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2° Fistules pelvi-rectales supérieures.

Les détails dans lesquels nous sommes entré i propos des phles-
mons de I'espace pelvi-rectal supérieur nous permettront d’étre f'01:l
bref sur les fistules qui leur font suite et dont Pozzi a tracé I'histoire
dans sa these de doctorat (Paris, 1873). — Ces fistules sonl de longs
trajets de 8 4 15 centimétres qui perforent le releveur el viennent
s'ouvrir & la peau de la région anale & 4 ou 6 centimétres environ de
Fanus. — La longueur de I'induration qui les entoure et quil est
facile d’apprécier par le toucher rectal constitue un des points les
plus importants du diagnostic, cofame aussi une des grandes diffi-
cultés du traitement. Elles seraient toutes borgnes externes, d’aprés
Poulet et Bousquet.

On fraitait antrefois ces fistules par la section lente du rectum
avec L'entérotome & branches paralléles de Richet, qui est bien pré-
férable & celui de Dupuytren pour ce cas particulier. Avant d'en
arriver i cette utilisation, il y aurait avantage & essayer d'obtenir la
guérison par un large débridement antéro-postérieur du plancher
ischio-rectal et la section du releveur pour faciliter le drainage de la
cavité supérieure. (Quénu et Hartmann.)

3° Fistules ostéopathiques.

Les fistules d’origine osseuse qui se montrent dans la région anale
proviennent du sacrum, du coceyx, ou de l'os iliaque : branche
ischio-pubienne, tubérosité de I'ischion. — Le jus qu'elles séerétent
renferme parfois des séquestres osseux. — Ces fistules se ereusent
leur trajet soit dans la fosse ischio-rectale, soit dans Pespace pelvi-
rectal supérieur. Elles s'ouvrent surtout a la partie postérieure de
I'anus, vers la région coccygienne; on les trouve encore A la partie
inféricure de la fesse, au voisinage dn pli fessier, principalement
lorsqu’elles sont liées & une lésion de lischion ou des parties
voisines.

Leur traitement consiste dans le curage du (rajet ct, au besoin, la
résection de la portion osseuse atteinte, coceyx (Petit), branche
ischio-pubienne (Duplay), tubérosité de l'ischion.

FISSERE A L’ANCS.

CHAPITRE I
FISSURE A L’ANTUS

La dénomination de fissure & lanus doit Gire exclusivement
réservée i des ulcerations du canal de U'anus, généralement étroifes
et allongees et saccompagnant & un degré variable de névralgie et
de contracture de la région sphinciérienne : c'est I'uledre irritable
douloureux des Anglais.

Celte définition nous permet d’écarter nettement du cadre de la
fissure anale toutes les uleérations sans contracture de I'anus qui s’y
trouvaient confondues avant les travaux de Boyer (1818).

Seules les variétés, dites sphincteriennes par Blandin et sphinele-
ralgiques par Chassaignac dans leur description des fissures anales,
répondent en réalité i cette définition, ainsi que ces auteurs l'avaient
d’ailleurs soigneusement indiqué ; nous nous abstenons & dessein de
reproduire des divisions qui ne peuvent eréer que de la confusion.

Etiologie. — La plupart des auteurs s’accordent i reconnaitre
que l'affection est plus fréquente chez la femmme que chez ’homme.
On l'observe surtout de 25 & 40 ans, et particulierement entre 25
et 30.

Elle est trés rare chez le vieillard; Allingham I'a cependant obser-
vée chez un homme de 80 ans. — La vraie fissure est également rare
chez le nouveau-né, bien que la deseription des fissures chez les
enfants & la mamelle ait été faile non sans quelque confusion par
plusieurs auteurs (Gautier, Aubry., Mabboux, Duclos).

La proportion des fissures aux autres aflections du rectum est
supérieure a4 1/10 : 446/4000 (Allingham).

La plupart des érosions de ['anus peuvent s'accompagner des
caractéres symptomatiques de la fissure anale, pourvu toutefois qu’elles
sidgent au niveau du sphineter (Duplay). Le tempérament nerveux,
les tendances hystériques et tous les troubles sexuels que I'on
observe chez les jeunes femmes créent un terrain éminemment favo-
rable i I'éclosion de cette contracture névralgicque, qui est un des
principaux éléments de la fissure.

Certaines érosions se produisent sous l'influence de causes déter-
minantes trés neltes; ce sont, d'une part, celles qui résultent de la
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consfipation habituclle et opiniilre, et, en second lieu, les érosions
traumatiques.

Les erosions dues & la conslipation sont proy
sage d’un bol fécal trop dur oun trop volumineux, A cetto catéoorie se
rattachent l'influence des habitudes sédentaires, I'étroifes cuconﬂc’-
nitale de 'orifice anal (Sarremone, D). Molliére), la paralysie, 1'incrt;iu
du rectum (Bretonneau, Trousseau, Thiry), les déviations utérines,
les eystites chroniques (Allingham).

Les érosions traumatiques sont tantét des déchirures produites
par I'introduction maladroite de Ia canule d'un irrigateur, tantot des
éraillures provoquées par la pédérastie.

En dehors de ces conditions ou conjointement avec elles, les éro-
sions fissuriques se montrent aussi A la suite d'altérations de la résion
inale ou de la partie inférieure du rectum : hémorrhoides, pnl:pes
(Allingham), érythéme, eczémas. L’accouchement, par suite des
tiraillements qu'il impose aux parties, la vaginite et la blennorrhée
anale, par Ihumidité qu'elles entretiennent au niveau de I'anus, faci-
litent encore I'établissement des fissures.

Les érosions syphilitiques peuvent se transformer en fissures; on
observe ce fait surtout  la fin de la période de réparation du chancre
induré de I'anus. Les plaques muqueuses se terminent souvent de Ia
meéme fagon par des fissures multiples.

Pathogénie. — Pourquoi une Iésion minime détermine-t-elle les
désordres névralgiques intenses que nous allons déerire? Quelle est
la cause essentielle de la fissare anale?

Les premiers auteurs qui se sont occupés de la question considé-
raient 'uleération comme la conséquence du spasme du sphincter
(Boyer, Dupuytren, Mérat, Vidal de Cassis). Boyer allait jusqu’a
admettre que cette contracture pouvait & elle seule constituer toute
la maladic.

Presque tous les chirurgiens sont aujourd’hui d'accord avee Sanson,
Blandin, Velpeau et Chassaignac, pour admettre que la contraciure
du sphincter est le résultat et non la cause de I'ulcération fissuraire.
Lirritation partie des nerfs sensitifs dont les extrémités sont peul-élre
mises & nu, comme le pense Allingham, cette irritation, disons-nous,
s'irradie par voie réflexe d'une part vers le sphineter ct le releveur,
dont elle détermine la contracture, de I'autre vers les nerfs sensitifs
voisins, qu’elle ¢branle douloureusement. M. Quénu, ayant examiné

ofuées par le pas-
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au point de vue histologique des fissures anales enlevées par excision,
n'a jamais trouvé de filets nerveux mis & nu, mais une névrite des
filets nerveux sous-jacents i 'ulcération.

Symptomatologie. — Trois symptomes
principaux caractérisent la fissure 3 I'anus :

12 La douleur;

2°La contracture spasmodique du sphincter ;

5° L'ulcération.

1° Douleur. — L'élément le plus intense
de la fissure, celui qui 'parle le plus haut, la
douleur, présente hien des variétés; elles nous
semblent pouvoir toutes rentrer dans 1'excel-
lente division des fissures indiquées par Gos-
selin :

1o Variété tolérante;

2% Variété intolérante.

Dans la varieteé tolerante, le malade se
plaint d'une sensation de cuisson, de chaleur
pénible au niveau de 'anus; cette sensation
douloureuse se développe pendant la déféca- Rig O7:0 Sohigina - dos
tion, et persiste surtout un certain temps aprés,  rapports nervens de Lul-

It 1 . A ceération fissuraire avee
une heure environ, mais elle n'empéche pasle 1, ol (Hilton).
malade de vaquer & ses occupations. — Carac- 4 fif;‘“f?t:w’;_‘r j:_-}l]lillzl‘lr‘:
tére principal, I'uleération fissuraire supporte pete; — o, nerf contri-
assez bien le contact du doigt on de tout autre i‘;;‘“:‘_ { Gash Bches
corps extérieur.

Il n'en va pas ainsi dans la variéle intolérante, si bien déerite
par Boyer. La région anale est le sidge d'une douleur atroce, con-
tinue, avec des erises horriblement douloureuses que le malade cher-
che en vain & calmer par les positions les plus bizarres. Ces souffrances
deviennent parfois plus vives au moment de la défécation, mais une
détente momentanée suit cet acte douloureux et se prolonge pendant
quinze & vingt minutes; puis Ia crise recommence, plus pénible et plus
douloureuse encore : sensation de britlure comparce a celle que pro-
duirait l'introduction dans I'anus d’une tige de fer rouge, sentiment
de constriction atroce, d’arrachement horriblement pénible; on ne
peut imaginer les comparaisons dont se servent les malades pour
traduire les souffrances qu'ils éprouvent. Qutre cette douleur locale,




800 LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DE L'ANUS ET DU REGTUM.
des élancements douloureux s’irradient vers la vessie, la matrice, lo
périnée, le pelit bassin.

Cette crise persiste pendant plusieurs heures, cing, six et Jusqua
dix heures; il n'est pas rarve de voir les malheureux fissuriques cher-
cher 2 se détruire au milien d’un aceés.

Tel est le tableau de la maladie confirmée; souvent elle ne s'étahlit
que graduellement : aprés plusieurs mois de fissure tolérante, on voit
progressivement survenir la variété si pénible dont nous venons de

chercher & tracer les lraits principaux.

Il est facile de se faire une idée des symptomes qui en sont la
couséquence. Le patient, cherchant & reculer le plus possible le
moment de la défécation, refuse presque toute nourriture, ne prend
que le strict nécessaire; la constipation devient de plus en plus opi-
nidtre; la défécation, toujours plus douloureuse, s'accompagne parfois
de petites hémorrhagies qui peuvent laisser des traces & la surface

des matitres.

Le mal ne fail que s'aceroitre; tout mouvement de la région sphine-
térienne devient 1'occasion d'une crise : la marche, le rire, la toux,
I'éternuement, suffisent & la provoquer.

Ce n'est pas fout; la constipation amine des troubles digestifs,
dyspepsie, gastralgie; elle s’accompagne de troubles sympathiques,
coliques utérines, spasmes vésicaux;, névralgies sciatiques, crurales.
— La nutrition ne se fait plus, le malade maigrit; une chloro-anémie
rebelle s'élablit; en méme temps le moral s'affecte de plus en plus;
I'hypochondrie, d'autres états nerveux graves surviennent fréquem-
ment.

2¢ La conlraction spasmodigue, qui entre pour une parf consi-
dérable dans les effets que nous venons de déerire, n'est pas admise
par Gosselin, qui ne croit pas qu'en dehors de I'accés celte conlrac-
Lion soit supérieure A la tonicité normale du sphincler chez les jeunes
sujets; elle ne parait cependant pas douteuse. Au dire de Chassaignac,
elle serait continue avec axacerbations an moment de la délécation
et des crises douloureuses; on la constaterait surtout hien par
I'introduction du doigt dans I'anus; enfin on fait justement valoir,
en laveur de son existence, eet argument important que la douleur
de la fissure disparait instantanément par la scetion ou la dilatation
du sphincter.

5 Ulcération. — Chez un individu qui présente les troubles
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fonctionnels sur lesquels nous nous sommes longuement arréter, il
lant rechercher T'uleération qui en est la cause. — (e n’'est pzl;: I
une opération facile, tant-s'en faut; la contracture du sphincter
s oppose au déplissement de-la muqueuse anale; le contact du doigt
sur l'vleération améne, dans la varigté mntolérante, des crises dou]m?—
Teuses _qui, pour élre un peu moins fortes que celles qui suivent la
défécnhon. n'en sont pas moins pénibles. On se trouvera bien, pour
faire cette exploration, de I'éversion de la muquense anale pratiquée
A P'aide d'un petit ballon en caoutchouc introduit vide dans le rectum
E\l_g{mf]é ensuile (méthode de Chassaignac) ; des applications locales
¢ cocaine rendraient I'explorali s facile; ¢ iy admi
e ploration plus facile; au besoin, on admi-

On constate en définitive, an niveau dun des plis radiés de I'anus
en dedans de I'orifice, au nivean de la région sphinctérienne le pJu;
s_ouvent, une petite uleération généralement unique, allongée, ellip-
tique et latérale, quelquefois postérieure (Richet).

Le fond est rosé, granuleux, saignant, parfois lisse et grisitre; les
bords, & peine marqués au début, sont plus tard taillés a pic, lége-
rement indurés ainsi que la base. Un petit tubercule muco-cutand
papille saillante d’apparence polypiforme, en mdique assez suuven;
la place? et, dans un certain nombre de cas, ¢'est lui qui se présenle
le premier A I'examen de la région (Allingham).

Au lien de la fissure type que nous venons de décrire, on trouve
q‘uelqnefbis des uleérations circulaires généralement sus-sphineté-
ru?unes : la douleur de la défécation serait ici moins vive, mais la
erise qui survient un quart d’heure aprés ne serait pas moins insup-
portable que celle de 1'uleération elliptique.

: Enfin, & ces caractéres, viennent s'ajouter i la longue des modifica-
tions du sphincter : ce muscle serait rétracté d'abord (Sarremone)
plus tard il présenterait un certain degré d’hypertrophie, appréciablé
ou plutdt soupgonnable d’aprés la sensation que donne le toucher
rectal. On ne saurait mieux comparer celle-ci qu'd celle d'un annean
en caoutchoue fort serré et fort épais.

Diagnostic. — Il n'est pas d’affection du rectum (ui occasionne
(Ics douleurs aussi atroces : le diagnostic différentiel n'est done pas
difficile. Au début cependant, quand on n'interroge pas suffisamment
les m:"zludcs el qu'on n’examine pas la région, on pourrait croire, étant
donnés les pertes de sang légéres et le petit tubercule qui marque

PATHOL. EXT. — III. Foae bl
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souvent la fissure, qu'il s’agit d’hémorrhoides externes; il suffit d'

regarder. La névralgie anale cssentielle ne sera admise quapres un
examen des plus complets, permettant d’alfirmer quil n’y a pas

la plus petite uleération anale. L'6tat des veines voisines Sera soi-
gneusement not¢, pour savoir si la fissure n'est pas d'origine hémor-
rhoidaire; les anlécédents spéciaux, maux de gorge, chute de che-
veux, éruplions culanées, seraient nécessaires pour affirmer sa nature
syphilitique.

Pronostic. — Le tableau que nous avons tracé nous dispensera
d'insister sur ce chapitre; ce n'est pas une affection grave, mais,
d'autre part, elle est assez doulourense pour imposer et justifier une
thérapeutique immédiate et sévére.

Traitement. — Dans la variété tolérante surtout, on a recours
aux préparations opiacdes et belladonges, suppositoires, méches,
pommades, purgatifs légers, lavenients répétés pour combattre la
constipation, lavements aslringents au ratanhia, an sulfate de cuivee
(méthode de Bretonneau et de Trousseau), pour combattre Linertic
du rectum.

Pour peu que la fissure soit un peu ancienne, il faut recourir aux
mioyens chirurgicaux.

La cautévisation au fer rouge ou avee l'acide azotique fumant, le
nitrate acide de mercure, conviennent i quelques formes peu dou-
loureuses; ce sont des exceptions.

Les deux méthodes qui se partagent la faveur sont : en Angle-
terre, 'incision; en France, la dilatation forcée,

L’incision peut étre bornée aux téguments (Dupuytren, Copeland),
entamer partiellement le sphincter (Chassaignac), le comprendre tout
entier (Boyer). On a encore conseillé la section sous-cutande du
sphincter (J. Guérin, Blandin, Demarquay). — L'incision peut élre
faite avec I'éerascur linéaire, il est préférable d'employer le bistouri
ou le thermocautére.

L'excision de la fissure (Jobert de Lamballe) y est souvent jointe
avec avantage; elle doit s’étendre au petit tubercule polypiforme qui
marque le bord de 1'uleération ; employée seule, -elle ne suffit pas.

La dilatation nous semble la méthode de choix parce qu’elle ne
détermine pas de plaie toujours facile 3 infecier, n'est Jamals suivie
d’incontinence et donne la guérison en quelques jours; pratiquée
our la premitre fois par Récamier, elle peut étre graduelle; le
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mieux est qu'elle soit brusque, forcee (Maisonneuve); on la pratique
soit avec les deux pouces (Nélaton), soit avec les deux index (Gos-
selin), jusqu'a ce que les doigts touchent les ischions ; on se contente
le plus souvent de tractions latérales; Richet conseille d'y joindre la
dilatation antéro-postérieure; Valelle, Desgranges, D. Molliére,
emploient le speculum uleri d’A. Paré ct font la dilatation lente en
une demi-heure ou trois quart d’heure. D'aprés les résultats obtenus
expérimentalement chez le chien, Quénu admet que la dilatation du
sphincter n'agit pas par déchirure du muscle, mais en provoquant
son atonie réflexe.

Une question importante se rattache & celte opération : faut-il lu
faire sous le chloroforme? La plupart des chirurgiens répondent
affirmativement; d'aulres, frappés des dangers el des accidents fré-
quents dont s’accompagne dans ces cas 'emploi des anesthésiques,
opérent sans endormir (Courty, Nicaise). L'éther qui expose moins &
la syncope est peut-étre préférable au chliroforme.

CHAPITRE IV
HEMORRHOIDES

Nous définirons les hémorrhoides, avec Gosselin, des varices des
veines du rectum susceptibles de donner du sang a un moment
donne.

Laissant & la notion chirurgicale de tumeur variqueuse son impor-
tance capitale, cette définition a I'avantage de ne pas rejeter absolu-
ment le flux sanguin, souvent décrit par les anciens auteurs sous la
méme dénomination.

Hippocrate savait déja que les hémorrhoides élaient des tumeurs
formées par la dilatation des veines du rectum, mais il les consi-
dérait comme un émonctoire de Patrabile. Cette fausse notion, qui
conduisait & I'abstention thérapeutique, devait se perpétuer jusqu’au
commencement de ce siécle. Galien, Celse, Aétius, Ambroise Paré,
Stahl les regardaient encore comme avantageuses. Peu & peu cepen~
dant les chirurgiens, frappés des inconvénients qu’elles présentaient,

*

songérent & les traiter. Boyer, DBérard, Amussat, Chassaienac en
te]




