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On ne manque pas, on le voit, de procédés chirurgicaux, contre le
prolapsus du rectum. Pour le prolapsus muqueux on pourra se con-
tenter de moyens simples (topiques, cautérisation, excision). — Les
prolapsus complets dus & P'atonie du sphincter seront traités par la
recto-périnéorrhaphie. Si, au contraire, le prolapsus parait di i la
faiblesse des moyens de suspension du reclum, on s’adressera i la
reeto-coccypexie. Si le prolapsus est recto-colique, la colopexie est
préférable. Souvent il y aura indication & s'adresser i la fois an
périnée et aux moyens de suspension du rectum. Enfin aux prolapsus
compliqués d'ulcérations, de néoplasmes, ou difficilement réductibles,
s'adresse l'extirpation. Mais i1 faut convenir que, dans cerlains cas,
aucune des méthodes que nous avons éludies ne donmera de
résultats bien satisfaisants. Quand on a affaire & des prolapsus con-
sidérables, avec périnée sans consistance, anus largement béant,
mésorectum et mésocolon distendus, comme cela arrive chez certains
vieillards, el chez les femmes qui ont eu des grossesses multiples, il
n'y a d'indication pour aucun traitement actif. [ faudra s’en tenir &
la contention au moyen d'un bandage gpécial, analogne & celui que
Pon niet en usage dans la chute de 1'utérus.

CHAPITRE VII
ULCERATIONS DE L°ANUS ET DU RECTUM

Nous nous hornerons a rappeler : 1° les uleérations rectales qui
sc développent au-dessus des rélrécissements dits syphilitiques et de
bon-nombre d’autres rétrécissements ; 20 les uleéralions qui se font
A la surface des tumeurs; 5° les uleérations cancéreuses. Dans toules
ces affections, en effet, I'ulcératlion n'est qu'un accessoire qui a été
ou sera décrit avec la maladie principale.

Il n’en est pas de méme des lésions ulcéreuses de Ia reclite, de la
tuberculose et de la scrofule, des maladies vénériennes; ici I'ulcé-
ration est ou peut étre I'élément principal de la maladie; nous devrons
dderire séparément :

1° Les uleérations simples;

9¢ Les uleérations tubereuleuses;

3¢ Les ulcérations vénériennes et syphililiques.
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(Quelle que soil sa nature, I'uleération occupe le rectum, ou l'anus,
ou le rectum et I'anus tout i la fois; les uleérafions anales siegent
soit au niveau de la marge, soit dans le canal méme de I'anus; la
présence des plis rayonnés leur donne une apparence plissée, une
forme allongée, une- disposition fissurique qui est un de leurs carac-
téres les plus fréquemment observés ; cette forme fissurique s'accom-
pagne trs souvent des phénoménes donloureux qui sont le propre
de la fissure proprement dite de I'anus et sur lesquels nous avons
longuement insisté. Cette situation dans les plis radiés de l'anus
uxp?ique encore pourquoi l'ulcération est souvent entourde d'une
sorte de bourrelet quon retronve dans des formes (rés diverses.
Comme toutes les uleérations, celles du rectum et de I'anus sont
uniques ou multiples. 4

Le phagédénisme, dans les ulcéralions rectales diathésigues ou
vénériennes, est plus rare qu'on ne pourrait le penser a priori,
tant donnés la difficulté des soins, le conlact incessanl de matidres
irritantes et 1'état de malpropreté si difficile & combaltre en pareil
cas.

19 Uleérations simples et dysenteriques. — Le type de l'uleéra-
tion simple de I'anus est bien certainement l'ulcération douloureuse
de la fissure anale. L’élément spasmeodique qui en est le caraclére
principal manque souvent dans les uleérations multiples de I'herpis
ct de 'eczéma de la région anale Il s’agit I d’excorations & bords
nets, presque toujours allongées dans le sens des plis, appartenant
au type gercure; ¢'est ce que Galien ef Celse appelaient déji rhagades.
Ces uleérations sont fréquemment le sivge d'inoculations secondaires
vénériennes et syphilitiques chez la femme.

Au rectum, des ulcérations inflammatoires surviennent dans le
cours d'une rectite; au contact d'un corps élranger. C'est l'ulcére
muqueuzx simple de Forster. L'érosion des glandes en tube déter-
mine aussi un wulcere folliculaire (Rokitansky, Forster), mais ce
dernier appartient plutot au gros intestin, ainsi que Legendre
I'avait déjd indiqué; il suceede aux diarrhées persistantes chez I'en-
fant. Les ulcérations rectales sont multiples, pelites, A fond grisatre,
4 bords rouges; elles sitgent fréquemment entre les colonnes
du reclum. Des pelits corps Clrangers peuvent s’y engager, et
c¢’est un mode pathogénique de la formation des abeds et fistules de
I'anus.
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Les ulcerations dysenteriques se rencontrent avee leurs carac-
téres, Jeurs grandes dimensions au rectum, comme dans le reste du
gros intestin; le rétrécissement cicatriciel du rectum peut en étre
la conséquence.

Reste une variété d'uleération décrite partout d'aprés Curling et
Allingham sous les noms de chronic ulcer, painful ulcer. Mais il
faut bien convenir que les descriptions données séparent mal ceffe
affection des rétrécissements dits syphilitiques. Le réle pathonuuqu{,
de la dysenterie dans la production de cet uleére est aussi objet de
duergonceg profondes. 1l nous semble utile d’attendre des observa-
tions plus compléles. Nous ne faisons done que mentionner les diverses
théories émises & ce sujet; pour Cruveilhier, I'ulcére chronique du
rectum se rapprocherait par sa nature del'uleére simple de 1'estomac,
et cette relation est appuyée d’un fait assez probant par E. Vidal,
dans le Dictionnaire encyclopedique; pour d’autres, I'ulcére chro-
nique pourrait étre d’origine variqueuse (Malassez).

90 Ulcerations tuberculeuses. — L uledration tuberculeuse est
assez réguliére, parfois méme arrondic. Quelquefois isolées, souvent
multiples, ces pertes de substance sidgent en partie au dehors, en
partie dans le canal de l'anus; le fond est granuleux, fréquemment
semé de points jaunes, aplati, non creusé de fissures : les hords sont
pigmentés, violacés, décollés, souvent riches en granulations tuber-
culeuses; la base est souple, molle, peu indurée : clest un caractére
distinetif important; l'adénopathie tuberculeuse concomitanie n’est
pas rare. L'ulcére tuberculeux prend quelquefois des dimensions
considérables, revét la forme phagédénique et mérite ce nom qu'il a
recu d'ulcére lupoide. Sous cette forme, il est trés difficile 3 distin-
guer de I'uleére syphilitique, mais il ne détermine pas de rétrécisse-
ment, ne s’accompagne pas d'hypertrophie sous-muqueuse et ne se
modifie pas sous l'influence du traitement antisyphilitique. — Trés
voisin aussi du cancer épithélial, il s'en distingue par la vetteté de la
muqueuse qui l'entoure, l'absence d’engorgement ganglionnaire,
d’induration, de généralisation & distance. Une douleur atroce signale
celte ulcération, toujours rare.

La tuberculose s’accompagne souvent, comme on sait, d'aheds, de
trajets fistuleux, de pertes de substance par gangréne cachectique.
11 ne faut pas confondre ces accidents des luhen‘,ulcux avec les nleé-
ralions réellement tuberculeuses de I'anus et du rectum. Celles-ci
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sont rares, et de plus rarement primilives; la thése dagrégation de
Spillman (1878) en renferme 7T observations; depuis, un nouveau
travail a paru sur ce sujet sans y ajouter Ll(, nouveaux renseigne-
ments (Th. Primet, 1880).

Quand le sujet porteur de I'uleération n'est pas encore un tuber-
culeux avancé, l'extirpation peut éfre suivie de cicatrisation (cas de
Duplay).

3° Ulcerations veneriennes et syphilitiques. — On observe sou-
vent & I'anus, trés rarement dans le rectum, le chancre simple, le
chancre induré, les syphilides secondaires et tertiaires.

Chanere simple. — Le chancre simple de 'anus est plus fréquent
que la blennorrhagie anale; il est plus fréquent aussi chez la femme,
1% pour 100 (Ricord), que chez I'homme, 3 pour 100. Son inocu-
lation peut se faire artificiellement par grattage ; elle se produit natu--
rellement chez la femme par I'écoulement des liquides virulents pro-
venant de Ia vulve et du vagin : de Ja sa multiplicité; ces chaneres
multiples s’inoculent souvent sur des vésicules d’herpés et en affec-
tent d'abord les caractéres : chancres herpétiformes de Gosselin;
parfois encore il s'agit d’une inoculation sodomique. — Le chanere
siege presque toujours dans les plis de I'anus; il est allongé comme
ces plis et deviendrait rarement phagédénique (Rollet, Gosselin, Du-
play). — Méme quand plusieurs chancres existent simultanément, il
y en a toujours un plus volumineux, plus large : c’est le chanere ino-
culateur. Il siege plutot en avant qu'en arriére, pour Rollet; Gosselin
professe I'opinion contraire. — Le chancre simple n'est pas trés
douloureux au début; plus tard il peut s’accompagner de sphine-
téralgie; il progresse, s'entoure dun bourrelet condylomateux trés
important, mais non pathognomonique des ulcérations vénériennes.
— La réparation est presque toujours trés longue, six i dix semaines ;
enfin, dernier caractere, le chancre simple n'est pas toujours étranger
a la formation des rétrécissements.

De grands svins de propreté, des pansements atlentifs A Piodo-
forme, constitueront les meilleurs agents du traiterment.

Chancre syphilitique. — Le chanere syphilitique est aussi plus
[réquent chez la femme que chez I'homme; la proportion est de
8 pour 100 dans le sexe féminin, 1 pour 100 dans le sexe maseulin.
Le chanere rectal est tout 2 fait une exception. Ricord en a relaté
une seule observation incontestable dans wn séjour de six ans a
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Lourcine. Fournier ne I'a pas observé une seule fois. — Le chanere
induré oceupe la marge de 'anus ou Lorifice anal, plutdt en avant
.qu'cn arriere et latéralement (Rollet); il suppure pew ou pas; sa
surface est comme plissée el repose sur une base condylomatense
comme dans le cas précédent. :

Les plagues muqueuses sont plus communes i I'anus que dans
toute autre région chez I'homme; elles viennent chez la femme
comme fréquence aprés les plagues muqueuses de la valves elles se
correspondent souvent d'un célé A lautre, et sont souvent aussi
mélées & des masses condylomateuses.

Outre ces accidents vénériens, on a noté, mais rarement, des
syphilides papuleuses de Ia région anale ; Lsmarch, Barensprung, ont
parlé de gommes du rectum; Verneuil en a rapporté une observa-
tion, mais au dire de Fournier, elles sont trés rares, seulement
conséeutives i l'extension de gommes périphériques. — On trouyera
au chapitre suivant tous les renseignements sur le role de ces diverses
Iésions dans la pathogénie du rétrécissement dit syphilitique du
rectum.

CHAPITRE VIl

RETRECISSEMENT DU RECTUM

Sous la dénomination de réireécissement du reclum, on doit ran-
ger toutes les diminulions permanentes de calibre du reclum pro-
duites par une alteration organique d'une portion variable de la
paroi de cet inlestin.

L'aplatissement du rectum par une tumeur d'un des organes du
bassin n'est don¢ pas un rétrécissement vrai; il en sera question au
diagnostic.

Quant au cancer, auquel on pourrait fort hien appliquer In défi-
nition que nous venons de donner plus haut, en raison de ses carac-
téres spéeiaux, il doit étre étudié séparément.

Nous ne croyons pas devoir étudier non plis les réfrecissements
spasmodiques admis par les Anglais, en raison méme des réserves
faites par Allingham, qui déclare n’avoir jamais rencontré un cas
dans lequel il y eut uniquement du spasme.
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Nous éliminons aussi les réfrécissements d'origine congenitale,
qui ont été étudiés avec les vices de conformation de I'anus et du
rectum.

Il nous reste ainsi a déerire :

1o Des retrecissements d'origine syphilitique ou venerienne;

20 Des retrecissements dorvigine cicatricielle ou inflammatoire -

50 Des retrecissements musculairves.

Les rétrécissements du rectum étaient confondus par les anciens
dans la classe mal limitée des squirrhes; Morgagni les distingua un
des premiers et indiqua leurs relations avec la syphilis.

Etiologie et pathogémie. — 1° Relrécissements inflamma-
loires. — Les plus fréquents de tous les rétrécissements-du rectum,
les rétrécissements inflammatoires sont plus fréquents chez 'homme
que chez la femme. Dans les antéeédents des malades, on note au
premier rang la syphilis, puis les inflammations chroniques du lissu
cellulaive des parois rectales, rectites interstiticlles aiguds, rectites
chroniques engendrées par I'abus des purgatifs drastiques, la pédé-
rastie, la blennorrhagie ano-rectale; les dpaississements inflamma-
loires, périrectaux, phlegmons’ ischio-rectaux, indurations périfistu-
laires, et la tuberculose dont les relations avec la sténose n'ont été
surprises que dans ces derniers temps.

L'influence de la syphilis a été diversement interprétée. Certains
pensent, avec Després (1868), que le réirécissement est le résultat
d'un chancre phagédénique du rectum ou d'une plaque muqueuse.
— Malheureusement Despris n'a jamais vu directement cette uleé-
ration; il se contente des résultats fournis par le toucher;

Un des premiers, Gosselin a appelé Iattention sur cetie impor-
tante variété (Arehives genérales de médecine, 1854), qu'il consi-
dere non pas comme un aceident constitutionnel de la syphilis, mais
comme une sorte de cheloide sous-muqueuse infra-rectale, résultant
d'un épaississement fibreuz, d'une veritable rectite plastique, inti-
mement liee & I'¢volution du chancre anal. — Le chincre anal
n'est pas forcément un chancre syphilitique ; il peut étre simple, et
en effet le tiers des sujets, daprés Godebert, la moitié, d’aprés
Gosselin, ne présentent, ni avant, ni aprés, d’aceidents syphilitiques;
celie reclite plastique qui complique le chancre anal cst done peut-
elre aulant venerienne que syplilitique; elle survient en méme
lemps que le chancre ou presque immédiatement aprés.




