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meur, et, comme conséquence, son éfranglement par les contractions
dusphincter.  Rare chez les enfants et chez les vieillards, en raison de
I'affaiblissement du sphincter, cet accident est assez fréquent chez les
adultes. On observe alors un ensemble de symptomes tant généraux que
locaux, qui rappellent tout & fait ceux de I’étranglement intestinal. La
portion d’intestin qui n’a pu étre réduite devient le siége d’une infiltra-
tion inflammatoire plus ou moins -considérable, suivie parfois aussi
d’érosions et méme de sphacele de la portion procidente. A la chute
des eschares, on peut observer des hémorrhagies assez sérieuses. Géné-
ralement, les phénoménes d'étranglement ne durent pas longtemps et
cédent au repos et & quelques applications émollientes. Mais, chaque
fois que cet accident se renouvelle, l'infiltration devient plus considé-
rable, et il peut finalement arriver que, si on n’intervient pas, toute la
portion prolabée tombe en gangréne. Il est vrai que si la tumeur ne con-
tient pas de prolongement péritonéal, la gangréne n'entraine pas une
issue funeste et peut méme conslituer un mode de guérison; mais, le
plus souvent alors, elle donne lieu & un rétrécissement cicatriciel du
rectum, qui sera d’autant plus éleve que 1& portion d'intestin prolabée
aura été plus longue.

Une autre complication, sur laquelle il importe d’insister, est la pos-
sibilité de rencontrer une ou plusieurs anses d’intestin dans le cul-de-sac
péritonéal entrainé en méme temps que la tumeur. Cette hernie intesti-
nale siége généralement 2 la partie antérieure de la tumeur, Allingham
a observé sept fois cette complication, qui avait déja ét6 décrite par
Uhde (1) sous le nom d'hédrocéle. D’aprés Uhde, le prolapsus, dans ces
cas, présente une forme sphéroidale oula forme d'une crosse. Si I'on
réduit la tumeur, elle rentre en produisant un bruit de gargouillement,
et sous I'influence de la toux, la partie antérieure de la tumeur se gonfle
momentanément (Gosselin). Suivant Allingham (2), un bon signe de la
présence d'une anse d'intestin est la direction de l'orifice de la tumeur,
qui regarde du ¢Oté du sacrum. Quand la tumeur est réduite, 1'orifice

revient aussitdt 2 sa situation normale dans Paxe |de I'intestin. Allin-
gham n’a jamais observé cette complication chez les enfants.

DiaeNosTIC. — Il est en général facile. Dans les cas de prolapsus par-
tiel peu prononcé, on pourrait croire & I'existence d’'un polype ou d’hé-
morrhoides; mais on distinguera facilement les polypes a leur forme
pédiculée, & leul couleur, et surtout & ce qu’il n'existe pas au centre de
la tumeur un 01:ﬁce qui permette de pénétrer plus profondément; les
hémorrhoides, & ce qu'elles forment des saillies plus arrondies, plus sé-
parées, plus nombreuses, plus bleudtres que le prolapsus et qui sai=
gnent avec une grande facilité.

Le prolapsus du rectum peut étre plus facilement confondu avec

(1) Langendeck’s, Arch: fir Finische Ghirurgie, Berlin, 1867, t. 1%, e livre.
(2) Loc. cil, p. 175,
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une invagination intestinale, et 'on comprend sans peine combien il
importe, avant de faire 'excision partielle ou complete de la tumeur,
de savoir exactement si 'on a affaire 3 une invagination du cblon ou 4
un simple prolapsus de la muqueuse rectale. L'invagination intestinale
survient d'une manidre subite et est fréquemment précédée ou suivie
d’accidents, tels que nausées, vomissements, coliques; de plus, la
’Lunm“ a souvent des dimensions qu’atteint rarement le prolapsus rec-
tal. Dans l'invagination, la base de la tumeur, au lieu d’étre continue
avec Ev pourfour de 1'anus, comme dans la chute du rectum, lui esf
seulement contigud, de telle sorte qu’on peut introduire le doigt entre
la tumeur et I'orifice anal jusqu'd une certaine hauteur.

La difficulté du diagnostic réside surtout dans la distinction des deux
variélés de prolapsus que nous avons admises. Il ne saurait y avoir
d’hésitation au sujet de l'existence d’un prolapsus partiel, lorsque la
tumeur forme un simple bourrelet annulaire ou un simple repli mu-
queux sur les cotés de I'anus. De méme, si la tumeur est trés-volumi-
neuse, si elle dépasse 5 ou 6 centimdtres de longueur, il est trés-
probable que le prolapsus comprend toutes les tuniques du rectum,
quoique peut-8tre avee déplacement prédominant de la muqueuse.
Nous avons déja dit plus haut que I'existence ou la non existence d’un
sillon séparant la fumeur du confour de l'orifice anal n’a pas une grande

valeur pour différencier les deux variétés du prolapsus. 11 imporlerait
plus de savoir sila tumeur contient ou ne contient pas un prolongement
du eul-de-sae péritonéal. Mais il n’est malheureusement aucun signe
qui permette de reconnaifre cetter disposition. On ne saurait en &tre
eertain que dans le cas olt I'on aurait constaté, par les signes que nous
avons indiqués plus haut, la présence d’une ou de plusieurs anses in-
testinales au sein méme de la tumeur.

Pronostic. — Le prolapsus du rectum, lorsqu’il est récent, ne présente
pas une grande gravité. Chez Ienfant, méme lorsqu'il s’agit d’un pro-
lapsus complet, ayant des dimensions considérables, on peut encore
assez facilement obtenir la guérison; mais chez l'adulte, et surtout chez
le vieillard, un prolapsus volumineux est toujours une affection tres-
sérieuse, non-seulement en raison des complications qui peuvent sur-
venir et mettre la vie du malade en péril, mais aussi en raison des dan-
gers que présentent la plupart des procédés de traitement.

TrarreMeNT. — Quelquefois la' simple mise en ceuvre de certaines pré-
cautions, de certains soins, suffit pour empécher le retour du prolapsus.
C’est ce qui arrive assez fréquemment chez les enfants, et ce sont ces
divers moyens que nous décrirons sous le titre de traitement prophy-
lactique. Sous les noms de traitement médical et de traitement chirur-
gical, nous indiquerons successivement les différents remddes et pro-
cédés opératoires qui ont été imaginés, soit pour combatire la cause
efficiente du mal, soit pour en obtenir la cure radicale.

Traitement prophylactique. — 11 consistera surtout 3 diminuer autant
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que possible I'intensité des efforts au moment de la défécation. Dans ce
but, on aura soin de surveiller les enfants A chaque garde-robe et de les
relever aussitdt que les matidres sont sorties, de les faire coucher sur le
coté ou sur le dos au moment ol ils manifestent le désir d’aller a la selle.
Dans cette position, le prolapsus a beaucoup moins de fendance & se
produire que dans la posilion assise ou accroupie, etil est en outre facile
3 la mere de surveiller 'anus et de faire rentrer immédiatement Vin-
testin dés qu’il fait un peu saillie.

On peut aussi recommander aux malades de n'aller & la selle que
debout ou A genoux, car, dans cetle position, les contractions du dia-
phragme et des muscles droits de I'abdomen compriment moins vive-
ment le rectum, et I'anus céde moins facilement & la pression du bol
fécal. On peut encore, au moment de Pexpulsion des matigres, soutenir
avec deux doigts les bords de l'anus, ou mieus, attirer la peau qui le
borde vers le centre, de maniére A le rétrécir momentanément. Si'en-
fant est suffisamment 4gé, il pourra remplir lui-méme ces différentes
indications. Une autre précaution consiste & ne se présenter & la selle,
autant que possible, qu'au moment de se coucher. De cette facon le
prolapsus, réduit durant toute la nuit, aura moins de tendance 2 se
reproduire sous 'influence de la marche. .

Chez I'enfant, ces diverses précautions, continuées pendant un certain
temps, amenent fréquemment une guérison définitive.

Traitement médical. — Il doit surtout sappliquer & combattre la
cause du mal. Si donc le relichement du sphincter est di & une extréme
débilité, il faut tout d’abord reconstituer l'é6conomie par l‘emplo'{ des
toniques : huile de foie de morue, vin de quinquina, sirop de gentiane,
préparations ferrugineuses, etc. Si la constipation, la diarrhée, la dysen-
terie ont précédé le prolapsus du rectum, il faut combatire ces causes
par les moyens appropriés et qui ne sauraient &tre indiqués icl. Q:..mnd
ce sont des vers qui titillent le rectum et en excitent les coutrachm}s,
des oxyures vermiculaires, par exemple, on les expulsera par des bois-
sons améres, des pilules de jalap et de calomel, des lavements d'eau
froide, de sublimé corrosif, etc.

Traitement chirurgical. — Lorsque le prolapsus persiste aprés que la
cause a disparu, il est certain qu’il est entretenu par le re.lachemem de
Iintestin, et ¢’est sur le rectum lui-méme que I'on doit agir.

La réduction de la portion procidente du rectum est le premier temps
de toute intervention chirurgicale. Elle est trés-facile lorsque la pro-
cidence est récente, et ce sont en général les malades eux-mémes
qui I'operent en comprimant la tumeur entre 1eur"s doigts. Les femmes
du peuple, dit Vidal (de Cassis), qui veulent faire rentrer le boyau d
leurs enfants, les placent entre leurs jambes, la téte hasse,. les fesses
relevées, et elles malaxent la tumeur, qu’elles finissent par faire rentrm_’.
Bouchut conseille de couyvric le bourrelet avec un linge fin, clldl‘llt
de cérat, puis de pousser le doigt vers l'orifice, de maniére-a faire
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rentrer la tumeur; une fois réduite, on maintient les parties d'une
main pendant qu’'on retire le doigt et le linge introduits dans I'anus.

Malgré ces moyens, dés que_le prolapsus est un peu considérable ou
qu'il y a un peu d’engorgement de la tumeur, la réduction devient sou-
Vent difficile. On peut alors essayer de diminuer le volume de la tumeur
en la comprimant pendant quelques instants avec la main, largement
huilée, puis lorsque ce résultat parait obtenu, on renouvelle les tenta-
tives de réduclion. Giraldes conseille de coucher l'enfant sur le coté,
les cuisses fléchies, d'introduire un doigt dans l'orifice de la tumeur
et de le malaxer avec une compresse trempée dans l'eau froide. On
profite du moment ol I'enfant exécute une grande inspiration pour faire
rentrer la muqueuse prolabée. Ashton préconise la position dite ¢ lg
vache et qui corsiste A faire placer le malade A genoux et de maniére
que, s'appuyant en avant sur ses coudes et abaissant la téte et le thorax,
il reliche le plus possible les parois de 'abdomen, et rende la tension
abdominale aussi faible que possible.

Les mémes manceuvres et les mémes moyens devront étre employés
dans le traitement du prolapsus chez 'adulte; mais, tandis qu’ils réus-
sissent souvent A guérir la procidence chez l'enfant, ils sont le plus
souvent inefficaces chez I'adulte. Pour les cas ol la tumeur offre des
dimensions considérables, Lepelletier de la Sarthe a conseillé d'intro-
duire dans Porifice anal, une trés-longue canule en gomme élastique,
portant un renflement bulbeux, assez volumineux pour chasserau-devant
d’elle V'intestin invaginé et le faire remonter non-seulement au-dessus
de I'anus, mais jusque au-dessus du siége de l'invagination.

Si enfin, malgré tous les moyens, la réduction élait impraticable, on
pourrait, chez les enfants, s’aider de 'anesthésie et avoir recours au
débridement du sphincter, en l'incisant de I'un des deux cotésde I'anus.
Malheureusement, ce moyen n’est pas toujours inoffensif et Cruveilhier
I'a vu éire l'origine d'un abceés du foie.

Beaucoup de chirurgiens, pour faciliter la réduction, employent les
astringents. 1ls appliquent sur la muqueuse, au moyen d’'un tampon
de ouate, une solution d’un sel de fer, de ratanhia, d’alun, de tannin,
une décoction de roses de Provins, d’écorce de chéne, ete... Ces mémes
substances, sous forme d'injections, sont également utiles, aprés la
rentrée de I'intestin, pour maintenir la réduction. Dans ce but, les sup-
positoires au tannin sont d'un emploi trés-commode.

Les bains froids de rividére, les bains de mer, les bains de siége froids,
les lavements d’eau froide et méme glacée, sont d'un usage fréquent.
On a méme proposé I'application directe dela glace sur la région anale.
Chassaignac (1) introduit dans 'anus un morceau de glace, que Diday
conseille d’envelopper dans un petit sac de baudruche préalablement
huil¢, de manidre & ne pas blesser I'intestin. Ce moyen donne lieu & des

(1) Suppositoire de glace dans la chute du rectum (Gaz. des hépit., 1848 p. 1,
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sensations trés-désagréables, et, en cas d’inflammation et d’étrangle-
ment de la tumeur, peut en favoriser la mortification. Quelques chirur-
giens ont conseillé, dans ces cas, I'application de sangsues ou de scari-
fications sur la tumeur; cette pratique est dangereuse en raison de
Ihémorrhagie 3 laquelle elle expose, et il est infiniment préférable
d’avoir recours aux émollients, aux grands bains, aux cataplasmes, ete.

Aprés la réduction, il faut maintenir l'intestin en place. Pour cela,
on prescrira au malade le repos complet au lit, et on maintiendra la ré-
duction au moyen d'un tampon de charpie ou de ouate, fixé & I'aide
d'un bandage en T, ou on appliquera un bandage mécanique, dont la
pelotte viendra presser sur la région anale.

Quelques médecins, frappés de l'état de relichement du muscle
sphincter, se sont efforcés de lui rendre sa tonicité, espérant ainsi
prévenir la reproduction de la procidence. On a conseillé dans ce but
la strychnine, Vergotine et U'électricité.

La strychnine, & Vintérieur, a é1é préconisée par Schwartz (1). Pour
les enfants, il recommande une solution de 10 centigrammes de
noix vomique pour 10 grammes de véhicule, dont on administre de
6 & 10 gouttes de quatre en quatre heures. Ghez les enfants assez fgés,
on porte la dose jusqu’a 15 gouttes, et, méme aprés que le mal a cédé,
on en continue l'usage de deux petites doses par jour, pendant une
semaine, pour assurer la guérison. Cette méthode compte des succes,
non-seulement chez les enfants, mais aussi chez les adultes.

Duchaussoy (2) eut I'idée d’appliquer la strychnine par la méthode
endermique. 11 établissait de chaque cOté de T'anus un petit vésicatoire
3 Pammoniaque et pansait ensuite le derme dénudé avec 1 centigramme
d’abord, puis 2, puis 3 centigrammes de sulfate de strychnine. On a
réussi par ce moyen a rendre au sphincter sa tonicité et & guérir le
prolapsus.

Dolbeau et Foucher (3) ont eu recours a la méthode hypodermique,
et ont obtenu quelques succes en injectant au pourtour de 'anus avec
la seringue de Pravaz, 2 ou 3 gouties d'une solution de steychnine au
millidme. Enfin, plus récemment, Vidal a préconisé 'usage de Lergo-
tine administrée de la méme manidre, et dont il aurait observé plu-
sieurs fois les bons effels.

L'emploi de la strychnine et de I'ergotine semblent en somme avoir
procuré des succds, mais on peut craindre avec Giraldes que les résul-
tats obtenus ne soient que temporaires et qu'une récidive prompte ne
suive généralement I'amélioration du déhut.

L électricité employée pour rendre la contractilité au muscle sphincter

(1) Bulletin de thérapeutique, 1836, t. XI, p. 3L, . - !
Rullelin de thérapeutique, 1855, XLV, et Arch. génér. de médecine, 1853, t. I,

Bulletin de thérapeutique, 1860, et in Mon. des sc. méd. et pharm., t. II, 1860.
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a fourni de bons résultats entre les mains de Duchenne (de Boulogne) (1)

hez un malade de service de Ph. Boyer. qui pnt‘aiss:ﬂ guéri Zu iJou;

seances, mais il fut perdu de vue dans la suite.

-, ]nn"]l_i;l‘v (2) a employé la galvano-punclure, et a réussi & rendre
chez plusieurs malades la contractilité au musecle sphincter. Gosselin :
oblenu aussi un hon résultat de l‘éluctroqmnctm‘cpen cﬁplo{iiiij?ll{];:‘z
courants intermittents, qu’il faisait passer 2 travers des aiguillés cnflngl
cees dans le sphincter des deux ¢6tés de I'anus. 7

_\1&1;;{15 lnﬁ‘.% succes fournis-par I'électricité, on doit faire observer que
son application est trés-douloureuse e certains malac eule
pas sy soumettre plus d’une bltgf‘:’ e Al

Lorsque tous les moyens qui peuvent empécher la reproduction du
prolapsus ont échoué, on peut se borner, si 'on ne veut avoir recours
une c"}péf‘nlinn, 4 maintenir la tumeur réduite au moyen d'un I)mr.laf‘-‘e
approprié. Un grand nombre d’appareils ont é16 employés dans ce ]Jl?[,.

I_st'J)'m“ se servait d'un appareil & bretelles t’:lasLique.:;, prenant leur
point d’appui sur les épaules et supportant une pelote molle, convexe
r'h‘-“c-f)i('a de I'anus. Allingham préconise un coussin d’air en C{lC,)‘[,L]_L;‘h('Illr‘.
qu’il fixe-au moyen d’un bandage en T. Mollitre donne la pl‘éfére:ﬁ(:c’a
au bandage hémorrhoidal (fig. 99), tandis que Trélat et Delens préferent
une pelote en gomme ou en ivoire, supportée en arridre par un ﬁzssorL
et maintenue en avant par des sous-cuisses. -

Gross, dans les cas de prolapsus permanent, conseille la pratique de
Abbot (de Boston), et applique
transversalement sur la région
anale, une bande de taffetas d’An-
gleterre, de 7 & 8 centimétres de
longueur et de 2 centimetres de
largeur, de maniére A fournir un

point d'appui aux fibres affaiblies
du sphincter. Le pansemeni est
renouvelé aprés chaque selle.

Enfin, viennent les pessaires.

On en a imaginé nn grand nom-
bre, depuis la vessie que Blegny,

. Fig. $9. — Bandage hémorrhoidal.
Morgagni et Luret introduisaient

vide dans le rectum et remplissaient d’air,le morceau de lidee soigneuse-
ment poli et arrondi, proposé par Gervais (3), iusqu'auxapessail'cs (-In
caoutchouc vuleanisé, qui sont employés actuellement. Dans un cas ae
pmlapsus permanent, une simple meche de charpie enduite de cérat
introduite dans le rectum et maintenue par un tampon de charpie eé
un bandage en T, remplirait beaucoup mieux les indications.

(1) Bulletin de thérapeutigue, 1853, t. XLV, p. 502.

(2) Revue de thérap. med. chirurg., 1855, p. 24.

(8) Journal des connaissunces chirurgicales, 1839, 6 année, p. 67
: , D. 67,
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Les moyens proposés pour la guérison définitive du prolapsus sont
tids-nombreux, et rienne monire mieux I'inefficacité de la plupart
d’entre eux que leur nombre méme.

Ces moyens chirurgicaux consistent, soit & retrancher les parties qui
sont habituellement procidentes & Iextérieur, soit a chercher a établir
des adhérences entre la muqueuse et la tunique musculaire sous-jacente,
dans le but d'empécher l'issue extérieure de lintestin; soit enfin de
retréeir Panus pour empécher 'issue de I'intestin, sans toutefois géner
la défécation.

1o Procédés consistant dans Uablation de la tumeur. — lls ont pour
but d’imiter ce qui se produif quelquefois spontanément & la suite
d’étranglement. En eflet, I'élimination de la tumeur par sphacele est
souvent suivie d'une guérison radicale. Mais, enrevanche, ces procédés,
¢ils peuvent réussir, font courir des dangers si considérables au ma-
lade, qu'il est souvent plus sage de ne pas y avoir recours.

Tiexcision, au moyen de I'instrument {ranchant, a été préconisée en
1833, par Ricord. Ce procédé expose non-seulement 4 une hémorrhagie
immédiate, mais aussi & une hémorrhagie interne secondaire, aux abces
¢t A linfection purulente.

Malgaigne se bornait a exciser des replis de muqueuse, qu'il saississait
avec des pinces, de maniere & rétréeir la muqueuse du rectum et a
prévenir son issue au dehors. Ce procédé réussit en créant un rétrécis-
sement dont on peut calculer d’avance le calibre. D’apres Giraldes, Hey
pratiquait U'excision du pli circulaire qui entoure I'anus, au moyen de
ciseaux, aprés véduction de la tumeur, dans I'espérance de voir se décla-
rer des phénomenes inflammatoires qui rétréciraient I'intestin.

La cautérisation était la seule opération connue des anciens pour re-
médier au prolapsus du recium. Ils cautérisaient toute la tumeur au
moyen du fer rouge, afin de la détruire complétement. Mais pour &tre
efficace, la cautérisation doit étre part-iclle, sous peine d’entrainer a sa
suite un rétrécissement.

La ligature a é1é préconisée en raison de la crainte des hémorrhagies.
Les procédés de ligatare qui ont été mis en usage sont des plus variés;
mais cette méthode est actuellement fort peu employée et ne serait tout
au plus indiquée que pour enlever une tumeur dure et dégénérée. En
effet, ce procedé est trds-douloureux, et s'il met & I'abri de 'hémorrha-
gie, il prédispose & d’autres accidents plus graves encore, tels qu'une
violente inflammation, et méme Ja gangrene, dans le voisinage des par-
ties étranglées.

Molliere pense quela ligature ca ustique, qui a fourni de bons résultats,
dans’amputation de'utérus renversé et le traitement de I'anus contrena-
ture, pourrait &ire appliquée avec avan tage au trailement du pro]apsus
du rectum. 11 conseille 'usage de I'entérotome de Dupuytren, garni du
pate de Canquoin, 0w bien Iinstrument imaginé par Valette pour le trat
tement du varicocele.
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A cdté de la ligature, nous devons placer Véeraseur lindaire de Chas-

_[..-e malade étant chloroformé, on commence par appliquer une
ansc de fil autour de la tumeur, de maniére a la pédiculiser; puis la
chaine de D'éeraseur étant placée au méme niveau quele ﬁlJ on fait
manceuvrer U'instrument & raison d'un cran par quartde miﬂute.’Lorsque
la tumeur est détachée, on refoule au-dessus de I'anus les portions din-
testin qui font encore saillie. Ce procédé met & I'abri de llhémom'haf_de
mais expose a intéresser le cul-de-sac péritonéal dans les cas ol ﬂucsI’;
ahaissé an-dessous de I'anus.

2° Procédés consistant @ proveguer la. formation d adhérences entre
m’ mugueuse et la Tunique musculaire dw rectum. — Dans le but de
q_l'eﬁlu:-rmm'ar ces adhérences, on a proposé de pratiquer des incigions lon-
gitudinales et prbfondes sur la tumeur; mais ce procédé a élé aban-
donné sans doate par crainte des hémorrhagies, et on lui a substitué la
cautérisation dans ses différents modes. Marc-Aurdle Séverin et Dio}ni%
rﬁ‘n'q.)lnyui{snL le fer rouge. Kluyskens introduisait le cautére actue.l. dan;}
P'orifice de la tumeur. Bryant fait une cautérisation linéaire de la
tumeur an moyen du galvano-cautére. Boutié rapporte dans sa thésLe
que .le professeur Gaujot, du Val-de-Gréce, fait avec un cauteére .Cul-
tellaire, préalablement rougi & blanc, sur chaque face latérale de la
Tumm‘n’, une raie de feu longitudinale, allant depuis le rebord cutané
jusqu'au sommet du bourrelet formé par la muqueuse, et assez pro-
fonde pour détruire le tissu sous-muqueux dans toute son épaisseur et
amener une eschare dont la cicatrice doit se faire aux dépens du tissu
musculaire sous-muqueux. La cautérisation de la face antérieure d(; la
tumeur exposerait le malade 3 des inflammations du c¢d6té du bulbe
ou du col de la vessie.

Al.}inghzun est d’avis de suivre la pratique du docteur van Buren
@0 So\\:-‘fm-k), qui applique le cautére actuel sous forme de cauté-
risalion ponctuée ou linéaire, tout & la fois surla tumeﬁr et surle ( ou{;‘ﬂ
tour L’Eu anus, au niveau du sphincler externe, de manigére &51 proI(]iuirc
une rétraction des tissus el & soulenir ainsi l'intestin.

)iolu?; croyons quil est préférable, si 'on veut avoir recours a la
cautérisation par le feu, de suivre I'exemple de Henry Smith (1) [)uc-l(—
ques replis de muqueuse sont saisis entre les cuillers d’un clen?n{; 1et
tout ce qui dépasse est excisé avec des ciseaux, puis on cautéri%’e la
surface seclionnée. ; §

B La.f’.';‘cm L‘(-.J"Lsaiiop p_cut encore se pratiquer i l'aide des caustiques, et
o;l(% est d'un emploi avanlageux chez les enfants, lorsque malcv'r:é 1
trailement m¢édical institué, le prolapsus continue 2 se pliodui;)e Lc
CHI{I.‘SII(].UC le plus généralement employé est T'acide nitrique, qui alétg
préconisé pour la premiere fois par le docteur Jaesche (2) (d;z Munichj

(1} The Surgery of the rectum, Londres, 1871, 3¢ édition.
(2) dJournal des connaissances médice-chirurgicales, 1846, t. X1V, p. 253
2 3 e ook
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Ce chirurgien imbibait d’acide sulfurique ou d’acide azotique un tam-
pon quil placait sur I'anus, en ayant soin de 'enfoncer de quelques
lignes dans lintestin. Aichin (1), en Angleterre, introduisait un
spéculum bivalve dans l'anus, en écartait les branches et portait
un morceau d’étoffe imbibée d’acide nitrique dans son intérieur.
Au bout de dix secondes, il remplacait le tampon par un morcean
de glace enveloppé dans un linge. Il obtenait, de cette facon, deux
eschares linéaires. Allingham touche avec T'acide nitrique conceniré
toute T'étendue de la tumeur en prenant soin déviter le pourtour de
I'anus. La tumeur est ensuite huilée et remise en place, et le rectum
tamponné avec du coton. On applique extérieurement un tampon de
ouate fixé par un bandage. Pendant quatre jours on prévient les
garde-robes au moyen de quelques préparations opiacées, et, enle-
vant alors le pansement, on donne un peu d'huile de ricin. Suivant
Allingham, ce traitement donne de trés-bons résultats chez I'enfant,
mais il n’en est déjd plus de méme chez l'adulte. Chez ce dernier, on
doit employer l'acide nitrique fumant, ou mieux encore le nitrate
acide de mercure; mais la guérison n'est souvent que momentanée.
Comme chez Penfant, Pinfestin doit étre huilé avant d’étre réduit,
et la constipation maintenue pendant quelques jours. Chez les indi-
vidus 4gés ou d'une constitution délabrée, les applications trés-larges
d’acide sont & éviter, parce qu’il peut en résulter un rétrécissement
consécutif du rectum ou une hémorrhagie sérieuse, au moment ol
Peschare se détache,

Allingham s’est également servi quelquefois d’acide phénique con-
centré. Cet acide, ne donnant pas lieu & des eschares, peut étre appli-
qué tous les jours; mais I'effet produit n’est pas aussi durable que celui
qu’'on obtient an moyen du nitrate acide de mercure.

Les injections caustiques, conseillées autrefois, doivent étre proscrites
d’'une maniére absolue.

8° Procédés s’adressant aw sphincter ow au plancher périnéal. —
De toules les méthodes & T'aide desquelles on a eu l'idée de rétrécir
Porifice anal, la plus anciennement connue est la cautérisation aw fer
rouge.

Guersant, afin de rendre au sphincter sa tonicité, conseille d’appli-
quer quatre boutons de feu, disposés en croix, au pourtour de I'anus, au
point olt la muqueuse et la peau viennent se confondre. Ce procédé
agit, soit en réveillant la contractilité et la tonicité des fibres muscu-
laires, soit en produisant quatre petites cicatrices rétractiles sur les
bords de I'anus. Quelquefois une seconde cautérisation est nécessaire
pour la guérison, qui, & peu d’exceptions prés, est la régle chez les
enfants.

L'exeision rayonnée des plis de anus a été proposée et praliquée pour

(1) Ga=z. des hopit., 1855, n* 80.

MALADIES DE L'ANUS ET DU RECTUM. 529

la premitre fois par Dupuytren (1). Celte opération consiste & saisir
successivement avec des pinces & dissection, & droite et & gauche, et
méme en avant et en arridre, un certain nombre des plis rayonnés de
'anus, et de les exciser avec des ciseaux courbes sur le plat. Il est hon
d’exciser jusque dans l'orifice méme et dene pas craindre d’enlever une
petite portion de muqueuse. On doitd ce procédé un assez grand nombre
de succes. 11 a l'avantage d’étre expéditif, peu douloureux, et de ne
réclamer aucun soin consécufif. La cicafrisation des petites plaies amene
un resserrement de Porifice anal, qui doit s'opposer & la sortie ulté-
rieure de D'intestin. Mais ce procédé présente aussi certains inconvé-
nients; il expose & I’érysipele, au phlegmon diffus, ef, si I'on excise
trop de muqueuse, & une hémorrhagie; enfin, on n'obtient souvent
que des guérisons temporaires, la recidive survenant aprés un temps
variable.

Signalons en terminant le procédé de Robert (2) pour la cure radicale
du prolapsus du rectum. Ce chirurgien, aprds avoir préparé le malade a
supporter une longue constipation, pratique deux incisions, qui, partant
de la pointe du coceyx ou un peu en avant de cette pointe, et divergeant
en V, viennent aboutir sur les parties latérales de I'anus. On dissdque
soigneusement le lambeau compris entre les incisions, puis on excisela
partic postérieure du sphincter anal. Aprés avoir pratiqué ainsi une large
perte de substance, on réunitles deux I&vres dela plaie & 'aide de trois
points de suture enchevillée, en ayantsoin d’embrasser avec des aiguilles
courbes toute la profondeur des tissus divisés, et d’affronter les surfaces.
Ce procédé a donné quelquefois des guérisons durables, mais il ouvre la
porte a tous les accidents des plaies.

§ IX. — Rétrécissements du rectum,

Les anciens confondaient toutes les coarctations du rectum avec le
cancer ligneux, le squirrhe; ce fut Morgagni qui, 'un des premiers,
jeta quelque jour sur les causes de cette affection, et sut décou-
vrir les rapports fréquents qu'elle présente avec l'infection syphili-
tique.

L’influence de cette diathése, aprés avoir été longtemps débattue, est
aujourd’hui généralement admise, mais on discule encore sur la nature
méme des rétrécissements que 'on observe chez les syphilitiques, et la
plupart des mémoires publiés depuis quelques années ont eu pour objet
de déterminer la pathogénie de ces rétrécissements.

(1) Clin. chirurg., t. 1V, p- 149.
(2) Bull. de I'Acedémie de médecine, 1843, t. X, p, 88.




