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QUATRIEME PARTIE

LESIONS VITALES ET ORGANIGUES DE L'ANUS ET DU RECTUM

GHAPITRE PREMIER
AFFEGTIONS INFLAMMATOIRES

1° Affections prurigineuses de Ianus.

Nous ne lerons que mentionner un certain nombre d'affections pru-
rigineuses, observées surtout chez des herpétiques ou des arthritiques,
souvent lides & la présence d'oxyures-ou d’aulres vers inteslinaus,
a la constipation, aux hémorrhoides, ou encore i des écoulenients
irritants du rectum et du vagin ehez des individus malpropres. —
Ces affections, remarquables par leur ténacité, sont I'érythéme,
Ieczema, le lichen et I'herpeés; leurs lésions primitives, rougeur,
vésicules, papules, sont souvent fort modifiées par un grattage inces-
sant. Sous l'influence du prurigo qu'elles provoquent, peuvent se
produire de vraies crises nerveuses chez les sujets trés irritables.

2" Rectite.

L'inflammation du rectum, rectite, proclitis, n’est pas trés fré-
quente, elle est souvent méconnue.

Etiologie. — La rectite est primilive ou secondaire.

La rectite secondaire, la plus commune, succede fréquemment
chez les enfants aux inflammations du gros intestin. — Souvent elle
accompagne I'herpes anal, la fissure, les fistules & 'anus, les hémor-
rhoides, les rétrécissements, les polypes et les autres tumeurs; plus
rarement elle précéde el favorise Uouverture d'inflammations suppu-
ratives du petit hassin : phlegmasies de la prostate, des vésicules
séminales, inflammations périutérines. — Une des variétés les plus
importantes est la rectele chancreuse, plus fréquente chez la femme
comme le chancre qui en est la cause.
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La rectite primilive survient exeeptionnellement sans cause appré-
ciable; souvent elle a pour orvigine I'abus des lavements, 'usage
répété des suppositoires, 'accumulation de matidres fécales, la pré-
sence de corps étrangers ou enfin des habitudes invétérées de pédd-
rastie; chez quelques personnes 'usage constant de la bidre, de la
rhubarbe, de l'alots, suffit pour la provogquer. — Les deux variétés
les plus importantes sont la rectite vermiculaire, lide surtont i la
présence des oxyures, et la rectile blennorrhagique. — Les discus-
sions relatives & cette derniére variété ne sont pas closes ; la hlennor-
rhagie anale est inconlestable et incontestée. La blennorrhagie rectale
est trés rare (Vidal, Tardieu, Gosselin); elle semble cependant devoir
étre admise dans quelques cas d’inoculation pédérastique directe;
Bonniére la nie complétement; le plus souvent on a simplement
affaive & l'extension d'une blenmorrhagie anale ou vulvaire, surtout
chez la fenme.

Symptomatologie. — Cliniquement, la rectite est aigué ou chro-
nique. La reclife aigué se caractérise d’abord par de la pesanteur
anale et par des phénoménes doulourcux. Ceux-ci sont variables dans
leur intensité et dans leur étendue; ils peuvent s’étendre du périnde
auw sacrum el au coceyx, irradier vers les reins, la vessie, l'utérus,
s'accompagner de dysurie, de métrorrhagies. Au début existe une
constipation qui fait rapidement place au ténesme, a de fausses
envies, 4 des selles douloureuses, ou & I'émission de simples glaires
plus ou moins sanguinolentes mélées & du muco-pus.

La mugqueusc est uniformément rouge dans la recfile simple ; cou-
verte de points rouges dus aux piqtires des entozoaires dans la reetile
vermiculaire; ronge au début, grannleuse A Ia longue dans la rectite
blennorrhagique; I'écoulement dans ce cas a une grande importance,
il est épais, d’un jaune plus ou moins verditre; enfin dans la rectile
chancreuse on lrouve, autour des chaneres, de petites saillies, mame-
lonnées comme des grains de chenevis on des pois, occupant tout le
canal anal et Uextrémité inférieure de I'ampoule rectale. — Toutes
ces lésions sont fuciles & observer, si 'on n'oublie pas de recourir i
Vemploi du speculum ani, insirument souvent trop négligé. La
résolution est la terminaison habituelle.

La rectite chronique continue le plus souvent la rectite aigué mal
soignée : elle est caractérisée par une pesanteur, une chaleur anale
allant jusqu'a la sensation de brilure;, sensation constante accompa-
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gnée de douleurs plus ou moins vives d:l_ns la' déféeation, et d’un
écoulement muco-purulent presque constant. — La diarrhée alterne
fréquemment avee la constipation.

L'examen au spéculum révele en général des uleérations multiples,
arrondies, peu profondes, plus ou moins atones ou granuleuses, so
détachant sur la coloration violacée de la muquense. — ('est une
affection fort longue & gudérir, trés sujette & récidive, se compliquant

de phlegmons, abeés, fistule; elle fait trés souvent suite & la rectite
blennorrhagique. La rectite chronique intense, qu’elle soit de cause
vénérienne ou non, aboutit parfois & la formation de végétations, de
bourgeonnements papillomateux irréguliers el superficiels qui eréent
des relations imp:)rlﬂnles entre celle rectite et certaines tumenrs que

nous décrirons plus loin. — Hamonie (Thése, 1885) a résumé et
rattaché tous ces faits sous le nom de reetite proliferante; Reclus
les avait étudids avant lui sous le nom de molluscum fibreuz de lu
region ano-reclale. Les tumeurs qui caractérisent cetle variété de
rectite chronique occupent la région anale ou ano-rectale: Elles pei-
vent envahir aussi la marge de I'anus. Il est exceptionnel de ne
trouver qu'une seule végétation; il est rare aussi qu'elles soient
confluentes au point qu'on ait du mal & les compter. Elles alteignent
parfois le volume d'une noiselle, quelquefois méme d'une pelite
noix; souvent elles ne dépassent pas celui d'un grain de millet. Elles
sont tantot sessiles, tantdt pédiculées. Leur présence cause un cer-
tain nombre de froubles fonctionnels [aciles & comprendre: une
sensation pénible de corps élranger, des crises de ténesme el des
épreintes plus ou moins douloureuses.
Llles s’enflamment et donnent lieu & des séerélions abondantes,
ou bien elles s'ulcérent et des hémorrhagies se produisent.
Anatomie pathologique. — Les Iésions de la rectite aigué sont
au déhut celles des inflammalions muqueuses, érythémateuses ou
catarrbales : hyperémie, laches ecchymotiques, gonflement, friabilité
de la muqueuse; plus tard la muquense s'épaissit, devient granu-
leuse, hourgeonnante. :
Les ulcerations se développent enfre les mamelons de la muqueuse
~ dans la reetite chronique, tantot pelites, tantot larges et superficielles;
les tissus voisins s'indurent, se sclérosent, et cet apaississement -peut
aller jusqu'a produire une variété de rélrécissements du rectum. —
Comme dans tous les épaississements périviscéraux, on voit fréquemn-
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ment se développer des abeds qui viennent s'onvrir au dehors, et
créent des trajets fistuleux persistants, dont on a bien du mal & sc
rendre maitre. Anatomiquement, les tumeurs de la rectite prolife-
rante sont des papillomes. Leur surface est formée par un revé-
tement épithélial pavimentenx au-dessous duquel on trouve du tissu
conjonctil du type normal, avec des fibres dlastiques nombreuses,
des faisceaux de fibres musculuire lisses, des vaisseaux qui irriguent
le néoplasme en tous sens (Malassez). Dans certains cas rares, les
végétations sont principalement formdes parla végétation typique des
culs-de-sac glandulaires, constituant ainsi de. véritables adénomes
d'origine inflammatoire. Dans un cas, Sourdille a pu, par des ino-
culations, élablir la nature tuberculeuse deces végétations,

Le diagnostic se base sur les commémoratifs, les symptomes,
I'examen des selles, de 'écoulement anal, les résultats du toucher
révélant une élévation de température, enfin l'examen au spéculum.
Des inoculations du liquide séerété pourraient étre faites dansle but
de reconnaitre la nature blennorrhagique, vénérienne ou syphilitique
de l'affection; mais les résullats ne sont pas absolument démon-
stratifs et I'expérience est toujours dangereuse.

La rectite ne peut guére étre confondue qu'avec la dysenterie;
Uextension des phénomenes au gros inteslin, la fréquence des selles,
les hémorrhagies, |'état général, permetiront facilement de recon-
naifre cette dernicre.

La rectite proliférante ne sera pas confondue avec les polypes du
rectum presque spéciaux i l'enfance et de consistance beaucoup plus
molle.

Enfin on n’oubliera pas que, dans quelques cas rares, les symptomes
de rectite observés ne sont que les indices d'une phlegmasie voisine
prostatique ou périutérine.

Traitement. — Au début, applications émollientes, hains, lave-
ments; plus tard, lavements astringents au ratanhia, au tannin,
injection d'une solution de nitrate d'argent, lavages fréquents, inter-
position de méches iodoformées. Dans le cas de rectite proliférante,
on aura recours i 'abrasion avec le thermocautére, précédée, dans le cas
oit les productions sidgent trop haut pour étre facilement atteintes, de
la dilatation sous le chloroforme, ou micux & l'extirpation de la
muquense malade, avec suture & la peau de la muqueuse saine.




