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fice anal, puis elle est soupoudrée d'iodorme ; enfin on remplit tonte la
dépression anale d'une poignée de gaze de Lister que I'on fixe au moyen

d'un bandage en T.
Lorsquil sagit d’extirper une portion étendue du rectum, I'espace

dont on dispose est insuffisant, vu l'étroitesse de lanus, et l'on est obligé
de parer & cef inconvénient par une intervention préalable. Un certain
espace est d’autant plus nécessaire pour opérer que le histouri rencontre
ici un certain nombre de vaisseaux (hémorroidale inférieure, rameau su-
perficiel de la honteuse interne, transverse du périnée, hémorroidale
moyenne et branches de I'hémorroidale supérieure) qui peuvent donner
lien & une hémorragie abondante. S’agit-il d'un noyau carcinomateux
circonscrit intéressant la partie dilatée située au-dessus du splineter (am-
poule rectale), c'est d'apres le volume de la tumeur et son sidge plus ou
moins profond que I'on jugera si 'on peut 'extirper avec une zone de
tissus sains sans autre intervention préalable. Lorsque: celle-ci n’'a pas
été jugée nécessaire, on peut, surlout si le noyau carcinomateux est si-
tué a une certaine profondeur, rendre accessible le champ opératoire
par la déchirure sous-cutanée du sphincter (REGAMIEH), de tagon a
dilater I'anus. C'est le procédé que nous avons déja décrit comme
moyen de traitement de la fissure anale; on introduit deux doigts de
chaque main dans Uorifice anal, etjl’on écarte fortement les bords de ce
dernier en recourbsnt les doigts en forme de crochet (VOLKMANN).
Dans nombre de cas, I'anus devient ainsilargement béant, Tintestin fait
prolapsus, et 'on parvient sans peine & atlirer le néoplasme au dehors
a I'aide ‘d’érignes ou de pinces de Museux. Si Pon a affaire a de petites
tumeurs circonscrites-siégeant plus haut, on peut se servir avec avantage
du spéeulum de SIMON, que l'on introduit de la maniére indiquée & pro-
pos de l'exploration du rectum (§149). Ces moyens se trouvent-ils étre
insuffisants, on fera le long du raphé postérieur une incision g'étendant
jusqu’au coceyx, el comprenant le sphincter anal. Les néoplasmes dont
il est ici question, se trouvent parfois implantés par un large pédicule
sur la muqueuse. Dans d'autres cas, ils recouvrent, sous forme d’¢cusson,
‘une partie de la circonférence de l'intestin. Peu & peu ils s'aceroissent de
fagon & constifuer un anneau complet aux dépens de la muqueuse. On
peutenlever ces tumeurs par des incisions pratiquées dans les tissus sains
el dirigées soit longitudinalement, soit transversalement. Dans ce but,
on les attire fortement au dehors au moyen des pinces de Museux ou
Q'un autre instrument analogue. Si I'on a affaire & un carcinome poly-
peux ou implanté en forme d'éeusson sur la muqueuse, on donnera de

préférence aux incisions une direction longitudinale, & cause de la faci-

lité plus grande qui en résulte pour la suture; dans nombre de cas ce-
pendant, surtout lorsque le carcinome forme un anneau presgque com-
est obligé de faire la suture de haut en bas. VOLKMANN conseille

plet, on
e suivante : la pointe d’'un bistouri

de pratiquer le drainage de la manier
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e’s_t enf_ont?ée a travers la peau, & coté du sphincter, et parallelement 3
lml;_eslm jusqu’a la limite supérieure de la plaie; dans le trajet eré * Il
le bistouri, on introduit un tube & drainage dont le bout ingérie(il:e 13‘511
par ee:rnséquent, a travers la boutonniére cutanée, prés du rebord d:ol‘:t,
nus. Ge n'est qu'une fois le drain en place que 'on procéde a la sut .
exacle de la plaie. Le tube a drainage est fixé par un point d sutm:e
aux bords de la boutonniere quiluia livré passage VOPLKMAI\GM\S:U .
scfxllc de’ suturer également le raphé postérieur dans' les cas ;m 2011‘
nier a di étre incisé. Lorsque la tumeur & extirper occupe 1 o F'JT?
pos.terleurc du rectum, et que les deux plaies, & savoir ceIIE deal’P?tl'DI
[;atmnlet. cellﬁ du raphé postérieur, sont continues 'une & autre Ct}::;;‘t-
dans 1: i a dernibr > l'on i i :
- a profondeur de la dernitre que 'on introduit le tube & drai-
‘Lc}rsqu’un carcinome du reclum est compliqué d'une affection d
méme nature de la partie anale, ce qui est relativement fréquent 3
Ix;zc;o}lrs a l’fxtil.‘paltion proprement dite du rectum Cor?mne o’r? 111’2
& respecler ici l'anus et le sphineter ir i i
dleux m(:lsiops semi-lunaires (LISF%AI\'C); })ﬁi,céilf'z;l;gr(;iclf;t};? t'lesi; Za"'
ciseaux, on isole le tube intestinal du tissu conjonetif périproct lr‘] v 95‘3
vaut ‘toutefois se servir simplement du doigt ou des cisegux c;l ,(‘mleu‘\
fel'rl?es, loI:SCIu’on n’a pasa sectionner des faisceaux tendus et P?\_JOOPBP
ApI‘C.S avoir divisé circulairement le muscle releveur de I’ e
F)a.rx’zent 4 altirer le néoplasme & l'extérieur, soit a I'aide dgslclls,“ .
soit au moyen d'érignes et de pinces a erochets. Cest su;'to 1 mgt?’
veau de la paroi antérieure du rectum qu'il faut user de r13 .
pour ne pas ouvrir le vagin et I'urétre. Si I'on a soin de suipvfcatlll'l?ns
;?f;:ul\? é)a:;‘:)i de l’i;ltestin eb de se servir des doigts, des ongle: SO:LC;E;
seaux de Gooper fermés pour décoller le péritoine, que I ’ {
constamment en haut, on peut arriver & dénuder : ? l’On .
pl"ostate et une grande étendue de la vessie sans Duv;i:;ffzea\l:‘iiénﬂ}e" ]a
;125301311(1)5222 E;Sttg:: del, méme,_ naturellement, lorsque le cal‘c];zglltri)c
la vessie. Ohn peut, ch;‘Z ];Sfeﬁrmﬂés c(llilf‘igzstll’lzn J:US?_“‘S daﬁs i
e ok ; me, ‘ pération & l'aide d’un doiet
dela des limites du néoplasme. i‘orsqu:al cz dm‘se' oo e
annulaire et remonte tres haut dan§ le r I;elnler aﬂeﬁltf? S i
I'opération, une fois les parties les plus irf?'u'm, ‘Oﬂ 'facmte Fosg
sant verticalement en arrier isea, (j/“eljle? o
le rectum Jusqu'au delalfllee &Vi?nﬁiﬁgti;fr?d] o ?Eul, sy
dant nous déconseillons d'user de ce procéde ‘H_Cal‘clnome. e
mettre en contact avec la plaie le liquidzliggcte, Al
?ar contre, la résection du coceyx, dans les caspdr;?gsﬁant . s
a faciliter notablement I'acces du cham éraloi Animeali g
p opeératoire. On peut alors péné-
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trer tres haut dans le bassin, et détacher les parois rectales jusqu'au dela
du cul-de-sac de Douglas, bien que I'on risque beaucoup d(-? blesser le
péritoine. S'agit-il d'une petite déchirure facilement accessible, on la
suture avee de la soie asepiique. La déchirure est-elle plu‘s étendug et
non accessible, on ne la réunit que partiellement, et 1.011 en _]als:sc
ouverte une partie que l'on met en relation avee la plaie extc.r.leure..
Le rectum attiré en bas est saisi transversalement a l'aide d’une. pince &
longs mors ou d'une pince a polypes, puis sectionné et réuni pm‘-\des
poi;ls de suture aux bords de la plaie eutanée. En qvant et en arriere,
et parfois aussi sur les cotés de lintestin, on int.rod‘mt des tubes & dr§u'—
nage dans la profondeur de la plaie et, au besoin, jusque d:ms. la cavité
paf:;itonéztle; ces drains sont fixés au bord culané de la plaie pal“(lcs
iaoints de suture, afin qu’ils ne puisscnts’éuhalljper au dehors. Les ar‘mr«?s
¢ui donnent beaueoup de sang, doivent ¢ctre liees dz.ms le cours de 'opé-
ration, et une fois eette derniere achevée, on procedera avec heuuc_oup
de soin & I'hémostase. Si Ion rencontre dans le bassin des ganglions
lymphatiques tuméfiés, on les enleve compi"elemgnt avec la couch‘e de
[iiisu conjonetif qui les entoure. Dans l'exurp‘atmn' des glandes r'ctt'o-
péritonéales profondément situées, il se pmd.mt fm;zlement deslljx‘_-umr:
ragies dont on a beaucoup de peine & devel?.lr ma.ltrc, vu la dn{icl.lltc
d’accas des vaisseaux. Avant de sectionner lintestin, on passe a tra-
vers la parlie saine un certain nombre de fils forts dont on se scr.t
pour attirer en bas le rectum. Entre les points de suture on mtro_r_lmt
également de petits bouts de drains. Quant aux précauntions antisep-
tiques a prendre dans le coars de lopération, nous en donnerons plus
loin la description. L
Lorsque le néoplasme ne s'élend que d’un eoté, on n'extirpe que la
pariic envahie avec une zone de tissus sains. Il y a surtout‘gl‘zmd avan-
tace & laisser intacte la paroi antérieure du rectum, ce qul est possible
dans un assez grand nombre de cas, grice au siege relativement fr:}.flueni.
du carcinome sur la paroi postérieure de I'organe. On pourra toupu::s.
a la suite de ces opérations, attirer en bas la muqueuse saineAet la réunir,
par des points de sulure, aux bords de la plaie cutanée.. M,eme d?.ms les
cas ol le sphincter externe a ¢té complétmnentmenlew.a, lﬂcclufm‘n gst
encore plus ou moins assurée par les fibres cirvculaires de il}ltt‘i}l.l]l
(sphincter tertius). Seuls les gaz et les liquides ne.pc.uv-e?nt, parfois, élre
retenus, ce qui n'empéche pas le résultat opératoire d'étre c'xce_zlie}'at,‘sE
I'on songe & I'état antérieur du malade, alors que le rectum étaif rétreet
par les masses du néoplasme. e :
[l n’en est pas moins vrai que I'on doit évidemment tenter la conserya-
tion de ’anus et du sphincter externe, abstraction faite des eas ou l’on. en
a reconnu 'impossibilité a cause del'extension du néf)plasme b ces parties.
Veut-on en quelque sorte réséquer dans la continuité une poru?n annu-
laire du rectum au-dessus de I'anus, tout en conservant ce dernier, il est
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rare que 'on puisse mener a bonne fin I'opération sans aucune ineision
externe, suivant le proeédé, déerit plus haut, d'extirpation des néoplas-
mes circonserits. Le plus souvent on se verra obligé d’agrandir I'anus et
le sphineler par une incision postérieure le long duraphé; dans cer-
taines eireonstances, il sera néecessaire de praliquer également une inci-
sion antérieure (DIEFFENBACH). Dans les cas particulierement difficiles
on a recours, en outre, a la résection du coccyx !. Ces incisions verticales
gont réunies de chaque cOlé par une incision horizontale destinée &
separer do néoplasme la partie saine de l'intestin, ainsi que I'anus. A
I'aide d'érignes, on écarte alors les deux moiliés de I'anus ainsi séparées
des parties malades, puis on isole 'anneau carcinomateux suivant le
procédé que nous avons décrit & propos de I'extirpation du rectum. A la
limite supérieure du néoplasme, on passe des fils & travers les fissus
sains, on divise circulairement l'intestin de fagon 4 enlever le cylindre
malade, et I'on suture la parlie supéricure saine avec l'anus conservé.
On réunit aussi avee soin, par des points de sufure, les bords des inci-
sions antérieure et postéricure de I'anus, apres avoir introduit des drains
gros el courts jusque dans le fond de la plaie (VOLEMANN). Depuis des
années, cependant, je suis revenu de cette pralique; je laisse presque
toujours ouverle actuellemenl l'ineision du raphé postérieur; le phleg-
mon stercoral est beaucoup moins fréquent dans ces conditions. Lorsque,
chez la femme, la cloison reclo-vaginale a été blessée ou excisée dans
le cours de I'opération, on doif, autant que possible, fermer la perte de
substance par une suture appropriée, puis atlirer le rectum de facon a
le détacher, et le diviser au deld des parlies malades. Cest iei précisé-
ment qu'il importe de réunir les bords de la perte de substance, sinon il
se produit facilement, dans la suite, un rétrécissement au dela du
sphincter.

Dans tous les cas il est nécessaire de faire prendre & Uopéré la posi-
tion demi-assise pour le traitement consécutif. C'est dans celle position
en effet, que les liquides de la plaie s’écoulent le plus facilement au
dehors. 8'il survient de la fisvre due & la rétention des liquides séerétés,
on aura soin de nettoyer les drains avee une plume bien désinfectée, et
de laver la plaie avec une solution d'acide salicylique (voir plus loin,
BARDENHEUER).

1. Dans ces dernitres années, KRASKE a pratiqué dans cerlains cas, oulre Uextir-
pation du coceyx, la résection de I'un des bords latéraux du sacrum sur une largeur
suffisante pour rendre accessibles des carcinomes considérés jusqu'ici comme ino-
pérables. Il est ainsi parvenu & enlever avec succes des carcinomes s’étendant it
tout la portion supérieure du rectum et dont on pouvait & peine alteindre avec le
doigt la limite inférieure. L’avenir nous apprendra si ces lentalives hardies sont
réellement juslifiées, et s'il ne vaut pas mieux accorder dans ces cas la préférence
ala colotomie. (Voir Berfiner klin. Wochenschrift, 28 nov. 1887).

(Note du traductewr)




