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complétement, la dérivation du cours des matiéres fécales a du moins
comme résultat de faire disparaitre la rectite qui accompagne lou-
jours plus ou moins ces lésions du rectum.

Dans les cas d'obstruction d'origine cancéreuse, dés que l'anus était
eréé, le malade était soulagé, la débicle intestinale se produizait, mais
au prix dune incontinenee insupportable, I'abdomen ou la région
lombaire étaient continuellement souillés par les matiéres fécales
qui s’écoulaient incessamment, et plus tard il venait encore s’ajouter
un prolapsus généralement considérable de l'intestin par 'ouverture
fistuleuse, prolapsus qu'on ne réduisait qu'a grand’peine avec des
pelotes approprices. C'est ee qui fait dire 4 Ullmann, assistant
d’Albert de Vienne, dans un mémoire (extrait du ne 24 der Wiener
Medicinische Presse, 1889, Ueber colorectostomie) : les malades sont
trés malheurenx et ne consentiraient certainement pas pour la plu-
part i se laisser faire cette opération palliative, si on leur en faisait
entrevoir le edté incommode et dégontant, et il cite & Pappui de son
dire ce fait qu’il a en loceasion d'observer chex une vieille femme
de 67 ans ; elle était atteinte de carcinome du rectum, et d'une obs-
truction intestinale consécutive, il lui fit une colotomie aprés extir-
pation du rectum d'aprés la méthode de Kraske, & mois aprés il fot
obligé' de fermer la fistule du colon, c'est-d-dire l'anus contre
nature, de faire une résection intestinale, et de suturer Uintestin, ce
(ui constituait une opération des plus dangereuses, et il ne se rési-
gna i la tenter que sur les instances les plus pressantes de sa malade
qui préférait mourir platét que de vivee avec sa fistule. Le méme
auteur ajoute qu'un an apreés la résection de l'intestin. la femme se
trouvail tout 4 fait bien et qu'elle a pu étre présentée le 2 novem-
bre 1BRR i la séance de la Société lmpériale de médecine comme gue-
rie et d'un carcinome du rectum et d'un anus contre nature. Clest &
la suite de ce dernier fait qu'il est venu & la pensée de ce chirurgien
de faire ce qu'il 4 appelé la colorectostomie, opération sur laguelle
nous reviendrons plus loin.

On concoit done que les chirurgiens se soient attachés & éviter i
leurs malades les inconvénients graves qu'ameéne i sa suite l'anus
contre nature, et qui rendent i ce point la vie insupportable. Enfin,
comme dernier argument, on ne doit pas oublier que la colotomie
n'est pas exempte de tout danger immédiat de mort puisque dans
le passage déji cité de Trélat, on voit 3 cas de mort sur 7 cas opérés



















































































































































































































































