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Si, an lien d’un cancer en couronne, on doit cnlie\'e:r une simple
plaque; on la circonserit entre deux incisions sexm-elhpthngs, dont
les bords sont sur-le-champ réunis & Paide de quelques points de
suture, :

Cautérisation. Nous ne reviendrons pas sur les détails de ce
procédé, déja décrit a l'occasion des réfrécissements. 5

Eerasement linéaire. Tl a été pratiqué plusieurs fols avec succes
dans les cas de cancers peu élevés et partiels. i

Accidents et suites de Uopération. Les accidents sont: I'hé-
morrhagie, des spasmes, Linflammation et la s_uppumtfon. du
tissu cellulaire du bassin, la péritonite, la phlébite et I'épuise-
ment dépendant des lésions uleérenses du rectum et des parbes
voisines. i

On cite de nombreux exemples d’incontinence des matieres
fécales a la suite de Vextirpation du rectum. Dans d’autres cas,
contre toute attente, les matiéres ont pu étre retenues. : ‘

Appréciation. L'extirpation rectale est indiquée .dans }e cas ol
les lésions sont peu étendues et hornées aux parois mte;st_u‘m?ES, §t
le histouri parait préférable a la ligature, a la cauteérisation l_:l:
méme a I'écrasement linéaire , toutes les fois quon p_eut Y avolr
recours. Si le mal est partiel, le pansement el la cicatrisation
n’exigent pas de soins particuliers; mais si tout le pom‘tfmr ano-
rectal a ét¢ enlevé, la réunion par suture de la mugqueuse a la peau
mérite d’étre conseillée. Lorsque le cancer est ancien fzt déja
étendu a une assez grande hauteur et aux _ﬁhre% mllezulall’CS du
sphineter et au tissu cellulaire environnant, Vaffection est -
dessus des ressources de l'art, et I'opération, méme suivie de h}
cicatrisation de la plaic, entraine une incontinence fécale aussi
cruelle que le cancer lui-méme. Le seul moyen de 1)!_'0]01'lf_‘fl3!1' les
Jours du malade, lorsque le passage des matiéres eslt interrompu,
consiste dans des excisions el des destructions partzelle; 011\(121115

Pouverture du colon descendant. (Voy. Méthode de Callisen.)

POLYP’ES DIJ RECTUM.

Beaucoup plus fréquents chez enfant que chez Padulte, ils
offrer 1 de gravité. - £
)ﬁ;(fn;‘:llgén (d’i&ngouléme), dans un t.ra\-‘ail présen!;é alA (’;ad?.mlte
de médecine en 1843, en a rapporté six cas o})serve.s chez | ?Ia an >
(qui complétent ceux précé(’iemment‘puhlléf; par M. 1c‘)pr0 (,“(2:
Stoltz. Ces polypes ont, d’aprés M. Gigon, un tissu chlmnu, 1:0111a >
dont une cerise donne assez exactement Vidée. Tls saignent a leur
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surface. Ces caractéres, ne Poublions pas , appartiennent aux po-
lypes du rectura de Venfant. Leur pédicule s'implante plus ou
moins haut.

Ces polypes, muqueux, charnus ou fongueux , causent de la

géne et saccompagnent quelquefois d’hémorrhagie. Il faut éviter
de les confondre avec des replis de la muquetise, qui, pressés par
le sphincter anal , se gonflent, et ressemblent alors & de véritables
polypes ; errenr facile et qui a été plusieurs fois commise.
Ligature. Clest le procédé préféré par M. Gigon. On fait sailliy
la tumeur, en prescrivant au malade des efforts d’expulsion. On
peut aussi la saisir avec une pince-érigne en s’aidant du spéculum .
La tumeur se détache au bout de deux ou trois jours. On pourraif
Pexciser au-dessous du fil.

Ezxcision. Rien de plus simple que cette opération. On touche—
rait la plaie avec un peu de perchlorure, en cas d’hémorrhagie.

CHUTE OU PROCIDENCE DU RECTUM.

Cette affection, plus commune dans Penfance et dans la vieil-
lesse que dans P’age adulte, consiste dans le renversement de la
muqueuse de Pintestin ou, plus rarement, de tout Pintestin , dont
la partie supérieure s’invagine dans I'inférieure jusqu’au niveau de
P'anus et faif une saillie plus ou moins considérable au dehors.
Souvent la mugueuse procidente porte des tumeurs hémorrhoidales
et est le siége d’hémorrhagies.

Lintestin s’étrangle quelquefois et la tumeur peut tomber en
gangréne. (Vest un moyen dangereux de cure radicale spontanée.

Taxis. 11 se pratique d’aprés les regles exposées auw sujet’ des
hémorrhoides.

Les lavements et les bains froids, les injections astringentes,
celles de décoction d’écorce de chéne, les solutions au perehlo—
rure ferrique peuvent guérir la maladie en fonifiant Pintestin
relaché. :

Ligature. Procédé de M. Marchal (de Calvi). On introduit une
canule de bois dans la muqueuse intestinale invaginée, qu’on lie
forternent sur le corps éiranger aveec un fil. La ecanule sert a
I'éconlement des matiéres. '

Extirpation. Ce procédé a été le seul employé pendant long-
temps. L’exécution en est fort simple. On saisit la tumeur avec
une pince, et on la divise cireulairement au moyen du bistouri ow
de forts ciseaux. Il n'est pas nécessaire d’enlever foute la portion
procidente. Seit que P'on pratique Pextirpaion, soit que Pon veuille
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essayer la ligature , il faut hien s'assurer que 1"011 a :‘Lﬂ'aire‘ a une
invagination simple de la mugueuse, et non a une invagination
ete.
mr;l{.)létfdﬂlot a publié, dans la Gazelte ‘m.rf:d:icr'ala, ]’obser'mti011
d’un malade qu’il opéra d'une ancienne ef volumineuse proclden(;:.c
du rectum , compliquée d’hémorl‘hoides et coml‘)r-mnel.Lant laEL \f]f;
par la fréquence des hémorrhagies. Dans 1:1 cr;-n_ntc de mu la
muqueuse , une fois divisée , 1‘emonter‘dans 111'1tes€11n et de_\ Cl’ll.l ]‘e
siége d'une perte de sang n}orteﬂe, il porta des fils aux ‘qua‘ue‘
angles de la tameur, dont il enle\;a la plus grande purtle_r pax
(_[L{EL'EI‘C excisions longitudinales , laissant entre _ellce (.19 minces
bandeleties de la membrane muqueuse. .011 aurait pu ainsi mme—
ner les plaies au dehors, en cas (l’a(':cx.dm'_ns. Le sang fut arrete
avee le cautére actuel, et le malade guérit blen’ 3 }
Tpcision dune bondelelte cireulaire d«?s téguments de l m}us;
Procédé de Hey. Hey, en 1788, avant a s.:mg_gner un ,hommc_aﬂ'e-cte
de chute du rectum compliquée de la présence dﬂun ‘1'(?1]11 tégu-
mentaire anal d'une certaine longueur, pfmsa que Pexcision de,.ce_t
annean cufané rétrécivait anus et [.)I‘-é\'iel'l{}l‘(‘llt la,c]}ute de llljl-t
festin ; le succes confirma cette prévision. Ge procédé est souven
applique. '

Excision de quelques plis rayonnes de Uanus. Procédé de.

Dupuytren. Le malade est cguché sur le ventre, la p*utm sul;né'—t
rienre du tronc et la téte inclinées ; ]o bassin , an contraire ;_1‘?1‘ :
&leve, A Vaide d’'un ou de plusieurs oreillers. On e&zftl‘teulci (,mc:su
et les fesses pour mettre en évidence la marge de ‘1 -«‘11111-':. Pop_ua‘-h
teur, tenant de la main gauche une pince a 111350(:’2_10\1’:: ‘mm.‘,
lm'gés, saisit successivement. 4 droite et & gauc}w, A.T 111‘:711.1‘1.13' en
avant et en arriere, deux, trois, quatre, cn}q ou SIX dC?‘:‘ P 15'1_:1} on-
nés de Ianus, et les enléve I'un apres Pautre avec des cmca}nx
courbes sur le plat: Pexcision doit étre pl"ol.ougec Sm‘rl{f’ m(m:
brane mugueuse et en détacher q_uc’lquesr mlllnlnctros. La cicafrice
rétrécit Yanug. Aucun pansement n’est nécessare. ﬂ e
Ceautérisation. On la pratique avee 1‘c fer Touge. Ce mm'le de
traitement , préconisé par divers chirurgiens, etait a])va‘.ado.ime.ﬂ Qn
V’a repris dans ces derniers temps. L'e 11I1alafle est coucl}c comn;e
pour Popération de la fistule. On refhut 1'1nteat1r1,~e,tt 031 {301 e
rapidement un caulere conique dan§ l:mus.’ L}e (:aute(e e.lt_e‘,m\, l(;l;
le remplace par un autre. L’opérat%(m terminée, on fl}g‘r.lflltf 1]{}‘
compresses d’ean froide sur la région anale. Ce procede a donne
de beaux succes.
dbj;;?:*éciatit}n. Les procédés que mnous venons (18, ra%peller
peuvent tous frouver leur application dams des conditions patholo-

bifurqué placé a cheval sur le sphincter de I’anus
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giques spéciales. Sila procidence est légere, les astringents sont
avantageux, et les fomentations de vin rouge bouilli avee de
I'écorce de chéne et de I'alun, les solutions de perchlorure de
fer efc. mous ont souvent réussi. A une époque plus avancée de
Paffection, I'excision de quelques replis cutanés, plus ou moins
épais, selon les pertes de substance & opérer, esl souvent avanta-
geuse, mais les récidives sont frés-fréquentes. Dans les eas plus
graves encore, l'extirpation serait indiquée: on retiendrait la mu-
queuse avee (uelques ligatures de précaution. La cautérisation
avec le fer rouge conique doit rester assez superficielle pour ne
pas amener une atrésie anale, fort difficile & guérir.

Le procédé de Hey doit étre réservé pour les cas ot le pourtour
tégumentaire de 'anus manque de fixité, et est devenu mobile.

(lest 1a une remarque trés-importante, sur laquelle nous appelons
toute Pattention des chirurgiens.

CORPS ETRANGERS DANS LE RECTUM.

Les corps étrangers du rectum viennent de Pestemac, s’amassent
et se concrétent dans cet intestin, on sont introduils par Ianus.
Les premiers sont généralement peu volumineux , parce qu’ils ont
di traverser le pylore ef d’autres parties plus étroites que le rec-
tum. Ce sont des portions d’os, des ardtes capables de blesser in-

- testin au moment de la défécation, el de causer un aheés, une

fistule. M. Sédillot a extrait, a la Clinique de Strashourg, wun os

s, dott il n’avait

pu étre retiré , et qui avait été pris pour une tumeur rectale. Les
seconds sont des corps de toute espéce que des individus dépraves
onf placés eux-memes. Marchelli a rapporté I'histoire d’une courti-
sane & laquelle des étudiants avaient mis une queue de pore dans
le rectum. Un malade auquel nous avons donné des soins avait
dans le rectum une calebasse que des compagnons de débauche lui
avaient infroduite avec violence. On a vu dans le rectum
fiole, un pot de confitures, ine tasse a café, un verre, des étnis,
une fourche de bois, des tampons de diverse nature ete.

. une

On se sert, pour Pextraction de ces corps éfrangers, des doigts,

de pinces, de crochets, d’un tube protecteur des parois intesti-
nales, et an besoin on commence par les briser avee un instru-
ment lithotriteur. 1l n’est pas possible d’établir de régles fixes pour
ces manceuvres. Il pent étre nécessaire de débrider Panus. Les
matieres fécales durcies sonl retirées 4 'aide d’un instrument en




