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consiste ¥ introduire Ia main tout enti®re dans le rectum, apres dilata-
tion préalable de I'anus, comme I'a proposé Simon (de Heidelberg).
Des autopsies sont venues démontrer quels délabrements considérables
peut causer une manceuvre aussi brutale.

On doit encore chercher A se rendre compte, par le toucher rectal, de
état de la prostate, des vésicules séminales et du bas-fond de la vessie
chez 'homme; de état de la cloison recto-vaginale et de I'utérus chez
la femme.

Chez cette derniére, le toucher vaginal est pour le diagnostic un com-
plément indispensable de I'exploration du rectum, en raison de la fré-
quente propagation du cancer du col de I'utérus au rectum. Dureste, le
toucher vaginal permettra quelquefois de se metire & Pabri d’erreurs
fort graves. Nous n’en donnerons comme preuve que I’exemple cité par
Cruveilhier (1), ot le col de I'utérus en antéversion faisait saillie dans
le rectum & travers une perforation dela cloison recto-vaginale, et avait
6té pris, tout d’abord, pour une tumeur squirrheuse. On a dit que, dans
des cas de ce genre, des mdches avaient ¢¢ introduites dans le col de la
matrice, dans le but de dilater un soi-disant rétrécissement du rectum.

Le spéculum est d’'une utilité fort douteuse pour le diagnostic. Son
application, si elle est jugée nécessaire, doit ¢ire pratiquée avec les
plus grandes précautions, et seulement dans les cas ot l'on aura constaté
par le toucher rectal un cancer dur et non ulcéré. L'instrument le plus
commode pour ce genre d’exploration est le spéculum en verre étamé
de Fergusson.

Les sondes exploratrices, les bougies & empreintes, les injections,
fournissent des renseignements trop incertains pour étre employées avec
quelque avantage. L’'appareil de Laugier, dont nous parlerons & propos
des rétrécissements, pourrait étre utile dans certains cas pour se rendre
un compte exact de la hauteur de la lésion.

Il est rare qu'on confonde le cancer avec une autre affection’ du rec-
tum. L’épithéliome lobulé par son siege au niveau de Panus pourrait
ttre confondu avec des condylomes ulcérés; mais les antécédents du
malade, la marche de l'affection, la dureté de la tumeur, mettront sur la
voie du diagnostic.

L’examen direct de I'anus fera éviter toute confusion entre le can-
croide de anus et des hémorrhoides.

Une tumeur du voisinage, faisant saillie dans le rectum, pourrait étre
confondue avec un cancer de cet organe. Les calculs vésicaux, I'hyper-
trophie prostatique, les maladies des vésicules séminales, de I'urethre,
les tumeurs, les déformations et les déplacements de l'utérus, ont donné
liecu dans quelques cas & des méprises. Le toucher vaginal, I'exploration
attentive du rectum, doivent faire éviter de si grosses erreurs.

Cest avec le rétrécissement fibreux ou cicatriciel du rectum que le

(1) Anat. pathol., liv. XXXIIL
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cancer est le plus souvent confondu. Ces deux affections se montrent en
effet assez fréquemment avec des caractéres analogues, surtout au
«_’i{abut. Nous verrons plus tard quels sont leurs caructtf’ares, différentiels
Qu:mt aux hémorrhoides, leur gonflement irrégulier, leur turgescenm;
.ml,»:rmiti,cule, leur consistance élastique, le bhon élat de santé dans
lequel elles laissent le malade, sont des caracteres qui ne permettent
pas de les confondre avee un cancer du rectum. Les polypes mous du
1.-3(-,1,um ne prétent guére non plus 3 confusion. Quant aux polypes
fibreux des adultes, outre qu’ils sont souvent lisses et que la 1‘ész§c
seule de leur pédicule serait de nature A faire écarter idée d’unpcubncere
ils .s‘ttttachgl'lL sur une muqueuse non indurée et sont, en gé(nérai,
moins consistants que les tumeurs épithéliomateuses et n’mins friahles,
que les cancers encéphaloides.

Le diagnostic de la variété de cancer est fort difficile & établir au lit du
malade, et ce n’est le plus souvent que par 'examen histologique &
pf‘zl'[i(m de la tumeur qu’on pourra arriver & trancher la questi%rﬁm1 Gonﬁgz
diagnostic clinique, nous nous bornerons 4 signaler la plus gr"mde fré
quence de I'épithélioma et sa marche généralement plus lénte E'.
ceille des autres formes de cancer du rectum. Quant aux cancers secg]}iﬁ
Qa1;1=es, ils seront distingués des cancers primitifs par 'examen mi :
tieux de tous les organes voisins. : 3

PRUD!?S’{‘J'C. — La terminaison habituelle du cancer du rectam est I:
mort. Si I'intervention opératoire peut retarder I'issue finale ou mer Lt
arréterl complétement 1'évolution du mal, Ia guérison est tellem n}{i
exceptionnelle qu'on doit considérer le cancer du rectum comme 4 2
affection presque incurable. Du reste, un assez grand nomhreugz
tumeurs ca.ncéreuses du rectum, en raison de la hauteur i la uelle
elles sont situées, sont inaccessibles au chirurgien. ;

TrAITEMENT. — Il est palliatif ou curatif.

a. Le traitement palliatif, dont I'impuissance est absolument démon-
tree.pour enrayer la marche de l'affection, est souvent aussi le seul
applicable, le chirurgien n’étant appelé & constater I'existencedu ca :
rec.tal que lorsqu’il est déja au-dessus des ressources de I’artmgg
tra[‘l.emonL consiste & combattre les inconvénients inhérents i la mal(:idi
et a pr_oionger la vie des malades en la rendant plus supportable Or?
y reussira souvent par une hygiene bien entendue, 'emploi de Inéd’ica-
ments appropriés, ou encore par I'une des opérations palliatiy
nous indiquerons dans un instant. 2 g
. Le U‘a%temenb médical doit surtout s’attacher A régulariser les f
Lions alvines, & calmer les douleurs et A soutenir lesr}orces du maI(;I;Zu
1",](:;05':3'0».“{,:.5 hs.eront 1':e11.dues plus faciles par un régime approprié, pa£‘-

a nnm:txfnmn quotidienne de lavements huileux, ou par 'application
de sup_pomtgires anodins. Dans les cas de conslipation 0pi111ilz‘xtre on
pourrait avoir recours 4 un léger laxatif; mais il ne faut pas trop us;r d(;
¢e moyen, qui, employé mal & propos, a de sérieux inconvénients ;ch"

dly
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en raison de I'obstacle matériel qui exisle au Erours_des ms.ilié.rf;s, lis
ifs n’ont souvent pour résultat que de fictermmer des cahquvu..,
o lade et d’aggraver tous les sym-
d’augmenter les souffrances du malade gg
ptir;]sbs(iouleurs vives qui rendent la vie de§ C.Fancéreu.x‘ 51 1;[}15(’:1“&131@
seront combattues par les préparali.ons opmcecs, adlmmsri.m‘e%s SL(?lls
forme de lavements ou de suppositou’es.y u:preudanju une FEHT}IIJ{'{ 1(1)111
opinidtre devra rendrele chirurgien trés réserve sur l‘el‘nplm( etjop;;;‘:n;
qui ne combattrait un accident que pour en a_ggr.a‘-e% ug\(}u'le; . Ldl;
ces cas on donnera la préférence aux injections hypodermiques
hlorhydr e morphine. : X
thiﬁﬁ:? t?eg écouliments qui se font par 1’2}11115 son?trt’-::st— ’{h(:?itarll‘tz
il est nécessaire que le malade prenne des soins de propre clJ g)t Sl lps.
On tui recommandera des lavages fréquents de la 1:651011 ana GEL " mé_
suintements sont sanguinolents, on pourra prcsm‘n‘e.des 1.11_1@‘; hii:b o
tales avec de 'eau de Pagliari ou ave{zc une solution (,on{:@_nlwL -
sulfate de fer. Contre la fétidité des écoulements, Ulj-empﬁl{irl(te -
avantage une solution de 10a 20 grammes de pulma‘noc? }Oi; o
potasse pour 1 litre d’eau, dont le m_alade f(-{l:a usage p l:JSIelll: Cﬁll;llrfie
jour. On a aussi recommandé les bains de siége; 1151 DndI))Ol:lc\ 11.( m.d.eg
combattre I'irritation produite sur lesfesses p:"u' le f:on'%act : e ces ; ]Ims.;@fs
altérés. Gross recommande, dans ce cas, 1a'pphcat10nt e compresse
trempées dans I'ean chaude et renouvelées freque;rimcl} 2 S
On doit s’attacher A soutenir les forc‘c.:s du.mala‘(_u par un i s
tion qui, sans fatiguer son tube digestif, soit suf[nimrﬁ?:tl; ;}::HL“@::
et capable de prolonger sa vif autant que possible. Le I T S
i ifférentes indications. ol o
p‘iﬁmﬁjg l(fi:s malades sont trés-affaiblis, q}]’ils SOT]{?;-]:I\:(:,S Od 1.2111]);31;10{‘]1;
ultime de la maladie, il est bon de leur faire gar’del c, rep .h, (11,15..(\-( _ue
agissant ainsi, on leur évite 110{1 SFUMESEZ Eﬁi Sgﬂﬁ?ﬂ:ibf;.1(f[-;;{11£e;
o snserait plus 'alimentation, mals on ( s souffrant
25 gglgipn{;?;ﬁ?lt(;uamité de I'écoulement saz}guin_ qu.l s.e I]l‘mlll[}tl‘b:,{lllj)llla
lement au moment des eflorts dolullour(atu:s;t?1e(ét:.j:’:'..s.;itlél:,é01;:11}l (;i(tlﬁ-‘c‘i;;.llitlti-[‘
‘mi les diverses opérations qui oni ¢le cons S, & i
coixénllelg:nce;- du [-e(l:tum, nous ne 1101‘01@ que me{lt?n:u:r thli,::i‘?f’.i[-;f:
sation et le raclage, préconisés par Récamier, et qui donnent des res
¢ sfestables. =
Id?aié;;ﬁz‘;ion lente, & l'aide de boug:ies, peut l'elltij’e qfﬂ?-{t\l51051::;;‘::%{1?
en rétablissant momentanément lel libre conf’s df‘!b (?llm,f;;1[;?¢i;w'm‘enL
¢tre pratiquée comme nous le diti-(l):: l)i{tuf)al?[});;;eg1.;“16(‘%,“0.1;.5. P
fibreux du rectum, mais en prenan DSLRL: : i s
sviter 1a perforation et la déchirure de l'intestin. La bougie ne ‘_:’ 3
;:Iif;ldxlﬂtst(;ii tous les deux ou trois jours, et me rester en place que
qulizqurz;;?;lifs'Zi-s'a.ci(t'ire a 6t6 récemment préconisée par Verneuil

MALADIES DE L'ANUS ET DU RECTUM. 497
comme palliatif aux accidents des rétrécissements caneéreux du rec-
tum (1). Quelquefois, on peut se borner 3 une seuls incision, pratiquée
sur la ligne médiane et postérieure du rectum en suivant la méthode
que nous indiquerons & propos des rétrécissements fibreux ; mais sou=
vent, les lavres de la plaie se rapprochant, les accidents ne tardent pas
a se reproduire. Dans le but d’éviter cet inconvénient, Verneuil a sub-
stitué A l'incision simple 'excision d’une bandelette longitudinale, de
2 4 3 centimatres de largeur, pratiquée avec I'dcraseur anx dépens de
la paroi postérieure du rectum. Pour cela, il taille et disstque dans la
région coccygienne un lambeau cutané triangulaire, dont la base répond
au coceyx etlesommet & la commissure postérieure de 1'
vant le lambeau du cété du sacrum, et ouvrant ainsi la loge cellulaire
rétro-rectale il place, & laide d’un trocart, deux chaines d’écrascur
paralléles, et pratique ainsi deux sections verticales, 1'une 2 droite,
I'autre & gauche, dont les extrémilés supérieures sont réunies par une
nouvelle section transversale faite avec une troisieme chaine. Cette mé-
thode, qui a donné des résultats satisfaisants, convient aux cas oii 1a
limite supérieure du rétrécissement cancérenx peut étre atteinte.
Létablissement d'un anus artificiel est une dernidre ressource 3 Ia
disposition du chirurgien, lorsque les moyens précédemment indiqués
n'ont pu réussir & rétablir le cours des matizres fécales ou que leur pas-
sage détermine des douleurs trop viv

es ou des hémorrhagies, qui, par
leur abondanece, menacent directement Ia vie des malades.

Op peut avoir recours d la colofomie inguinale et suivre le procédé
encore récemment mis en pratique par Richet (2);

; mMais, & moins que
la dégénérescence n’envahisse le colon descendant, on devra générale-

ment donner la préférence & la colotomie lombaire. Getie dernidre opé-
ration a 6té fréguemment pratiquée en Angleterre par Curling, Haw-
kins, Holmes, Bryant, Allingham, Maunder, et récemment T.. Labbé (3)

communiquait & 'Académie de médecine un mémoire da

estiné 3 préco-
niser la colotomie lombaire dans le but de remédier aux douleurs et
aux divers accidents c

ausés par le cancer rectal. On peut ainsi ralentir la
marche du cancer en supprimant l'irritation produite & son niveau par
le contact des matidres fécales et prolonger parfois la vie des malades
pendant plus d'une année.

TRAITEMENT CURATIF.

anus; puis, rele=

— Dans quelques circonstances, il est possible de
pratiquer I'ablation de la production morbide en respectant le rectum.
Lorsque le néoplasme sisge a la marge de 'anus ou que, situé immé-

diatement au-dessus du sphincter, il est mobile sur les parties profondes
et a laisséindemne 1

a tunique musculaire, on pent pratiquer la ligature

(1) Gazette hebdomadaire, 27 mars 1874, p. 196.

5l
(2) E. Ricuagp, De Vopportunité de lanus artificiel dans les tumeurs du rectum, Theése
de Paris, 1875,

(3) Gazelte hebdomadaire, 1880, n® 24 et suiy.

vi. — 32




498 MALADIES DES REGIONS.
et 'excision de la tumeur avec le bistouri, I'écraseur linéaire ou le
thermo-cautére. 56

Mais le plus souvent le chirurgien est consulté 101=.sqlue la dégénéres-
cence cancéreuse a déjd envahi une étendue considérable du rectum
et envoie des prolongements dans les parties p1‘=ofandes‘. I ne peut
alors extirper totalement la tumeur quen pratiquant l'ablation du
rectum. : 015 8

Au dire de Velpeau, cette opéralion hardie aura_xt étf: falt? pour l_a
premidre fois par Faget, en 1739. Cependant ce chirurgien I}avm}L ffut
quune excision partielle d'un pouce et demi en longueur de 1 EF\(tI‘Bl‘Hlté
inférieure du rectum, G'est & Lisfranc que revient l’honn?ur d’avoir le
premier extirpé le rectum avec succes. Les résuljaats qu 11‘ a obtenus
dans plusieurs cas ont été consignés dans la the_se de,Pn':ua.t}lt., SF);‘;
¢leve: Depuis lors, cette opération, tour 3 tour vantée et déprécice, a ele
pratiquée assez fréquemment. : ;

1l est évident que l'extirpation du rectum ne doit &tre exécut.ee que
dans les cas ol la dégénérescence cancéreuse sidge & peu de dlsl.anc..e
de I'anus et peut &ire enlevée en totalité sans lésgr 1e'cul—de—s&c P—é“t
tonéal. 11 est nécessaire aussi que les ganglions Ingunaux eL‘pelulcn:
soient sains. Lisfranc voulait, en outre, que le regtum fiit mobile, libre
d’adhérence, de fagon A pouvoir étre abaissé facﬂ‘ement. Pour la {)lu-
part des chirurgiens, la propagation de l'affection & la pl’osEa1tcret 21 la
vessie chez I'homme est une contre-indication f_ormellc Elllc‘)pe.rahon,‘
car, si l'on a pu observer des cas heureux a la suite de la ]c;?(?n (j.e ce;
organes, ils ne sont pas assez nombreux pout autoriser le chirurgien
imiter de ardiesses. ’
nnllltexll’grbl tf:iei)aidildc méme des adhérences de la production mor‘bjide
avec la cloison recto-vaginale chez la femmu_. La plupart (_les chirur-
giens n'hésiteraient certainement pas a gwrﬂlei une pa_rlle de CTLtte
paroi, si cela était nécessaire pour pratiquer l'extirpation complete:
duAn;fi;empie de Marchand (1), qui a publié un ’travail m}Pm‘;{l,nt 1‘5111;1"
ce sujet, nous rangerons sous cing chefs les dl[fcrente§ rﬁe?hon(;sj;lem
tirpation de l'extrémité inférieure du 1‘ectum.‘oCeE0n‘t. : thnnlé('l.ll‘C'
par linstrument tranchant; 2° la 11gatu1‘g; 3 lcflase:mﬁx{ ‘ 0_(;“151
4o la ligature extemporanée; 9° l'lc“xt’u'_pauon par l'anse galvano-ca

i inée avec I'écrasement lincaire.
uq.-:eg;?;f;?ss-n. per Uinstrument tm-m:hqm.r — (Cette méthode appar-
{ient & Lisfranc. Voici la maniére dont on I'execute:

Le malade étant couché sur le dos, les cuisses fléchies, le chirurgien:

fait, & environ un pouce de l'anus, deux INCISIONS semi-lunaires qul s@

: 18 el ( teed o = avee

rejoignent en avant et en arriere du rectum. On disseque cnssnte a 3
A < lisens volsi Rl

soin les parois rectales et on les sépare des Llissus voisins en menageant,

g is, 1873,
(1) Frude sur Vestirpation de Vextrémilé inférieure du rectum, These de Paris, 187
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si possible, le sphincter. L'index, introduit alors dans le rectum, est
recourbé en crochet et cherche A attirer par en bas I'extrémité infé-
rieure de I'intestin ainsi isolée. Cette manceuvre est généralement suffi-
sante pour mettre & découvert la production pathologique dans sa tota-
lité, lorsque la dégénérescence ne remonte pas trop haut ; on fend alors
la partie renversée et on I'excise avec de forts ciseaux.

8i, au contraire, le cancer a envahi toute I'épaisseur des parois du
rectum et le tissu cellulaire pelvi-rectal ou s’il remonte un peu haut,
une fois la double incision semi-lunaire de la peau terminée, on dirige
de forts ciseaux droits sur 'indicateur gauche, introduit dansl'intestin,
et on fend le rectum en arriére, parallelement & son axe, en dépassant les
limites du mal pour se donner plus de jour et faciliter I'incision hori-
zontale qui doit séparer les parties & enlever. On lie autant que possible
les vaisseaux, & mesure qu'ils sont ouverts, et on combat I'hémorrhagie
en nappe, au moyen d'une éponge imbibée d’eau froide qu’on laisse en
contact avec la plaie pendant quelques minutes, Fixant alors le rectum
avec des érignes, on procdde A la séparation de la tumeur au moyen
d’une incision circulaire et horizontale, en prenant toutes les précautions
nécessaires pour ne pas blesser les organes génito-urinaires.

Chez la femme, un aide est chargé de faire saillir la cloison recto-va-
ginale, au moyen de deux doigls portés dans le vagin. Chez I'homme,
une sonde est introduite dans la vessie et confiée 3 un aide.

Procédé de Velpeau. — La modification de Velpeau consiste & pas-
serd l'aide d’aiguilles courbes des fils d’espaces en espaces 2 travers la
parlie saine du rectum et de les faire ressortir & travers la levre externe
de la plaie cutanée. Apres 'ablalion des parties malades, il suffit de tirer
sur les fils et d’en nouer les extrémités pour rapprocher la muqueuse
de la peau et combler, entout ou en partie, la plaie qui résulte de 'opé-
ration.

Procédé de Denonvilliers. — Le malade étant placé Agenoux, le corps ef
la téte fortement inclinés en avant, on fait une incision de la pointe du
coccyx au hord postérieur de 'anus et on la prolonge surles colés de cet
orifice par deux incisions semi-lunaires qui viennent se réuniren avant.
Lintestin est ensuite disséqué comrhe dans le procédé de Lisfranc, puis
fendu suivant sa longueur le long de sa paroi postérieure i laide de
forts ciscaux. Le reste de I'opération consiste & séparer les parties
malades par une section transversale du rectum au-dessus de la
tumeur. Grace & I'incision ano-coccygienne, on obtient une large plaie
qui permet de se rendre compte exactement de I'étendue du mal, de
faciliter la dissection de la paroi antérieure et de lier plus facilement les
vaisseaux 4 mesure qu'ils sont divisés.

Ces divers procédés exposent & I'hémorrhagie. C’est cet inconvénient
grave qu’on a cherché 2 éviter dans les modes d’extirpation qu’il nous
reste & examiner.

B. La ligature lente. — Inangurée par Récamier, elle est anjourd’hui
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universellement abandonnée, en raison des douleurs atroces qu’elle fait
subir aux malades et de la difficulté d’atteindre par son moyen les
limites du mal.

C. Ecrasement linéaire. — Ce procédé a été appliqué & I'extirpation du
canceér du rectum par Chassaignac, qui a décrit son manuel opératoire
assez compliqué, dans son Traité des opérations chirurgicales.

Cette opération est d’une exécution difficile et expose a intéresser les
organes voisins.

D. La ligature extemporanée, qui appartient & Maisonneuve, différe
peu du procédé de ligature de Récamier, mais au lieu de faire une liga-
ture permanente, Maisonneuve achéve en quelques minutes la section
des tissus. Voici comment il procede :

Le malade étant couché sur le dos, les cuisses relevées, il fait une
incision qui n’intéresse que la peau tout autour de Iorifice anal. Il passe
en dehors de la tumeur & P'aide d’un stylet aiguillé ou d’une aiguille de
Récamier, qu'on fait ressortir par orifice anal, une série de fils distants
les uns des autlres de deux centimetres, dont une des extrémités viendra
pendre i I'anus et I'autre restera auniveau de la plaie faite aux téguments.
Ces fils forment ainsi des anses échelonnées et & cheval sur la tumeur.
Ces fils ne sont que provisoires, et serviront & entrainer le véritable lien
constricteur. Pour cela Maisonneuve prend une ficelle de chanvre résis-
tante, longue d’environ deux métres, sur laquelle il attache tous les
quarante centimétres, une des extrémités anales de ces fils conducteurs.
Exercant alors une traction successivement sur chacune des extrémilés
externes des fils conducteurs, il entraine la ficelle dans le rectum et la
fait ressortir par la plaie extérieure sous forme d’anses. Chacune des
anses est immédiatement coupée, d'olt il résulte que toule la circonfé-
rence du rectum esl comprise dans une série d’arcades, dont le plan est
dans la cavité de lintestin. Leurs extrémités, libres dans la plaie cuta-
née, sont successivement saisies deux & deux el passées dans l'anneau
constricteur du serre-nceud de Graefe, légérement modifié par Maison-
neuve. Au moyen de cet instrument, chaque anse est graduellement
resserrée jusquau moment olt la tumeur se détache tout entiére, laissant
une excavation plus ou moins irréghliere, qui ne donne que peu de sang.
Maisonneuve conseille d’employer autant de serre-nceuds constricteurs
qu'il existe d’anses, de maniére & rendre I'opération plus rapide. La plaie
doit étre pansée avec des bourdonnets de charpie, disposés autour
d’une canule introduite dans le rectum.

E. Galvano-caustique combinée avec Uécrasement linéaire. — L’ extir-
pation du rectum par Ianse galvano-caustique seale a donné de bons
résultats & Schuh. Elle consiste & partager la tumeur en trois ou quatre
portions, qu'on embrasse successivement et qu'on détache au moyen
de I'anse galvano-caustique.

Le professeur Verneuil a eu I'idée de combiner la galvano-caustique
avec I’écrasement linéaire. Il décrit deux procédés, I'un pour I'extirpa~
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tion totale et I'autre pour I'extirpation partielle de I'extrémité inférieure
du rectum.

Pour U'ewtirpation lolale, un trocart courbe, plongé au niveau de la
poinle du coceyx, passe au-dessus dela production morbide et ressort
par Panus. Une chaine d’écraseur, prenant sa place, sert & diviser la
paroi poslérieure du rectum. Dans un second temps, on pratique une
manceuvre analogue pour diviser la paroi antérieure de Dintestin en fai-
sant passer le trocart entre la fumeur etla prostate chez I'homme,
entre la tumeur et la paroi vaginale chez la femme, & moins que la
cloison vagino-rectale étant dégénérée, on ne soit forcé de l'extirper en
méme temps que le rectum. A la fin de ce second lemps, la tumeur se
trouve divisée en deux moitiés latérales.

Le troisieme temps s’exécute avec le couteau galvanique et consiste
a pratiquer, autour de I'anus, deux incisions semi-lunaires se réunissant
en avant et en arridre, et i isoler lentement et A petits coups le rectum
des parties voisines jusqu’au-dessus des limites du mal.

Dans un quatriéme temps, une chaine d’écraseur est appliquée hori-
zontalement & la base de chacune des deux portions de la tumeur divisée
et acheve leur séparation.

Pour Textirpation partielle du rectum, le procédé consiste a diviser
la peau et les couches sous-cutanées, & 'aide du couteau galvanique, et
a faire, aun moyen de la chaine de 1'écraseur, de chaque c6té de la pro-
duction morbide, une section verlicale de I'intestin. L’opération est com-
plétée par un trait de chaine transversal, comme dans le cas précédent.
Sila tumeur sidge en arriére, on facilitera quelquefois beaucoup 'opé-
ration, en divisant préalablement les téguments de la région ano-
coceygienne sur la ligne médiane et quelquefois méme en p ‘FL-“(]U{lT}t la
résection de la pointe du coccyx avec une pince de Liston. On pourrait
remplacer le couteau galvano-caustique par le thermo-cautére.

Cette méthode, tout en permettant d’enlever complatement le mal,
n’est pas d’une exécution difficile et met & l'abri de 'hémorrhagie;
aussi doit-elle &tre considérée, jusqu'd nouvel ordre, comme la meilleure.

Les accidents et complications auxquels peut donner lieu I'extirpation
de l'extrémité inférieure du rectum sont assez nombreux et graves,
quel que soit le procédé auquel on ait donné la préférence.

I’hémorrhagie, qui accompagne forcément Pextirpation du rectum
au moyen de U'instrument lranchant, est parfois assez considérable pour
meltre directement la vie des malades en danger.

[l faut chercher a saisir les vaisseaux au moyen de pinces hémosta-
tiques et combattre I'hémorrhagie en nappe par des injections d'eau
froide ou au moyen d’éponges trempées dans I'ean glacée. Le tampon-
nement du rectum est généralement contre-indiqué, car il a souvent
pour résultat de transformer une hémorrhagie externe en hémorrhagie
interne, d'exposer & des suffusions semgui-u(‘s dans le tissu cellulaire
pelvien et de géner I'excrétion des gaz et des matitres fécales.
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L’extirpation du rectum expose A la blessure des organes voisins. Le
vagin peut étre ouvert; il en résulte, aprés guérison, une fistule recto-
vaginale, Cet accident n'a pas une grande gravité et, du reste, la lésion
de la cloison recto-vaginale est quelquefois indispensable pour enlever
la totalité du mal.

Chez 'homme, il est arrivé 2 nombre d’opérateurs de blesser la pros-
tate, la portion membraneuse de I'urgthre ou la vessie.

Ces accidents ne sont pas aussi graves qu'on pourrait le croire au
premier abord. Nussbaum a intéressé la vessie dans plusieurs cas.
Fréquemment la prostate a été mise & nu sans qu'il en résultit rien
de facheux. Une fois méme, cet organe en totalité et la portion d'uréthre
gu'elle contient furent extirpés. Le malade guérit et vécut encore
trois ans avec une fistule recto-vésicale, disposée de telle sorte qu'une
valvule permettait bien le passage de I'urine de la vessie dans le rectum,
mais s’opposait & la pénétration des matieres fécales dans le réservoir
de P'urine. Le malade conservait son urine pendant une heure dans le
rectum et 'expulsait volontairement sous forme de jet. Dans les der-
niers mois de son existence, il pouvail méme conserver son urine deux
ou trois heures, mais malheureusement cela venait d'un commence-
ment de récidive qui obstruait en partie Porifice de la fistule vésico-
rectale.

Quant & la blessure du péritoine, c’est sans contredit Uaccident le
plus redoutable de I'extirpation du rectum. 11 en résulte une péritonite
aigué qui enléve rapidement le malade. Pour certains auleurs cepen-
dant, cet accident ne serait pas fatalement mortel.

Sans étre ouvert, le péritoine est quelquefois mis & nu. Nusshaum a
vu deux malades guérir d'une extirpation du rectum, chez lesquels
cependant on pouvait voir le cul-de-sac péritonéal déprimé par des
anses intestinales remplies de matidres fécales, descendre dans la plaie,
chaque fois qu'on exercail des tractions sur le rectum excisé pour le

fixer 4 la peau.

La mort des malades pent encore étre la conséquence d'une cellulite
pelvienne. L'inflammation peut envahir espace pelvi-rectal supérieur
et les fusées purulentes remonter le long de la colonne verlébrale jus-
(u'aux reins.

Jn a noté fréquemment comme cause de mort, des phlébites du petit
bassin et la pyohémie.

Les résultats éloignés. de Topération sent tres variables. Quand on
a pu obtenir la réunion de la muqueuse 2 la peau, la, guérison est
rapide; quand, au contraire, ce qui est le cas de heaucoup le plus
fréquent, cette réunion immédiate n’a pu étre tentée ou a échoué i
plusieurs endroits, la guérison se fait attendre beaucoup plus long-
temps, puisqu’il faut que la plaie suppure et s'organise en cicatrice.
Celle-ci prend quelquefois, aprés rétraction, une forme annulaire et
peut rétrécir le rectum; d'autres fois, au contraire, elle conslitue une
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sorte d’'infundibulum béant du c6té de intestin et incapable de retenir
les matieres fécales.

Certains malades sont frappés d'une incontinence absolue et persis-
tante; d'autres conservent les matidres solides, tandis que les liquides
sont rendues involontairemeunt; enfin, on a pu observer des cas ol les
fonctions alvines s’exercaient volontairement et régulierement. On a
cherché, par diverses théories,'d expliquer ces faits. Chassaignac pensait
que les fibres annulaires de la portion conservée du rectum pouvaient
s’hypertrophier et reconstituer une sorte de sphincter; nous croyons
que 'anneau cicatriciel, dans la plupart des cas, en réfrécissant 'in-
testin, peut suffire 4 empécher la sortie involontaire des feces; que,
dans d’autres cas, il se forme des replis muqueux valvulaires, qui dimi-
nuent le calibre intestinal et qui, ne s'abaissant que lorsque le bol fécal
est poussé avec une certaine force par la contraction volontaire des
muscles abdominaux, s’opposent & I'incontinence des matieres fécales;
enfin que, dans quelques cas, il persiste quelques fibres du sphincter,
suffisantes pour exercer une action constrictive véritable.

Le rétrécissement rectal, beaucoup plus rare, mais par contre beau-
coup plus grave que l'incontinence, provient de la rétraction excessive
de 'anneau cicatriciel. C’est pour éviter cet inconvénient que beaucoup
de chirurgiens prescrivent d'introduire dans lerectum, aprés!l’opération,
une grosse méche ou une canule de gutta-percha, dans le but de’ régu-
lariser la canalisation du nouvel anus. :

Enfin, disons que Dextirpation du rectum est fréquemment suivie
dl’un écoulement leucorrhéique abondant, d vraisemblablement 4 une
simple inflammation catarrhale de la muqueuse.

Nous ne pouvons établir actuellement, & 'aide d’un nombre suffisant
de matériaux, la proportion exacte des revers et des sueces qui ont suivi
l’cxl.if'pution du rectum. L'opération, trés dangereuse quand on se sert
de Tinstrument tranchant, selon les procédés de Lisfranc ou de Vel-
peau, l'est infiniment moins, quand on met en ceuvre les méthodes plus
modernes d’extirpation. Dieffenbach accuse trente succes, et Chassai-
gnac quarante; il est vrai que ces auteurs ne donnent pas le chillre
total des opérations qu’ils ont pratiquées. Simon et Nusshaum onl eu
lous deux quatre succeés sur cing opérations; Verneuil cing sur sept.
Marchand donne comme moyenne, d'apres U'ensemble des faits dont il
a eu connaissanee, un cas de mort sur quatre opérations environ. Il est
vrai de dire, qu'au rectum comme dans tout autre organe, le cancer
est sujel & récidive. Mais les cas dans lesquels on apu revoir les malades
aprés plusieurs années ne sont pas rares, et il est permis d’espérer

qu'en enlevant complétement le mal on pourra, dans nombre de cas
obtenir sinon une guérison définitive, du moins une prolongation noz
{able de I'existence.




