XII

PHLEGMONS ET ABCES PERI-ANAUX
ET PERI-RECTAUX

Quelques considérations anatomiques sont nécessaires pour com-
prendre le sigge et la marche des phlegmons péri-anaux et
peéri-rectaux.

Au point de vue de ses rapports anatomiques, le rectum pré-
sente deux portions : une pelyienne et une périnéale, séparées
I'une de I"'autre par le releveur de 'anus. Entre la face supérieure
du releveur et le péritoine se trouve Vespace pelvi-rectal supérieur
de RiceET ; entre sa face inférieure et la peau est Uespace pelvi-
rectal inférieur ou fosse ischio-rectale.

Au-dessus du releveur les aponévroses sacro-recto-génitales en
venant s'insérer en dedans des trous sacrés divisent I'espace
pelvi-rectal supéricur en deux loges latéro-rectales séparées par
une loge médiane rétro-rectale. En avant du rectum, entre cot
organe et la prostate chez 'homme ou le vagin chez la femme,
existe encore une petite loge remplie de lissu cellulaire : cest
la loge pré-rectale opposée a la loge rétro-rectale.

Au-dessous du releveur, entrela face inférieure du musele d’'une
part, Uischion et I'obturateur interne d'autre part se trouve la
fosse ischio-rectale, pyramide & base inférieure répondant a la
peau et poussant deux prolongements, antérieur périnéal, posté-
rieur fessier. La communication entre les deux fosses ischio-
rectales se fait en arriére, au-dessus du sphincter.

Rappelons en terminant cette bréve description anatomique,
la présence d'une couche de tissu cellulaire au-dessous de la
peau et de la muqueuse de la région anale, et la structure parti-
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culiere de la peau 4 ce niveau avec ses follicules pileux et ses
nombreuses glandes sudoripares.

Etiologie. — Les conditions néeessaires a la production
d'un foyer inflammatoire se rapportent a trois facteurs : I'agent
pathogéne, le terrain, la porte d'entrée. Ces trois causes se
lrouyvent souvent réunies au niveau de la région ano-rectale, ce
qui explique la fréquence des infections a ce niveau.

Les agents pathogeénes sont ceux qui d'une facon générale pro-
duisent toutes les suppurations, le streptocoque, le staphylo-
coque, le bacterium coli surtout.

Harrsany et Lierrring ont insisté sur la présence du bacille
de Kocu : ils 'ont trouvé avec une fréquence véritablement
surprenante pour qui sait la difficulté de la recherche de ce
bacille dans le pus.

D’ot viennent ces germes ? Le plus souvent du rectum dont
on connait la richesse microbienne, mais ils peuvent venir aussi
de 'extérieur, soit qu'ils viennent de la vulve & la surface du
périnée, soit qu'ils soient amenés plus directement par 'inter-
médiaire d'un corps étranger.

Le terrain joue un role évident, considérable, ces suppurations
péri-anales se produisant d’ordinaire chez des individus affaiblis,
suspects de tuberculose ou victimes d’autres tares diathésiques.

Ouant awx portes dentrée elles sont multiples; elles peuvent
étres larges, donnant libre aceés aux microbes dans le tissu
cellulaire, comme par exemple les plaies du rectum, opératoires
ou aceidentelles, ou moins profondes comme toutes les uleéra-
tions traumatiques ou autres, parfois méme si légéres qu'elles
passent inapercues. (est ainsi que sans présenter de lésions
extérieures bien nettes, tous les microtraumas auxquels cette
région est exposée, excoriations, contusions par le passage de
matiéres fécales durcies, exulcérations parle contact de liquides
irritants, ete., peuvent ouvrir la porte a4 infection.

Pathogénie. — La pénétration des germes est directe quand il
y a elfraction du tissu cellulaire : c’est un mécanisme rare.

La pénétration indirecte est le mode le plus fréquent.

Les veines semblent jouer un role limilé : les phlébites hémor-
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1-11(‘11'(1:1iros donnent naissance a des suppurations circonserites,
(qui rarement se propagent au tissu cellulaire voisin.

La woie artérielle ne pent étre incriminée que dans le cas
d'ume infection générale se localisant au rectum, comme par
exemple dans la tuberculose. :

Cest la voie lymphatique, dont la richesse est si grande 4 ce
n‘i\'ean, qui prend la part la plus importante dansces inflamma-
tions péri-anales (QuiNo 1).

Division. — Les inflammations de la région ano-rectale
peuvent étre diffuses ou circonserites.
Diffuses, elles envahissent tout le tissu cellulaire péri-rectal.
Circonscrites, elles peuvent suivant notre description anato-
mique étre distinguées en superficielles et profondes.
Les superficielles comprennent :
Les abeés tubéreux ;
Les abeés phlébitiques ;
Lesabces smls-(:utunr’m—nm‘qucux s
Les phlegmons et abeés de la fosse ischio-rectale,
Les profondes sont les phlegmons et abeés de Pespace pelyi-
rectal supérieur.

INFLAMMATIONS DIFFUSES

Phlegmon diffus péri-ano-rectal. — Cette dénomination
de Favre et Rierrer est bonne, car elle indique bien la nature
et le sitge de affection dont il s'agit. Cest la cellulite pelvienne
de Bovrny, la périproctite diffuse de QuiNu et HARTMANN,

Etiologie. — Ce phlegmon peut étre secondaire i une suppu-
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' Quinu. Les abeés péri-recto-anaux. Gas. médic. de Paris, 14 ayril
1894, p. 170.
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I oux le bacille de Kocu cependant, on peut soutenir les deux hy-
pothéses soit la, pénétration du bacille au niveau d'une uleération
de 111]1.9. in, soit la localisation au niveau du rectum, dun bacille
amené par le courant sanguin. En fout cas, la tuberculose primitive
est possible.
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:ation circonserite qui, ne pouvant s’ouvrir a Uextérieur, diffuse
dans les tissus voisins.

(est une sorte de phlegmon par diffusion qu’on voit succéder
soit aune vésiculite, a un phlegmon périprostatique chez 'homme,
soit & une salpingite ou &4 un phlegmon du ligament large chez
la femme.

Il peut se déclarer d'emblée quand ily a infection directe du
tissu cellulaire péri-rectal. Cest un corps étranger qui par son
séjour dans Pampoule a déterminé Iulcération des tuniques rec-
tales; clest une rupture conséculive & une exploration brutale
ou aune dilatation brusque du rectum. G'est le plus souventapres
une opération chirurgicale ayant nécessité de vastes délabre-
ments comme Pextirpation du rectum pour cancer ou rétrécis-
sement ou bien d'une facon plus générale a la suile de toute
intervention sérieuse portant sur cette région.

De nombreuses causes se trouvent ici réunies pour favoriser
'éclosion d’accidents infectieux graves; U'état de déchéance du
sujet affaibli par son rétrécissement ou son cancer — la viru-
lence extréme du contenu rectal — la difficulté enfin d'éire
strictement aseptique et d’éviter les nombreux dangers d'infec-
tion auxquels on est exposé quand on opére dans cette région.

Anatomie pathologique. — Les traindes eelluleuses servent
de guide a Uinfection qui remonte le long du rectum en arriére,
dans la loge rétro-rectale, pour gagner de la la région préverté-
brale, les fosses iliaques, la paroi abdominale antérieure. La
séreuse péritonéale forme barriére mais n’empéche pas tou-
jours linfection de la cavité abdominale. Comme dans le phleg-
mon diffus, le pus ne se produil pas d’'une fagon franche. Tantot
¢’est un liquide épais, puriforme qui infiltre les mailles du tissu
conjonctif. Tantot il y a seulement de Peedéme, avec un liquide
séro-fibrineux extrémement septique, riche en micro-orga-
nismes. Cette infection grave qui ne tarde pas a se généraliser,
explique les 1ésions de dégénérescence viscérale quon obserye au
niveau du fvie, des reins, de la rate, les abeés métastatiques du
poumon, des articulations, ete.

Dans certains cas, il y a gangréne avec élimination de vastes
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plaques de peau et réparation lente quand le malade survit. Ges
phénoménes gangréneux sont-ils dus & des germes spéciaux
a des anaérobies ? Cest une question encare i Pétude. '

Symptomes et diagnostic. — Le début est facile 4 étudier
quand le phlegmon succéde & une intervention chirurgicale. La
température s’éleve, le malade souffre et I'inspection Ll(;lél région
fait constater le gonflement. Quand le mal déhute }u‘ofoﬁdé—
ment, ce sont les symptomes généraux qui attivent Latlention
tout dabord, parfois une rétention d’urine invineible, avant
que des modifications locales n’apparaissent.

Le gonflement est diffus, sans limites bien nettes - d’abord
unilatéral il se propage a la fesse opposée en pass:mi derriére
l‘.:mua:. Ge gonflement fait paraitre plus profond le pli interfes-
sier et c’est & peine si P'on peut apercevoir Lorifice anal.

La rougeur apparait plus lard, rougeur diffuse, sombre, livide
ou présentant une teinte cuivrée. :

La palpation montre que les tissus cedématiés sont dups. le
doigh n’y imprime que difficilement un godet. L'infiltration
s’étend vers le périnée qui pourtant est moins envahi que dans
Pinfiltration d’'urine; elle gagne la racine des cuisses. le pubis
I'abdomen, le tronc. Si elle se propage vers le petit bassin, elle
peut amener des troubles de compression du coté de la vessio.
de lintestin, des douleurs a distance dans la zone du 1_1lcxu§
sacré.

S'il y a gangréne on voit des phlycténes reposant sur des
plaques noires, soulever I'épiderme et se crever en laissant éeou-
ler un liquide fétide; puis des plaques plus ou moins éten-
dues de téguments se sphacélent, des lambeaux de tissus s'6limi-
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Les phénomenes générauxz sont graves: ils aménent souvent
la mort avant que les lésions locales aient eu le temps d'évoluer
complétement; tout cela dépend a la fois de la sévérits de l'infec-
tion et de la résistance du malade. Si le malade ¢ sagit, la fievre
est vive, accompagnée de frissons, les douleurs sont violentes.
Dans les formes suraigués au contraire peu ou pas de fiévre, le
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malade abattu, absorbé est véritablement intoxiqué et succombe
4 la toxi-infection. :

Dans tous les cas le pronostic est grave, souvent fatal, méme
malgré un traitement énergique et précoce.

Traitement. — Le traitement consiste dans louverture
laree et le drainage aussi complet que possible. Si le phlegmon
est conséeutif a une intervention chirurgicale, on fera sauter
immédiatement toutes les sutures, on désunira complétement
la plaie, sans se laisser arréter par aucune considération.

Sile plegmon est primitivement profond, deux grandes inci-
sions longitudinales de chaque coté de I'anus ouvriront les fosses
ischio-rectales. L'infection sera poursuivie partout, vers I'espace
pelvi-rectal supérieur, vers le périnée. D’autres incisions seront
faites si besoin au niveau de la paroi abdominale soit avee le
bistouri,soit avee lether mocautére. Ce n’est pas une simple col-
lection quiil s'agit d'évacuer, c’est une infiltration septique qu'il
faut arréter dans sa marche en donnant un large accés aux anti-
septiques employés sous forme de lavages ou de pulvérisations.

L'emploi de I'eau oxygénée est particuliérement indiqué ici ol
Pinfection est due en grande partie & des microbes anaérobies.

Un mettra tout en ceuvre pour soutenir 'état général, aleool,
quinquina el surlout les injections sous-cutanées de sérum
artificiel qui activent I'élimination des produils toxigues.

INFLAMMATIONS CIRCONSCRITES

§ 1. — ABCES SUPERFICIELS

\

1¢ Abcés tubéreux. — C'est une affection toule locale. Ana-
logues aux abees tubéreux de aisselle, ils semblent comme enx
développés dans les glandes de la région, soit dans les glandes
sudoripares, soit dans les follicules pilo-sébacés. Parfois ils
s¢ développent sans cause appréciable, mais dordinaire ils
reconnaissent comme origine un traumatisme (frottement), ou
une irritation directe de la région. Plus fréquents chez I'homme




CHIRURGIE DE L’ANUS ET DU RECTUM

que chez la femme on ne les observe pour ainsi dire jamais
chez le vieillard et chez Uenfant.

L’abeés tubéreux se présente sous la forme d'une petite tu-
meur superficielle, arrondie, un peu rouge au centre, du volume
d'une petite noisette.

La palpation montre qu’elle est bien circonscrite ; dure au
début, elle présente au bout de trois ou quatre jours un point
central ramolli, puis fluctuant. A part des cas exceptionnels la
douleur n'est pas trés vive, elle s'exagére seulement au moment
de Ia défécation. L’abeés finit par s'ouvrir, laissant s'écouler
quelques gouttes d'un pus séreux, d’odeur fétide, dans lequel on
trouve parfois une sorte de hourbillon. La guérison est rapide et
il est tres rarve que eet abeés soit le point de départ d'un phleg-
mon ischio-rectal ou qu’il laisse apres lui une fistule.

Sous réserve de ces complications possibles, le pronostic est
bénin et le traitement des plus simples : petite incision, éva-
cuation de l'abeés, puis pansement sec a moins quun peu de
lymphangite ne nécessite pendant quelques jours I'application
de compresses humides.

2° Abces phlébitiques. — C’est la suppuration d'une ampoule
hémorrhoidaire qui, infectée, s’est isolée de la circulation géné-
rale et forme un petit abees circonserit. Cet abeés siége au-dessus
de lorifice anal, il s'ouvre a l'intérieur de 'anus et donne lieu
le plus souvent & une fistule borgne interne, car a I'inverse des
abees tubéreux il a peu de tendance 4 la guérison spontanée.

3° Abcés sous-cutanéo-muqueux ou abeds de la marge de
Panus. —Etiologie. — Ge sontles plus fréquents (86 p. 100, Hart-
MaNy). Leur siége anatomique est le tissu cellulaire qui double la
peau et la muqueuse de l'orifice anal. Intra-sphinctériens par
conséquent, ils peuvent suivant leur étendue étre simplement
sous-cutanés ou sous-muqueux ou sous-cutanéo-muqueux (voir
fig. 15). Ils peuvent envahir secondairement la fosse ischio-
rectale. Exceptionnellement on les voit siéger sous la muqueuse
de 'ampoule plus haut que le sphincter. C'est Linlermural abeess
des Anglais.
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Symptomes. — On peut distinguer deux formes cliniques
bien différentes :

Dans la forme phlegmoneuse franche, le début est marqué par
Papparition d'une tumeur globuleuse, chaude et douloureuse a

Fig. 15.
Abeés superficiels (Favre et RIEFFEL).

sous-cutanés muqueux. — II, abeés sous-muqueux. — III, abeds
sous-cutané.

la pression. Les téguments aminecis sont rouges ou violacés. La
douleur est vive, lancinante, pulsatile au centre de la tumeur.
Gouché sur le coté le malade redoute le moindre contact, le plus
petit effort soit pour uriner, soit pour tousser ou se moucher ;
la défécation surtout est horriblement douloureuse. Il existe un
état saburral assez marqué, de 'inappétence, de la fievre avee
des frissons.

Au bout de quelques jours le pus est formé. Si ’abeés pointe
du eoté de la peau, la fluctuation est manifeste. Dans d’autres
cas, elle a besoin d’étre cherchée en placant, suivant les conseils
de CuassargNac, un doight dans le rectum et un autre sur la
tuméfaction cutanée. G’est par le toucher rectal seul qu'on peut
reconnaitre les abeés uniquement sous-muqueux, les cintermural
abeess » qui ne peuvent s’ouvrir que dans le rectum.

L’abees liveé & lui-méme s’ouvre spontanément soita la pean,
soif dans le canal anal, soit des deux cotés a la fois. Exception-

CHIR, DU GROS INTESTIN. 10
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nellement il s’'ouvre en deux points de la muqueuse eréant ainsi
une fistule bimuqueuse (Quixv). L’évacuation du foyer est sui-
vie de la détente immédiate des phénomeénes douloureux; mais
il n’est pas rare de voir I'abeés se reproduire si I'ouverture spon-
tanée n'a pas été assez large.

Dans la forme subaigué, torpide, les symptdmes fonctionnels
sont tout autres. A peine un peu de géne, de pesanteur pendant
la formation de abeés qui se développe pour ainsi dire a I'insu
du malade. La tumeur se présente avec les mémes caracteres
que précédemment mais sans réaction inflammatoire. Clest
presque un abeés froid. Il n’y a pas de retentissement sur I'état
général ; les malades continuent & vaquer a4 leurs occupations.
Beaucoup ne sont avertis de I'existence d'un abeés que par son
ouverture au moment d'un effort de déféecation; parfois méme ce
phénoméne leur échappe et plus tard ils se trouvent porteurs
d’une fistule dont ils ne peuvent déterminer origine.

C’est quen effet, quel que soit leur mode de début, ces abees
ont peu de tendance & la guérison compléte et sont l'origine de
la plupart des fistules a 'anus.

Traitement. — Le traitement palliatif n’existe pas. Dés que
I'induration est manifeste, avee ou ou sans ramollissement de
la partie centrale, il faut inciser sans plus attendre et suivant la
jolie expression d’A. Paré « venir & ouverture, la tumeur étant
encore verdelette ». Mais il ne suffit pas ici de donner simple-
ment issue au pus en ponctionnant la partie déclive de la cayité.
Ces abeés sont des fistules en perspective et doivent étre traités
comme telles, ¢’est-i-dire par Pouverture de toute I'étendue du
trajet et la mise 4 nu de la paroi profonde qui pourra granuler
ot se cicatriser complétement. La chose est d’ailleurs fort simple
pour cette catégorie d’abeés. N'avons-nous pas dit quils étaient
superficiels, extra-sphinctériens, recouverts seulement par la
mudqueuse et par la peau de la région anale. On ne court done,
en incisant franchement toute la paroi interne, aucun risque
d’intéresser le sphincter ni de provoquer lincontinence. Ce qui
explique les grandes discussions de Facer! et de FousErr au

! Fager (Remarques sur les abeés qui arrivent au fondement. Meé-

P E—————

PILEGMONS ET ARCES PERI-ANAUX ET PERI-RECTAUX 171

sidele dernier, clest que parfois il est difficile de distinguer un
abees sous-cutanéo-muqueux d'un abees de la fosse ischio-ree-
tale, ou plutot c'est qu'un abeés primitivement superficiel sous-
muqueux peut contourner le bord inférieur du sphincter et
envahir secondairement la fosse ischio-rectale. Dans ce cas, Iou-
verture murueuse risque d'étre insuffisante et il faut traiter cet
abess comme un veéritable abeés ischio-rectal; nous y revien-
drons plus loin. :

I anesthésie locale soit & la cocaine, soit au chloréthyle suffit
dans les formes torpides; dans les formes aigués, si la douleur
est tres vive, si surtout on pense que I'abeés s'est compliqué de
prolongements secondaires, Ianesthésie générale, soit a I'éther,
soit au bromure d’éthyle est préférable. Le malade étant couché
sur le eoté ou dans la position de la taille, une valve étroite est
placée du coté opposé i celui del'abees. Une petite incision ver-
ticale, faite au point culminant, permet I'évacuation de la poche;
une sonde cannelée un peu recourbée est alors introduite par
I'ouverture ainsi faite et poussée jus'qu'a la limite supérieure
du décollement : on lui fait perforer la muqueuse en ce point,
puis lattirant au dehors, on incise sursa cannelure tous les tissus
quelle a chargés. Si le décollement est trés marqué, il est bon
d'exciser un peu les lambeaux flottants de la muqueuse, de
maniére a4 bien découvrir la paroi profonde. On pourra voir
ainsi les trajets, les diverticules secondaires, les cathétériser
A la sonde cannelée et les mettre & découvert de maniére &
éviter toute récidive.

Le pansement consiste en un léger tamponnement fait avec
une méche de gaze iodoformée, qu'on changera au bout de qua-
rante-huit heures, puis tous les jours ensuite. Dans les cas ordi-
naires le malade sera maintenu au lit et constipé pendant quatre

moives de U Académie royale de Chirurgie, éd. in-%°, Paris, 1743,
t. I, p. 389}, conseillait non seulement douvrir les abeces du fonde-
ment, mais d’inciser le rectum pour procurer sa réunion avec les
purties voisines. — Fouserr (Sur les grands abeés du fondement,
Mémoires de UAcadémie royale de Chirurgie, éd. in-8°, Paris, 1767,
t. 1L, p. 473), au contraire, affirmait qu'on pouvaitles guérir par
Iineision cutanée seule.




