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rectum sont tantdt ceux d'une obstruction, tantot ceux d'une blessure
du reetum, lorsqu’il s'agit d’objets munis d’arétes vives et de pointes.
Nous avons déja déerit les symptéomes d’obstruction & propos de la
coprostase rectale; de méme, en parlant des diversautres corps étran-
gers, nous avons vu qu’ils peuvent causer de la douleur en blessant la
muqueuse, ou provoquer l'inflammation et la perforation de cette
membrane, suivie de la formation d'abees et de fistules,

Parfois cependant on a vu des corps étrangers volumineux et munis
de pointes ou d’arétes vives séjourner longtemps dans le rectum, sans
provoquer de symptomes. Le diagnostic peut présenter des difficultés
lorsqu'en P’absence d’anamnese ou de symptomes subjectifs localisés
dane la région rectale, le médecin néglige d’explorer le rectum soif avec
le doigt, soit & I'aide du spéculum. Parfois aussi on sent, & travers les
parois abdominales, des corps étrangers volumineux, tels qu'une hou-
teille, un baton, ete.

§ 165. — On a vu quelquefois des corps éfrangers volumineux, tels
que des batons longs d'un pied, sortir spontanément parl’anus, & la
suife de 'administration d'huile de ricin. Dans d’autres cas, soit par
suite des contractions antipéristaltiques, soit par le fait d’une grande
mobilité de lintestin, conséquence de I'allongement du mésentere, le
corps étranger a plutdt une tendance a remonter dans lintestin (jus-
quau cdlon transverse? dans un cas de SCARPA), et crée alors natu-
rellement au chirurgien des difficultés particulieres.

Les corps étrangers peu volumineux, tels que des fragments d’os, des
arétes de poisson, des pieces de monnaie, efc., peuvent étre toujours
facilement cnlevés a l'aide du doigt ou par Iintroduction, le long de ce
dernier comme guide, d’'une pince & pansements ou de tenettes. Mais
si, méme dans ces condilions, I'extraction du corps élranger présente
quelques difficultés, il est certainement préférable de chloroformer pro-
fondément le malade, puis, suivant les circonstances, de terminer 1'opé-
ration, soit en introduisant la moitié de la main dans le reetum, soit en
se servant de pinees et d'un spéculum (SIMON).

Avant de tenter 'extraction du corps élranger il est parfois utile, afin d'ob-
tenir plus d’espace, d’inciser le raphé postérieur ou de pratiquer la résection
du coceyx.

Le procédé que nous venons de décrire est tout a fait indiqué lors-
quil s'agit d'opérer l'extraction de corps étrangers volumineux qui
sont remontés dans le edlon. 8l s'agit d'un baton, que l'on sent &
travers la paroi abdominale, on peut quelquefois s’aider d'une légere
pression exercée sur cette derniere. La moitié de la main ou la main
entiere introduite dans le rectum, dégage les parties accrochées
4 la muqueuse, retire le corps étranger ou sert de conducteur & des
pinces. L'extraction est particulicrement difficile dans les cas ou des
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corps tris volumineux se trouvent dirigés de bas en haut el d'arriere en
avanl, dans laxe du bassin, et se sont fixés dans l'excavation sacro-
iliaque. La main ne peut alors pénétrer dans la cavité rectale déja
oceupée par le corps étranger volumineux, mais il suffit d'intro-
duire deux doigts dans la goutticre sacro-iliaque pour dégager le corps
étranger. Les verres el les bouteilles présentent des difficultés d'ex-
traction toutes particulitres. 1l est & peine néeessaire, je pense, de faire
remarquer que le plus mauvais procédé est celui qui consiste & briser le
verre pour en faire ensuite 'extraction. Les blessures du rectum qui
peuvent en résulter sont parfois suffisantes pour entrainer la mort,
ainsi quon en trouve des exemples dans les publications médicales.
Dans les cas ou I'on a affaire 4 une bouteille dont le fond est tourné en
bas, on a proposé de faire sauter ce dernier, puis de tenter I'extraction
A I'aide de crochets introduits dans I'ouverture ainsi pratiquée. Ce pro-
cédé est également a rejeter comme peu sur, bien quil ait & son actif un
succes (POLLOCK). Dans un cas on a réussi a extraire une bouteille &
I'aide d'un forceps, en s’aidant des doigts introduits dans la concavité du
sacrum (DESORMEAUX) ; d’autre part CLOQUET parvint & retirer unc
chope du rectum en en saisissant le bord avee les doigts. Du reste, dans
chaque cas particulier, le chirurgien aura une belle occasion de mettre
en ceuvre son esprit d'invention.

Lorsque des corps étrangers volumineux sont déja remontés jusque
dans I'S iliaque ou le edlon, nous conseillons d'en faire I'extraction par
la laparo-entérotomie. Déja avant la découverte de la méthode anli-
septique, REALL avait pratiqué avee succes cette opération. Plus tard
STUDSGARD (Copenhague) opéra avec les précautions de I'antisepsie, et
sauva également son malade.

Processus inflimmatoires de 'anus et du rectum.

§ 466. — Une dermatite superficielle de la région anale s'observe assez

souvent chez les individus pourvus d’embonpoint, soit pendant les longues
aarches, soit, dans la saison chaude, & la suite d'un exercice trés modéré.

L’équitation produit aussi quelquefois cetle forme de dermalite connue vulgai-
rement sous le nom de « loup ». Elle s'observe également sous linfluence de
diverses causes d'irritation, telles que le frottement des poils de la région

anale lorsqu'ils ont été coupés courts, qu'ils n'ont pas élé netloyés convenable-

hent et sont accollés par des maliéres fécales, ele.
Gelle affeclion légére, capable cependant de provoquer une sensation de

brilure assez vive, guérit le plus souvent, dés que l'on en fait disparaitre la

cause. La dermatite survenue i la suite de longues marches, guérit par le
simple repos. Les individus pourvus d'embonpoint sont ceux qui ont le plus &
soulirir de cefte inflammation cutanée, car on ne peut leur enlever leur tissu
adipeux surabondant, ni metlre fin aux lranspiralions qui se produisent dans
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Jes moindres mouvemenls. Lespersonnes quiont une tendance & cette affection
devront avant tout se laver régulierement, chaque matin, la magge de I'anus et
le pli interfessier avec de l'eau et du savon, car les masses épidermiques qui,
chez les personnes grasses, se forment el se décomposent rapidement, ainsi
que les maliéres restées adhérentes aux poils, apres la déféecation, sont
les causes principales de celte forme d'intertrigo. Une fois ce dernier développé-
on aura recours aux moyens palliatifs consistant dans des bains de siége froids,
des lavages froids de la région anale, et de méme qu'aux personnes que leurs
occupations obligent & faire de longues marches, on leur conseillera d’enduire
Ja marge de I'anus d'une légere couche de graisse ou d’'une pommade indiffét
vente (a l'acétate de plomb).

Chez les hémorroidaires, chez les individus sédentaires, chez ceux qui ont
des ascarides, il se produit parfois une démangeaison tres vive qui les oblige
i se gratter; il en résulte des excorialions et un certain degré d'induration
inflammatoire de la région anale. Cette affection, connue sous le nom de pru-
rit anal, ne peut naturellement guérir complétement que sil'on en fait dispa-
raitre la cause. Quant aux moyens pallialifs, nous mentionnerons les bains de
siege, les applicalions de compresses imbibées d’eau froide, les onclions avee
des pommades non irritantes (oxyde de zinc, acétate de plomb . :

Enfin, nous avons encore & rappeler ici la fréquence des furoncles, ce qui
ne doit pas nous surprendre si nous prenons en considération la grande ri-
chesse de la région anale en glandes sébacées et sudoripares, surtout que
la marge de I'anus est assez exposée aux agents sepliques ef traumatiques.
Ces furoncles n'offrent rien de partieulier, sinon qu'ils font sonffrir extréme-
ment le malade, qui ne peut ni s’asseoir ni rester couché sur le dos, et ne peut
marcher sans éprouver de vives douleurs. L'incision, aussi halive que possible,
est le traitement qui permet d’obtenir le plus rapidement la guérison.

§167. — Sur la peau de la région anale, le plus souvent exacte-
ment a la limite de transition avee la muqueuse, quelquefois tout a faii
dans le domaine de cette dernitre, on observe trés souvent de petites
ulcérations, ayant une direction parallele aux replis de la peau et
siégeant dans la profondeur de ces derniers. Dans la plupart des cas ces
ulcérations oceupent la partie postéricure du rebord anal et quelquefois
on voit apparaitre, 2 ce niveau, l'extrémité inférieure de la petite
fissure, tandis que, dans d’autres cas, elle se cache entre deux plis cuta-
nés et éechappe ainsi & un premier examen. Mais si & l'aide de deux
doigts introduits en crochet, on dilate I'anus de facon a effacer les
replis, on voit alors apparaitre une petite ulcération superficielle myr-
tiforme, le plus souvent lisse et rouge, saignant facilement, rarement
entourée de tissus indurés, infiltrée et tapissée d’un enduil jaunatre:
c’est la fissure anale.

Ce procédé dexploration ne peut étre que rarement mis en pratique
sans 'aide de 'anesthésie chloroformique, ear les individus affectés de
fissure anale souffrent le plus souvent de douleurs excessives que pro-
voque déja un simple attouchement de l'anus. La petite ulcération en
question ne mériterait pas, d’ailleurs, I'importance que nous sommes
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obligés de lui accorder si, par les vives douleurs dont elle s'accompagne,
elle ne donnait pas lieu d des phénomenes analogues & ceux que déter-
minent les fissures de l'ceil et des levres. L'uleération anale, en effet,
offre tres souvent un haut degré d’éréthisme, ¢'est-a-dire que, par suile
de la destristion de la couche superficielle de la peau, les terminaisons
des nerfs sensilifs se trouvent mises & nu. A chaque frottement, & chaque
mouvement du sphincter, ces nerfs sont irrités et sont le point de départ
de douleurs trées vives. A la douleur s'associent aussitdt des phénomenes
réflexes d'une grande inlensité. De méme qu'une ulcération de la
cornée produit le blépharospasme et la photophobic, la fissure anale
détermine le plus souvent, tout d'abord, une contraction spasmodique
des sphincters qui survient a chaque nouvelle irritation, et dure plus ou
moins longlemps suivant le degré d’intensité de cette derniere. D’autre
part, la contraction sphinctérienne, pendant toute sa durée, entretient
la douléur au niveau des terminaisons nerveuses irritées. Mais si le
simple attouchement de I'anus, Jla tentative d'introduire un doigt dans
le rectum suffisent déja pour provoquer de violentes douleurs, il en
sera de méme et & un plus haut degré encore, au moment de la déféca-
tion. Ces douleurs varient, d’ailleurs, suivant le degré diirritabilité de
'uleération et de sensibilité du malade, suivant aussi la forme ef la
consistance des selles. Blles débutent ordinairement pendant la déléca-
tion, mais tres souvent elles augmentent encore d’intensité apres 'ac-
complissement de cette fonction, et elles ont une durée variable qui
peut aller jusqu'a plusieurs heures et méme une demi-journée. Parfois
chez les personnes nerveuses, hystériques, la douleur s’accompagne
d’autres phénomenes nerveux qui masguent la véritable nature de la
maladie. Lorsque les matiéres fécales sont dures, ce qui est assez sou-
vent le cas, les malades différant le plus possible le moment de la
défécation, les douleurs sont encore plus vives ct souvent alors les
scybales emportent un peu de sang sur leur passage ; malheurcusement
¢’est un motif de plus de croire que 'on ne s'est pas trompé lorsque,
par une erreur de diagnostic assez fréquente en pareil eas, on s'imagine
avoir affaire & des hémorroides.

§ 468. — La fissure anale est relalivement trés fréquente chez les
femmes. La vie sédenlaire de ces dernicéres, leur tendance a la congeslion
pelvienne (menstruation, grossesse), sont des causes suffisantes pouar l‘iue les
tissus de Ja région anale, devenus plus riches en sucs, se gonflent et voient,
Jjusqu'a un certain point, leur résistance diminuer. Mais pour que la fissure se
produise dans ces conditions, une cause délerminante externe est nécessaire,
et cetle cause réside, en partie, dans la constipalion avee dilalalion du rectum,
tres fréquente chez les femmes, et Uissue par Panus de masses fécales épaisses
et dures. Une seconde cause qui, & mon avis, est trés fréquente et sur laquelle
STOLTZ a atliré I'attenlion, ce sont les déchirures directes de 'anus, & la limile
de la muqueuse et dela peau, lors du passage de la téte foetale & travers




