speedily in
recovery (Prov. M. a. ], London, 1844, t. III, p. 34-36).

Mavrcornm, D. — Case of artificial anus successfully treated by
incision of its divided edges (Lond. M. Gaz., 1843, t. XXXII,
p- 361).

MasLLY. — Anus contre nature  la suite d’'une hernie étranglée
4 Yanneau crural (Bull. soc. anat. de Paris, 1849, t. XXIV,
p. 288).

Macragan, D. — Case of preternatural anus (Month. J. M. Sc.
Lond. a. Edimb., 1848-1849, t. IX, p. 1027-1032.

MatrHEs, P. — De ano praeternaturali (Jenae, 1853),

MacpouaLp, W. — Case of artificial anus successfully treated
{Lancet, London, 1833, t. II, p. 185).

19
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Manrcuar. — Observation dun anus artificiel, & la suite d'une
hernie étranglée (Hist. soc. roy. de méd., Paris, 1780-1781,
p. 324, une pl.).

MavxpEr, C. F. — Sequel to a case of gastro-enteretomy (arti-
ficial anus in the small intestine) (Tr. clin. Soe. Lond., 1877,
t. X, p. 6).

Mazzoxi. — Fistola stercoracea per ernia inguinale destra
strozzata e gangrenata in via di guarigione ; nuova appari-
zione di fenomeni di strozzamento (Gaz. med. di Roma, 1879,
t. V, p. 85-89).

MsnGaeNg & Léon LE Fort. — Manuel de médecine opératoire
(. IL, Paris, 1877).

MapgELENG. — (Arch. fur klin. Chir,, 1851 et v. Langenbeck’s
Arch. f. klin. Chir., vol. XXVII, p. 277).

Mevser, — Zwei Fille von Darmfistel durch Darmnaht geheilt
(Deutsche med. Woch., no 7, 1883).

MaCRER, A. — Procédé de guérison de lanus contre nature par
des tampons électriques (Dtsch. med. Woeh., no 26, 1881).

Mavrugr, A. — Beitrag zur Frage der Indication der circuliren
Darmresection und Darmnaht (Deutsche Ztschr. f. Chirurg.,
t. XVIII, p. 3-4, 1883).
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