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Ces cas ne devront pas étre confondus avee le prolapsus de bourrelets
hémorroidaires tuméfiés et enflammés, qui subissent une constriction
dela part du sphincter; ici, le gonflement par stase disparait dés que la
tumenr hémorroidaire a été réduite dans la cavité rectale. Par contre,
dans la forme de prolapsus dont nous nous oceupons en ce moment, on
devra s'attacher avant tout & traiter le phlegmon. Des compresses froides
d'eau de Goulard, I'ineision d'un pelit abeces, ete., amenent alors la ré-
traction de la muqueuse tuméfiée et la guérison du prolapsus.

§478. — Les inflammations catarrhales de la muqueuse rectale se compli-
quent volontiers d'ulcérations, particulicrement dans I'enfance. Une partie de
ces ulcérations, surtout celles qui sont dues & I'inflammation de la muqueuse
produite par des selles &cres, guérissent, en général, rapidement. Par contre,
les uleérations folliculaires qui accompagnent les inflammations catarrbales
inlenses, et souvent aussi la dysenterie, la fizvre typhoide, etc., ont un peu plus
d'importance et de gravité. Ces petiles ulcérations arrondies, & bords taillés
i pic, parfois plus étendues gréice a la confluence d'un cerlain nombre de folli-
cules, sont en somme faciles & reconnaitre.

Les inflammations croupales et diphtéritiques du rectum se montrent soit
sous la forme diffuse, soit sous celle de foyers, a la suite de la fievre typhoide,
de la pyémie, de la fievre puerpérale, mais surtout elles accompagnent, d'une
facon constante, la dysenterie,

Tous ces processus inléressent le chirugien avant tout par le fait qu'ils peu-
vent délerminer soit une perforation de la muqueuse avec formalion d’abess
et de fistules, soit une destruction de cette membrane suivie d'un rétrécisse-
ment du rectum, L’étude de ces processus eux-mémes est du domaine de la
clinique interne. Par contre, nous avons encore a faire ici mention spéciale-
ment des processus tuberculeux de Dintestin, qui peuvent étre I'origine
des ulcérations déja décrites du voisinage de 'anus, ainsi que des fislules de
cette région. Le développement de tubercules miliaires dans le tissu de la mu-
queuse, ainsi qu'auniveau des follicules de I'intestin, n'est évidemment pas un
phénomene rare. L'ulcération, d’abord de forme lenticulaire, s’agrandit par
dégénérescence de nouveaux tubercules & la périphérie ainsi qu'a la base de
la partie ulcérée, les tubercules se répandent dans le tissu sous-muqueux, et
la mugqueuse se trouve ainsi minée et décollée. Un abces se forme alors volon-
tiers dans le tissu périproctal, et les tubercules se propagent le long du trajet

tistuleux jusque vers la peau qui est perforée, et devient le sitge d'un ulcere
fongueux, en méme temps que se produisent de nouveaux décollements de la
muqueuse. La peau mince de la marge de l'anus parait éfre aussi quelquefois
le siege d'une poussée tuberculeuse primitive donnant naissance 4 une ulcéra-
tion (ESMARCH).

Nous avons déja fourni plus haut les indications nécessaires concernant
le traitement de ces fistules et décollements.

CHIARI (Med. Jahrbiicher 1878, fascic. 4), s'est livré & des recherches
sur la pathogénie des diverticules de I'extrémilé inférieure de I'intestin,
et a examiné dans ce but la portion anale chez un grand nombre de
personnes adultes. Il a démontré que les petites fossettes (lacunes de
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Morgagni) situées a 1 centimétre environ au-dessus du rebord de I'anus,
peuvent, dans certaines circonstances, devenir le sitge de hernies dela
muqueuse & lravers la paroi museulaire du reclum, tantot sous la forme
de simples poches, tantot sous celle de conduits diversement ramifiés,
qui traversent les sphincters et se terminent en culs-de-sac. Lorsque du
mucus et des matidres fécales pénetrent dans ces conduits et y séjour-
nent, on comprend qu’il puisse en résulter des ulcérations et des con-
duits fistuleux ramifiés, qui, finalement, viennent s’ouvrir & I'extérieur.
Ces résultats des recherches anatomiques ne sont pas sans importance
pour 'explication du fait, qu'en général, les fistules ano-rectales s'ou-
vrent dans le rectum pres de Lorifice anal.

§179. — La syphilis se montre sous toutes ses formes & I anus et
dans l'intérieur du rectum.

e chancre primitif se développe & la marge de I'anus, & la suile
d’une infection directe, dans les cas ol le coit a été pratiqué par le rec-
tum; parfois aussi, chez la femme, le liquide sécrété par des uleérations
du vagin s'écoule vers I'anus et y provoque la formation d'un chanecre.
On a va également des ulceres phagédéniques graves se propager de la
commissure postérieure au périnée et & I'anus, et déterminer une des-
truction étendue des tissus compris entre le vagin et le rectum, comme
aussi de la cloison recto-vaginale elle-méme. (V. BAERENSPRUNG).

Bien plus fréquentes sont les formes secondaires de la syphilis.
La marge de L'anus est, on le sail, trés fréquemment, le siege de prolifé-
tions condylomateuses, qu’il n'est pas rare de voir recouvrir également
le périnée et le scrotum chez 'homme, les grandes levres chez la femme.
Elles s'étendent parfois jusque dans U'intérieur de 'anus et ressemblent
par leur forme aux affections analogues de la muqueuse buccale. Tout
d'abord se développent des saillies circonscrites, rouges, saignant facile-
ment, ct tombant volontiers en détritus pour ldisser a leur place des
ulcérations a bords taillés a pie. Rarement elles se propagent au-dessus
du sphincler externe, c’est-a-dire de la partie du rectum tapissée d'un
épithélium pavimenteux.

Mais on observe également des ulcérations d’origine syphilitique,
s’etendant jusqu’a I'S iliaque du célon, et méme, quoique rarement, a
une hauteur plus grande encore; ce sont précisément ces formes qui
donnent lieu relativement souvent & des rétrécissements de l'intestin.
On les rencontre principalement chez la femme, et ce fait, ainsi que
I'absence assez fréguente de symptdmes de syphilis constitutionnelle,
semblent démontrer que, du moins dans un certain nombre de cas, il
s'agit 14 d’'un processus primitif. Comme nous l'avons déja dit plus
haut, les plaques muqueuses qui s'étendent & la portion anale du rec-
tum, peuvent donner naissance & des ulcérations et & des strictures se-
condaires de cette portion de l'intestin. Par contre, les uleérations sié-
geant plus haut ont souvent une origine obscure. D’aprés VIRGHOW,
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le diacnostic anatomo-pathologique est lui-méme souvent incertain, et
I'on ne peut méme parfois décider si l'on a affaire aux lésions de l.a
dvsenterie ou & celles de la syphilis. Le sitge des ulcérations a la partie
ir;fél‘ieure du rectum parle cependant plutot en faveur de la syphilis; de:
méme, cest & cette derniere affection que I'on songera de préférence si
I'on se trouve en présence d'ulcérations de forme aplatie; dans la dysen-
terie, I'nlcération est plus rongée, plus irréguliere, tant en pmfond-eur
quen surface (VIRCHOW). Ges processus uleératifs ne dmven‘t cerlaine-
ment pas étre mis sans exception sur le compte de la Syp}.lllls. Il _faut
admettre, en effet, que dans un certain nombre de cas, il s'agit de lésions
conséeutives & une infection blennorragique. (Voir § 175).

HUET (voir louvrage d’ESMARCH), a décrit trés exactement ces fonjmcs d’ul-
cérations remontant trés haut, soit & leur débul, soit & une pé;ruode. plus
- avancée. Le processus débute par la partie la plus inférieun'a de ]‘mlestl’n, i':‘.t.
¢'est icl que 'on rencontre, par conséquent, de larges u_lcémtu.)ns ayant det-["lllll
la muqueuse sur une étendue variable, et méme aussi la t‘un?que mufculawe,
Si 'on_examine Vintestin de haut en bas, on trouve a la limite supérieure de
la partie malade les débuts du processus destructeur, sous la forme de [_)etitas
nodosités paraissant étre d’origine folliculaire. Ces nodosités se ramoliissent,
tombent en détritus a leur sommet, et 'uleération, d’abord en forme d'enton-
noir, s élargit peu & peu; d’autres nodosités du voisinage subissent, a leur tour,
la fonte ulcérative et se confondent avec les premieres ulcérations formées;
aussi voit-on les nodosités devenir de plus en plus rares de haut en bas, tandis
que les uleérations augmentent de nombre et Fl'étendue, s'élendent en profon-
denr jusque sur la tunique musculaire, et détruisent méme cette derniére; au-
dessus de la portion anale, on rencontre alors le plus souvent une ou plu-
siours erandes ulcérations. Aussi observe-t-on fréquemment a ce niveau des
rétrécissements trés marqués du rectum.

Parfois on rencontre, en outre, des proliférations du tissu conjonetif inter-
ot sous-musculaire, atfectant soit la forme de plaques ou bourrelets, soit celle
de polypes implantés sur la surface ulcérée de l'intestin; dans nombre de cas,
ces végétations sont multiples et constituent des tumeurs pouvant atteindre le
volume d'une cerise. Les formes diffuses, oflrant I'aspect de bourrelets aplatis,
ont tout particulitrement aussi une tendance a la dégénérescence graisseuse et
a la formation d’ulcérations profondes.

Le diagnostic du chanere syphilitique et des condylomes de I'anus ne
présente aucune difficulté.

Les ulcérations du rectum donnent lieu & des symptomes de ténesme
ou provoquent des diarrhées, qui, assez souvent, sont caractérisées par
le mélange de pus et de sang dans les selles. Le diagnostic spécial des
différentes formes d’uleération se heurte & des dificultés dues & maintes
circonstances déja mentionnées. Dans beaucoup de cas, on se tire d’em-
barras par 'anamnese, 'existence diiment constatée dune syphilis ou
d’'une dysenterie antérieure; par contre, I'examen local soit avee le
doigt, soit au moyen du spéculum, est souvent géné par les douleurs

ULCERATIONS DU REGTUM 331
qu'il provoque. On peut parer, il est vrai, & cette difficulté, par 'emploi
duchloroforme, mais méme alors 'examen au spéculum est assezsouvent
rendu difficile par 'existence d’'un rétrécissement au niveau ou au-dessus
des sphincters. Rappelons toutefois, qu'un rétrécissement a ce niveau,
parle plutot en faveur de la syphilis que de la dysenterie, et que,
d’autre part, d'une maniére générale, les ulcérations profondes du rec-
tum s'observent de beaucoup plus fréquemment & la suite de la syphilis,
On ne restera done que rarement dans le doute sur le diagnostic, que
viendra, d’ailleurs, ordinairement confirmer I'apparition d’autres symp-
tomes syphilitiques.

Les malades souffrant d’ulcérations du rectum, doivent étre soumis a
une alimentation donnant peu de matieres fécales. La constipation, lors-
qu'elle existe, doil étre combattue par de légers laxatils {huile de ricin,
petites doses de sullale de magnésie, rhubarbe, petites doses d’alogs, ete.)
Un point important du traitement, c’est le nettoyage fréquent de la sur-
face ulcérée par des injections répétées d'eau dans le rectum. A 1'aide
d’une sonde. introduite dans le rectum, on injecte de l'eau dans ce der-
nier, et, apres l'avoir laissée un certain temps en contact avec la mu-
queuse, on la fait sortic avec le pus, qu’elle a entrainé sur son passage.
Ce moyen suffit déja souvent a obtenir la guérison, tandis que, dans
d’autres cas, on est obligé d'avoir recours, en outre, a des injeclions de
liquides astringents ou désinfectants, tels que les solulions d'alun ou de
tannin. Dans les cas d'uleérations profondes, syphilitiques, on fait bien,
généralement, de cautériser de temps en temps la surface uleérée, On se
servira avec avantage, dans ce but, du chlorure de zine, qui a I'avan-

-tage de n'attaquer que les parties ulcérées et non la mugueuse; on I'em-

ploie & divers degrés de concentration (de1:4 41 : 8. Pour le traitement
de la portion anale de I'intestin, on peut se servir de petits tampons de
coton trempés dans une solution de chlorure de zine, fortement expri-
més avant leur application, et laissés en place environ 8 minutes. Sil
s'agit de traiter des ulcéralions situées plus profondément, on fait, au
moyen d'une sonde, des injections d'une solution de 1:8 a1 : 10. On
laisse cette solution quelques minutes dans l'intestin et on la fait sortir
ensuite par une injection d'eau. La douleur quien résulte, n'est ordi-
nairement pas de longue durée. Le plus souvent, le traitement des uleé-
rations syphilitiques est encore compliqué par I'existence d’an rétrécis-
sement du rectum. Quant & la question de savoir si I'on peul espérer
un bon résultat de I'emploi de remeédes a l'intérieur, elle est bien diffi-
cile & résoudre, vu l'incertitude dans laquelle on se trouve au sujet de la
nature primitive ou secondaire des ulcérations du rectum. S'il existe des
symptomes de syphilis constitutionnelle, les remedes internes sont, en
tout cas, indiqués. Mais, méme en I'absence de ces symptomes, l'usage

de I'iodure de potassium, pendant quelque temps, est certainement jus-
tifié.




