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SEANCE DU i1 MAF 4y #7

par Ia main, il ¥y & denx mois. Aucun broumatieme o' #¢ nolé, il n'existe ni douleur, ni
dldvation thermique, Mais le malade raconte qu'il ¥ o cing ons, il a élé solgné & Saint-Louis
& Ja guile d'un asses violenl traumalisme de o main gauche aves petite plaie des togoments ;
pea apris so mpanifeale wne phlébite du membres supévicur aves gonflement congidérable, soms
dovleur. Aucve traitement netif n'a 64 inatitud, il est sortl guér Lrois scmoines apids,

La 27 mars deenier, jai fait faire une phlébographic que vows pouvez veir : il o'y a
aucune injection du trone principal. :

Le 2 avril 1940, par incision axillaire, je résbgue sous ancethdsic au pettholal-protoxyda Ta
veine axillaire hrombosde de 1 travers de doigh au-dessous de Ja elavicsle i la porkie supéricies
du braz sur 13 comtimitres ; on sent tris fucilement en pingant le voissean entes deux doigts
les devx extrémilés du tlrsmbus;,

Lloedime du beos s oujourd'hoi cemplitement dispars ¢ il persiste @ To main ef 4 Favant-beos
137 centimétres contra 25), il n'y 0 avcune deulenr. Liedéme gande le godet de 1o pression,

La cullure du thrombus zor divers milieox est restée  stérile, 1o numdration  glabulnire
menlrait 3500000 kémalics ot 4300 lencocyles, dont 6% p. 10 de polynuoclénives,

Llexamen hisfologique pratiqué au laboratoire centeal dde Fhépital Saint-Louis révéla wne
paroi ¥einensa trie dtivée, mais reconnaiseable i ses fibres élastiques, la lumitre flant occupee
par un eaillol en voie d'organization,

Il ¥ 2 dene en une nouvelle oblitération en 1940 e non une nowvelle poussde sur I vieille
Ksivn de 1944 ; celle derniive avall compliement gudri spontanément, alors Aque  pour s
thrombose de janvier 1009, la phlébeclomic enlevant In tolulitd do thrembus, a Lien peu
amélioré P'eedéme peds de sepl semaines aprds Uintervention.

Ce sonl ces fails asses discordants gue jo voulnis signaler & volre allention.

RAPPORT

: Technigue de résection du rectum,
Abdomino-transanale par retournement sans anus préalable,
avec abaissement systématigue du cdlon transverse,

par AL André Toupet.

Bapporl de M. Rese Toveer,

Denx techniques se dispulent i 'heure acluclle Ta faveur des chirurgiens qui
pratiquent 'ablation du rectum en conservant le sphincter anal @

I* La rdseetion aldomine-sacrée avec subures ;

- 2% Liopération de Babeock.

Li résection abdomino-sacrée, défenduc par mon ami d'Allaines, impligue
gour luj lanues ilisque préalable : méme enlre des nains trés habiles, elle
gonne une forte proportion de fstules trés difficiles 3 oudrir,
 Ele vaup eurtout par la qualité de ses résultats fonctionnels,

L'opération de Babweock csl en réalité une amputation abdomino-Lransanale
elle dispense de l'anus iliaque préalable of donne souvent des résultals specta-
citlaires, En moins d'un mois, Popées peut gquitter Uhdpital. Elle a contre ells
| qualité conléslée des résullatz fonclionnels,

La premidre-idéic 4'A. Toupet a 61€ de réaliser une technique permettant o
sformer 'amputation de Babeock en une rdsection vrale, avee conservation
anal anal. :

Pas d'anus iliaque ; bons résultate fonclionnels, )
1 o imaging la résection transanale par relournement el vous a présents
b 14 mal 1947 1o mandrin teactenr qui permel de Ja réaliser.

i figure 1 est suffisamment explicile pour n'avelr pas 4 Ta déerive. 11 ¥ a
& un annean artienld gui facilite heavcoup la-section do rectum,

figures 2, 3 ot 4 saffisent pour comprendre Pulilisation de Uinstroment.

Technique de résection du rectum abdomino-transanale par retournement sans ... - page 1 sur 10


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1035&p=1

408 ‘ACADEMIE DE CHIRURGIE

tement libéré jusqu'au releveur par veie abdominale, on plwe une forke diga.
ture serranl le rectum sur la tige du mandrin, Sur la ligature, on place 'anmeau
protecteur (fig. 2). Un aide tire la poignée du mandrein b attire la 1dte de
linstrument en dehors de Panus, réalisant ainsi un prolapsus i frois cylindres
(fig. 3). Sur l'annean protecteur, il incise Jo eylindre moyen sur toufe sa circon-
férence.

Die que le eylindre moyen e:t incisé, le reclum desceml el peul altirer a

i melaliigue

e

Fra, 2.

travers 'anus tout le segment reclo-colique libéré, Buivant les cos, la 1w
passe plus eu moins facilement & travers le sphincter préalablement d
L'opérateur pousse et contrdle la descente, pendant que 'nide tire avec prd
tion eur le mandrin el accouche la tumeur, Si celle-ci est trop volumin
on la résbque entre deux deraseurs @ Arols branches de de Martel, la
eolique supérieur obfuré par wne Dranche de 1'écraseur est alors facile
attiré & travers I'anus. A. Toupet en rapporte plusicurs oliservations. A

Ce retournement n'est pas une voe théorigque ; il o &8 réalisd 20 fois 0
succes par six opérateurs différents

A Broussaiz, par le professeur d’Allaines, Dubost of Wayse ;

A “Bicétre, par Orsoni, André Toupet et moi-méme,
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SEANCE DO 41 MAI 4044 404

Cest un point de lechnigue tvds intéressant puisqu'il permet de réaliser
une, résection asepligue en dehors du champ opéralaire.

il ‘ncrsion sur
ﬁg- {anneau mélalligue

Fii.

T k.

;;},.'iu_lm point, celui-lh capital, est la fagon de terminer 'opération. bl
Gomment réaliser la soudure di conal anal conservé et du cdlon extériorisé !
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A Toupel o envisagé cing solulions fui sont représenides sur la fig. n° 6.
Les gualre promiéres onl #16 dliminées, donnant des fistules et favorisant la
nbcrose, méme guand l¢ edlon exiériorisé o trovers Unnus avail gardd sn vitae
jitd, Actuellement, il préeonise la cinguigme technique qu’il appelle anoslamose
par conlact avee sutures secondaires, !

Le cylindre moyen esl fixé par quatre fils & la peau du périnde pour gqu'il
ne puisse pas remonter dins l'anns, Le segment colique, cylindre interne, est
lnrgement extériorisé et comstitus un véritable anus de dérivation iransamnal’
On ne mel auegn point dp sntuare. 11 ¥ o une Irés large surface d'acoolements

entre la face eruenbée du cylindre moyen et le edlon abaissé, Les prEmigrs jo
Vespace libre cntre les denx cylindres permet un bon drainage du pelvis. Ka
dement, accolement se fail cf on s pu conslater i lautopsie, d'une opdl
worte dun volvulug du gréle, que eel accolement Stait large et solide.

. Tur celte technigue, on a erdé un prolapsus dont la cure ost trés [

Au bout de huoit i dix jours, il suffit de le femwdee on gquatre valves, un
da sulure fixe les deux cylindres i la limite des incisions, Les quates lam
soml oxcisés, gquelques poinis complémentaires pour terminer  anasto

Inutile de réinlégrer 108 sutnres au-dessus du sphineter, Lo moignon renk
de lui-meéme dans le pelvis. .

A noter qu'il suffit de garder 4 a5 centimdtres de canal anel pour avoir
ionne continence. En garder plus est s'exposer i de grossts difficultés de
tation d'un rétrécissement secondaire, toujours A envisager.

Ouel que soit le procédé employe, il ¥ a e une propartion impression
do sphactle du cdlon sigmoide: aboissé.
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Sur 25 abaissements du sigmoide, il v a eu

4 sphactles élendus, 3 sphacdles limilés, donc 35 p, 100 de sigmeides mal
wiscilarisés, :

C'est pour remédier i celle grave complication que A, Toupel a rvepris
I'dude de la vascularisation du edlon transverse, du cdlon descendant ef du
sigmotde. f

11 a eu une idée que personns i ma connaissance n'avait cu avant lai il o
pris des mesures, G'esl un travail qu'on peut qualifier d'important, puisque
sos techerches porfent sur 50 sujets d’autopsie. 11 a fail, non sans difficultés

Fin, .

g, l'¢tude arlériographique de 17 pitces donl je vous projette sur
quelques spécimens ; jespére gu'il pourra un jour publier ce travail
malheurensement pas place dans nos mémoires. Il pose en principe que
wentt eolique ui aura le.plus de chance de vie est celii i aura gardé
arisation normale.

‘agizsail de savoir quel était le segment colique qui pouvait 8ire ahaissé
I'snus en remplissant ces conditions: La disknee moyenng enlre ori-
Ya colique supérieurs droite et l'anus est de 30 centimbtres ; enire
du lrone des sigmoides et Panus, de 20 cenlimilres, ¢

ure n® 6 schématise ces recherches ; elle montre que, si 1'on se contente
¢ le eflon sigmoide en sectionnant leur frone commun au-dessous de
de la colique gauche (Babeock), il faudra compler pour le rétablis-
1 circulation sur une arcade bordante, habituellement extrémenent
au du point de cantact des arléres sipmofdes entre elles.

£S5 DE L'ACADEMIE DE cHikunoie, 1983 mor 15 of 16, a2
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1l y a des risques séricus de sphaciie,
« & I'on sacrite par principe le colon sigmaide, le cdlon descendant dans s
majorité des cas peul garder si yoseularisal.on normale, mais som abaiszemnent
nécessile la moblisition de I'angle gauche et de presque tout le cblon Lrans-
verse pour Ctre eflicace.

Par conlre, le cdlon tramsvorse st vascularisé par la branche gauche do
Varlére colique supérieure dreile, se continuant sans diminution de calibre en
une arcade bordante volumineuse de 35 centimilres de longueur en TMOYERNE S
jusqu'h sa rencontre avee 1'artire de Pangle gauche. 3

La mpeilleure solulion est donc de lier la mésentérique. inférieure & som orl-
gine et de descendre angle gauche jusgu'i anus, si I’'on veul courir le moindre
risqué de sphactle. N

A. Toupel ajoule gu'il existe un groupe ganglionnaire du trone de la mésens
{erique inférieure. Son- envahissement n'a pas été étudié parce que Cces gall
glions ne soni pas cnlevés dans les pibces opéraloires qui ont coustitud Iz
raatériel d'élude. Leur ablation ne peat #lre qu'une garantie supplémentaire.
Sps recherches Uonk amenéd i la conclusion que la meiloure méthode de TEset-
tion du rectum était la voie abdomino-transanale par relournement, sans am
préalable, avec abaissement systémalique du eilon iransverse.

Tl en o réglé minulicusement la technique qui sera publiée ultérienrement.
Je ne vous en donne que les grandes lignes. :

Inutile de dire gue dans cetle opération majeure, toules les ressouTCES
actuelles de la préparation, la minutic des soins per- ¢t post-opératoires sou
indispensables. Elle n'est réalisable gqu’avec une anesthésié parfaite ; dans
5 cas que mous rapporterons, on @ utilisé le protoxyde-éther en cireuit fermi
avec curarisalion & la demande. Toul autre mode d'anesthésie est défend

pourvu muc la résolution musculaire soil bonne. |
Avant d'installer le malade sur la table d’opération, un aide fait une 1
infiltration du sphincter anal & Vanesthésie locale, suivie d'une dilatation a
lus ou moins poussée suivant le yolume de la tumeur. Nelloyage minuti
du rectum dans lequel on introduit le mandrin i relonrnement. .
L'opération proprement dite comporte guatre lerps
1= Temps abidominal, — a) De libéralion compléte du rectom s
releveurs.
by De mobilisation du sigmoide, di
de 'angle gauche.
98 Temps périnéal, exfouté par un aide, de relournement du rectum @
d’abaiesement transanal de la. fumeur ot du cdlon mohilisé.”
80 Temps abdominal de péritonization et de fermeture.
49 Temps périnéal d'anastomose colo-rectale.
1t TEMPS ABDOMINAL, — Incision obligue gauche, médiane A sa pariie
pienre, puis para-rectale gauche, remontant jusgu’au rebord costal. La
tion de 1'anesthésie permet de tout faire par cette voie qui a le gros avé
d'éviter au maximum P'éviscération des anses préles el donne une voie
directe pour le décollenent du colon descendant et de 1fangle gauche. 1

Elle ne sine pas avec de hons gcarteurs pour le lemps pelvien.

Ezploration de l'abdemén. — Palpation ‘de la tumeur pour juger de son
rabilité : propagation ganglinnnaire, palpation du foie. i .

a) Libérallon compléte du rectum jusgu’ans releveurs. Mobilisalion ddu i
sigmotde en gardant le plus de peritoine possible et en roconnaissant Jes d
uretéres.

gection du plezus présucré.

Décollemnent présacré jusgu’d la pointe du ¢ocCyx. Pl ;

Seclion du péritoine pésieal suivie, chez I'homme, de libération ﬂeg
«tminales et de la prostate ; chez la femme, de dédoublement de ta cloison

wagillﬂlﬂ y

1 ctilom ascendant, du cflon transverse o
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Disseclion des faces latérales du rectum. — Elle doit étee poussde pris has
jusqu'auz releveitrs. Doit dtre faite trés minulieusomenl en isolanl el e cous
pﬁnt enire deux Jigntures tout ce qui tenl. Il ne Faut pas chercher & prendre Loy
al.erons en masse. Le fravail ne doit s'arrélor que quand le rectum au-dessous
dola lumeur se présenle comme un lube entidrement libérd jusqu'ane rele-
vetrs. G'est la condition impéricuse du relournement,

Ligature da pectum sur le mandrin, — A egale distunce enlre la tumenr et
Ia limite du décollpment, on place une forte ligature, sur Lujuelle on ajuste
PFanneau arlicu.é de protection.

b} Mobitisetion du sigmetde, de descendant, du transverse, de Vangle colique.
— Le temps opéraloire ne devra &re entrepris bien entendu que si la libéra-
lion compiéle du rectum a pu ftre faile correctement ; =i U'état du malade
permel denvisager la prolongation de opdration.

Si le reclum n’a pu dre complétement 1ibéré au-dessous de la tumeur, i
faul renoncer & la voie transanale.

81 'élal général fléchit, il ect sage de se conlenter de faire une opération de
Hartmann.

Quelques mois plus tard, on reprendra Vopération suspendue et on abajssers
le colon transverse 3 1anus,

La mobilisation colique gauche comporte :

1* Des décollerents ;

2% Des ligatures vasculaires d’abaissement.

Les décollements dolvent fire trés prudents pour ue pas léser les arldres
caliques ; ils doivent fre conduits dans un ordre fixe, Commencer par le décol-
lement colo-pariftal du descéndant, Continuer par la désinsertion colique du
grand dpiploon sur le transverse qui doit ftre poussée jusqu'd 1ang'e gauche.
- 81 la libération de l'ascendant et du transverse a é1é hien faite, il sera facile
de libérer Vangle gauche, C'est une erreur de commencer par lui.
 Les ligatures vasculgires ; L'hémictlon gauche libéré ne tient plus-que par
deux pédicules

1v L'artire mésentérique inférienre qu'on coupe enlre deux ligatures 4 son

T

Lo weine mésentérique inféricare qu'on sectionne le plus haul possible
ou & cenlimbires du bord inférienr du panceéas, en prenant bien soin de
cler Vartére colique gauche. Ce point de technique est capital,

29 Teurs pERNEAL. — Relournement du canal ano-rectal, section du rectum,
serment du cdlon. — Les membres inférieurs du malade sont libérés et
L de chagque cdté de la table d'opération. Un aide tire sur le manche
andrin dont la t8le vient buler sur la ligature et l'annean protecteur.
raleur, par voie haute, side la manccuvre d'accouchement de la téte du
n i travers 1'anus dilaté. Dds gqu'elle pst extériorisée, Vaide coupe circu-
t le rectum sur lanneau, met les pinces nécessaires pour assurer
ase du canal anal el le maintenir extériorisé,
git alors de faire passer 3 travers l'anus la tumeur, compldtement
aide tire doucement, Vopérateur pousse, conitrdle la descente, donne
n un coup de cisean sur une dernidre bride, La tumeur passée, tout le
libéré descend ; il faut éviter qu'il ne descende trop vite ; e’est & 'opé-
e modérer 1'aide tractenr qui pourrait- rompre 'arcade hordante. C'est
“arrfter la descente du cdlon quand il juge gu'elle esl suffisante, La liga-
1a méseniérique inférieure est largement hors de "anus (plus de 20 cen-
Le transverse  devenn verlical conmtourne angle duodéno-jéjunal, 1I
er mollement sur le flane gauche de la colomne verféhrale sans qu'il
¢ traction sur les vaisseaux qui assurent sa vaseularisation,

ARDOMINAL, — Péritonisation. Fermeture de ln paroi. — Contrai-
qu'on pourrait eroire, la péritonization est facile, A points séparcs,
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o fixe 1o bord lilee dn méso-cdlon transverse i Pangle duodéno-jéjunal d'ahod,
puis au feuillel droit ménagé du méso-cilon sigmoide. En dehors, on fixe le
bopd margingl du cdlon au périloine pariétal de la fosse iliaque gauche,

La péritonisalion du petit Bassin doit Glre hermétique el ne présente THCTL
e particnlier,

Rien de particulier non plus pour la fermeture de la parol

Pas de drainage puisgl’il n'y a en aucun temps sepligue,

&

40 Teaps PERINEAL DANASTOMOSE coro-REcTL, — Ce femps Gté disculd an
début du rapport, Le proeédé aumuel l'suleur s'est arrdlé est celui qui portd
le no 5. Anaslomose par contact uves sutures spcomdaires,

L'opéré est mis én position gynécologique. |

Les pinces mises sur le canal anal, cylindre moven du prolpsus créd, sont:
wemplacées par des ligatures. Qualre points Ao suture fixent ce eylindre moyen
% la peau du périnde. : i

Une petite incision sur ke raphé ano-coceygien, pour introduire dans 1@ pretit
lsazsin une lame ondulfe de caoutchoue et un pelit drain gui servira i instil T
de la pénicilline,

. Le cdlon cst coupé i 10 contimbires de 'anus. 11 saigne en jet. Hémos
{'n tube ¥y est introduit de quelques cenlimétres pour dériver maz el matitre

Les soins post-opératoires soni conmus de tons,

Vers le dixitme au douzibme jour, le prolapsus est réséqué. B

A. Toupet joint & son travail cing observations dont il serail regrettable e
ne pas publier tduk am moins un courtl résuné,

Opeeryarion 1. — W0 M..., clnquante-cing ans, Cancer dn rectum i 1) centimetres.
Dpérée en peclusion 1o a4 avril 1947, Anus iliagoe gauche. y
Deugitme interpeniion la 11 juin 1047 (prol. d'Allaines). Fermelure de Tanus, Héss
iramsnnale por retonrnement. Anastomose type Lockhart-Mummery {n' 4.
Suites : Lo transverse reste entitrement vascularisd, Résection erdo-reetale du batlan

cloche le douzitme jour.
Zgrt le vingt-lrolsigme jour. Réeultal : porfail.

Owa, M. — Mme C..., einquanie-six and, Caneer du rectum & 5 cenlimilres.

Opération la 26 novembre 1948, Opérateur @ A, Toupet, r

Opération snivant la bechnigque déerile. Anaslomose pae combicl. Béseclion du prolapsus.
dougitme jour. g

Sart le wingl-seplitme jour,

Reésultal, 5 juwin 1849 : parfait. Pas troce de Panastomose aw towcher.

» Oua. 11 — M=e I, spizantesic ans, Canger du rectum 3 % condimitres avee envahiss

du dime TB.E'.I:TMI. ;
Opéralion, le 14 janvier 1048, (Dpdratens = A. Toupet,) Trés grosse boment L% situde, ms

wiobile,
Récection e bloe du recinn ef de o famesr, de Pulérus etdn dime voginal. Abak

transanal du cilon transverse. Anastomoss pir contact, Le transverse resle parfaitement
larizé. Mésection du prolopsus le deuzitme jour, mals Pacralement entre le vagin et le
anal st Insuflisant, Vistule reelo-vaginale le dix-lmititme joar, Cetle petite Tistule a E16

facilement, Avril 1949,
10 mai 1980 1 résultat Tonctionnel Aéfinitif exeellent.

Oua, IV, = M 8., cinguante-trois ans, Cancer du pectum i 10 centimélres.
* Gpdration Ie 24 Révrier 1049, (Opératenr @ B Toupet), Opdration  typique. Riéseo o1l
dixitme jour. Kok

Sort le vingl-sixitme jour.
Bésulltat, 3 mai 1949 ¢ bon, mais sphimcler un peu pareBeems, Lo toueher constals

diaphragme trés souple. i
Ons, V. — M. C..., quasante-six ane. Caneer du cectam & 10 centimitres,
Opdration. 1o 24 féveier 1D (Opérateor A, Tounpel Opération typigue. B

dougitme jour, Praliquement guérd Te vingh-einoquidme jour,
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Résultar parfail.
Le 2 mai T, le toucher ne montee pos trace donssloniose.

Commentoires. — A, Toupel nous a apporté (rois idées :

1% Le retournement du canal anal,

20 Lo pélablizsement de la continuité colo-rectale par un procéds d’anasto-
mose qu'il qualifie d’anaslomose par conlacl.

3¢ L'abalzssement gystématique do odlon transverse & Vanus

1° La lechnique du retournement du canal anal o fait scs premves puis-
qu'el’e a &1é appliquée aves succts en toul irente fois depuis la présentation de
I'anteur, soit 4 Broussais, dans le service de mon ami d'Allaines, soit & Bicdtre.
Je nw’ai pas trouvé d'idée analogue -dans la litiérature, Pinsbrument en  fui-
méme nest rien : une tige courbe surmontée d'un champignon,

Les avanlages du retournement sond inconlestables : facililé de manceuvre,
 asepsie.

Tl faul, bien enlendu, que la vésection alddomino-lransanale seil indiquée of
teehniqrement réalisable, :

2° Le procédé de rétablissement de la comlinuilé par contact me parait,
dapréz ce que j'ai vu, actoellement le plus sir, Les résultats fonctionnels
sgnl remarquables, je le crois original.

8¢ Iapport essentiel d'André Toupel est son travail sur Pahaissemenl systé-
matigque du cdlon transverse & 1'anus.

Devant la fréquence des nfcroses du oblon sigmoide abaissé, il a repris
Vitude de 1o vascnlarisation du cdlon pauche. I1 a examing sur 50 sujets les
possibilités o ‘abaissement ; sur 17 piépes prélevies & l'autopsie, il a fait des
artériographics. Chaque pitce a &l¢ injeclée of radiographiée plusieurs fois.
 De celle longue el minutiense étude, il a conelu que le meilleur segment
A nbaiszer flait le colon transverse.

1t est arrivé & convertir son maitre d'Allaines el meéme son pére. I apporte
F eas d’abaissement systématique du cblon transverse @ 1 par d°Allaines, 1 par
moi, 3 par lui-méme. Sur ces § cas, 4 succhs gqu’on peut quatifier de spectacu-
gires, 1 petil incident (déjh réparé) dane le cinquitme cas. 5
 Pour son jeune enthousiasme, b question &l actuellement réglée, Toutes Jos
fois quion est amend 3 réséquer un reclum par voie transanale, le meillenr pre-
&d est d'nbaisser le tramsverse & 1'anus. 11 va méme plus loin b se demarndle
s 1a méthode ne s'applique pas au sigmoide et au colon descendant. 11 eroit que

whaissement du iransverse 3 1'anus offre moins d'aléas qu’une réseclion suivie
e rétablissement immédiate de 1o continuité.
1l a peut-ftre taison, mals n'apporle pas de faits. Dans son article du Paris
eal (26 juillet 19473, il avait déjd envisagé de rétablir la conlinuitd apris
tion de Hartmann par ahaissement du cdfon transverse & 1'anus, Noug ver-
& que cetle intervention a ét¢ pratiquée avee succks par Bacon. Elle est cerini-
ent supéricure A iléo-colo-recto-plastic. ;
Ja ne suis pasz loin de partager les ddées d'André Toupet. 11 4 amalomi-
ent raison, le edlon transverse est le seprment qui, abaissé, reste Te mieux
warisé. 11 a également raison gquand i1 soutient qu'en maligre de cancer
enlever le plus largement possible. Sioon admel avee Wood et Wilkie
est impossible cliniguement de reconmalire les ganglions envahig; i1 faul
artitre mésentérique inféricure 3 son origine et abaiszer le lransverse,

e fals quiune resiriction : il faul, pour entreprendre of mener 3 hien
opération, avoir une honne équipe. Anesthésiste, transfuseur, réanimatenr.
- devenu un liew commun pour toutes les opérations importantes. S5
au cours de Vintervention, des difficnltés surgissaieiit qui la rendraient
il serait toujonrs temps, sioon suit la technigue déerite, de s"arriter,
ne ppération type Hartmann, ef de réfablic ultérienrement la conti-
abaissement du edlon Iransverse & Panuos.
CToupet ma pas la prélention d'dre e premier B avoir préconisd

|
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Udbaissement du colon transverse & l'anus. I1 a travaillé sur le cadovre el le
vivant ef, en dernier lien, a fait des recherches bibliographiques.

Il a découverl que, dis 1868, Trevés avail abaissé le transverse & lanus dang
un cas de mégacdlon ; qu'en 1809, Kimmel avail agi de méme aprés  dems
énormes résections recto-coliques. Ce sont 13 des curiosités historiques.

Par conlre, Thomerel, dans son excellente thése de 101, a dlé Lrds pris de
1a solution. Il rapporte un cas oi d’Allaines, pour rétabliv la continuité, aprés
opration de Harlmann, a sectionnd le cdlon transverse i sa parlie moyenne
o1 I'a shouché au moignon rectal, abandonnant I'hémi-colon gouche en exclu-
sion unilalérale. : :

La seule référence importante est la tréz courle lecture de Harry, E. Bacon el
Caleh H. Smith, faile en oclobre 1946, devant Ia TI° Assemblée annuelle du
Colltge International des Chirurgiens et parue dans le Journal International of
College Surgeons, novembre-décembre 17, vol. X, n® 6

Les auteurs donment # cas de lransplantation du edlon fransverse & lanus
ol sont davis que celle opération n'a pas été o reportde » jusqu'd présent, Cette
communication £t Lrés courte, Aucun délail sur la technique, le colon semble
avoir 6b6 abnissé por voie abdomino-lransanale délargic 4 la fagon de Bahcook.
Ce qu'il ¥ a de surprenanl, c'est que ce ful toujours une opération de néces-
sité eb non de principe. Suppression d'anus contre nature, polypose élend-e,
diverliculose, rélablissement de lo continuifé aprés opérelion de Hartmonn,
Colite uleérative, un cas qualilié (Malignanecy). .

Pas un cas de morl. Les opérés ont en moyenne gquitté hipital le quinzitme
jour, repris leur lravail au heul de doux mois,

Bacon, qui st le premier assistant de Babeock et a de 1a chirargic du recl
ine expérience considérable, qualifie i dewe reprises 1'opération de formida
tihe operation is a formidable one) el a"Stomne des résulkats. T conelut en disanl
Althoug there ag been no mortality jn eight cases, the operalion is a 1
dable one and doubtloszly there will he mortality when a significant nu.mbq{‘
cases have been done. : -

Son Monuement sera peut-dlre encore plus grand %l apprend un jour qu
jeane chirurgien, encore inlerne, ne pouvant connailre son travail, non &
publié, avait conelu que 1'abaissement systdmatique du célon transverse R
#lait 1a solution jdéale aprés la résection du rectum et peut-8tre du sigmo
b du cBlon dezcendant. '

Je vous propose de féliciter André Toupet de son travail et de le pub
dans nos Mémoires. .

(Le lravail in erfenso de M. André Tonpet est versé aux Archives de
démie sous le n® 62000

COMMUNICATIONS

A propos du traitement chirurgical
des varices des membres inférieurs compliguées d'ulcére de

par MM, J, Gosset ¢t J.-M. Bonvallet.

Les variees posent des problfmes thérapeuligques foujours actuels,
w'est pos inutile de souligmer que des solutions fort diverses mérilen
d'dtta discutées et apprécifes. Nous assistons anjourd'hui i un regain de
des méthodes chirurgicales. Aprés les iravoux frangais de Menegans,
Dlivier, aprés leg importantz travanx américaing, donl nous ne donne
los pombreuses rélépences gque on lrouvera dans un aulre i1,
tistiquie pgrsannel'lc qui ne porte gue sur 87 cas el si modeste

Technique de résection du rectum abdomino-transanale par retournement sans ... - page 10 sur 10


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1035&p=10

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

