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le danger d’hémorragie. Ce procédé est surtout vivement clonscill(; par
ESMARCH, et il mérite certainement les louanges qu-’on lui a.,decergees
lorsqu’on use des précautions que nous venons d"in(hquer. L'emploi de
Vécraseur n'atteint pas aussi bien le but, et il a été assez SOUV‘BI?I;
suivi de rétrécissements du rectum, ainsi que I’avouent méme ses p.&I‘tl—
sans ; ce fait n'a, d'ailleurs, rien d’étonnant si l'on songe a 1’111ccrt1t1'1d.e
de ce procédé relativement & I'étendue de muqueuse qul se troujie saisie
par Uinstrument. D’autre part, I'écraseur n’offre aucune garantie contre
I’hémorragie et la pyémie. ;

Par contre, la ligature donne plus de sécurité & ce double point de
vue. A en croire les auteurs anglais, 'hémorragie et la pyémie sont a peu
pres inconnues 4 la suite de laligature convenablement appliquée ; L:‘—%NVE
et GOWLAND n’ont eu que 3 morts (de tétanos) sur 854 malades opérés
par la ligature. ALLINGHAM assure méme que sur 3123 malades oPe—
rés par ce procédé a I'hdpital Saint-Mare, 3 seulemept ont succom‘befei‘,
toujours au tétanos. Sur les 1430 derniéres opérations aucune na ete
suivie de mort. Une condition Lrés importante sur laquelle SYME a par-
tieulitrement insisté, ¢’est que la ligature pratiquée avec un fort fil de
chanvre ou de soie, produise une constriction suffisante pour interrom-
pre toute circulation et provoquer sirement la gangréne de ]a tumeur;
en effet, il suffit que 'un ou l'autre vaisseau soit reste perméable, pour
que linfection soit possible lors de la fonte gangréneuse de la masse
comprise dans la ligature. Une fois la tumeur fol’.tement liée, peu
importe qu'on la réduise en totalité ou qu'on en excise la plus grande
partie avantla réduction.

Les Anglais se servent souvent maintenant d'un procédé qui permcLﬂde pro-
duire plus strement une constriction parfaite de la tumeur (S.-X‘L.‘JO;\}. Celle-
ci est attirée au moyen d’une érigne a triple crochet, puis on incise la mu-
queuse & la limite de la peau, et I'on délache la tumeur de la couche
musculaire de facon a la pédiculiser (les vaisseanx arrivent de haut en bas
dans 1a masse hémorroidaire); une forte ligature est alors appliquée sur le pé-
dicule de la tumeur. Ge procédé a GLé conseillé derniérement par STARKE &
la suite des bons résultats qu'il en a obtenus a I'hopital de la Charité (Berlin‘:.
Aprés désinfection préalable du champ opératoire, il fait une ligature (.le soie
phéniquée ou de catgut. I1 fait toujours précéder I'opération de l.a 50_(;[1011 du
sphincter qu'il pratique au niveaudu raphé postérieur. Aprés avoir lié l(’)ulje§
les nodosités, il introduit dans Je rectum un drain dont il entoure l'extrémité
inférienre de ouate (ou de jute) salicylée. Le pansement est fixé a l'aide
Q’une bande compressive. Puis le malade est soumis & une didte sévere pen-
dant une a deux semaines el on Jui fait prendre de I'opium a 'inlérieur.

Prolapsus de l'anus et du rectum.

§ 187. Pour qu'un prolapsus de la muqueuse (prolapsus anal) ou de
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toute I'épaisseur des parois rectales soit possible, il est nécessaire quun
relachement se produise dans I'union de la muqueuse ou des parois en-
tieres avec les tissus sous-jacents'. Dans ces conditions la procidence de
la muqueuse ou de toutes les tuniques du rectum est favorisée par une
dilatation relative de U'anus survenue a la suite de 'allongement des té-
guments de la région anale et du relichement des sphincters. Gependant
Porifice anal n’est pas nécessairement dilaté, car, pendant la défécation,
cet orifice s'ouvre suffisamment pour laisser passer, apres les matieres
fécales, des replis de la muqueuse ou des portions du rectum ayee toutes
ses tuniques. D'aulre part, lorsque, dans la région des sphincters, la
muqueuse devient le sitge d'un gonflement inflammatoire, le bour-
relet ainsi formé peut faire procidence au dehors, et cela avant tout
parce qu’il ne trouve pas un espace suffisant dans Pintérieur de l'anus.
Nous en avons déja parlé antérieurement, et nousavons dit que 'on pou-
vait, avec assez de justesse, comparer cet état pathologique a I'ectropion
dit sarcomateux que 'on ohserve aux paupiéres (ROSER). Le prolapsus
anal qui se produit dans ce cas n'est pas annulaire ; de méme le prolap-
sus de la muqueuse qui accompagne assez souvent les hémorroides in-
ternes procidentes, dont nous ayons parlé dans les paragraphes précé-
dents, n’affecte pas toujours la forme dun anneau, mais est parfois 1i-
mité au voisinage immédiat de la tumeur hémorroidale. Mais abstrac-
tion faite de ces derniers ecas , la tuméfaction de la muqueuse,
conséquence de la stase sangnine due elle-méme 3 la dilatation des vei-
nes hémorroidales, est la cause principale du prolapsus simple de la
muqueuse anale. Une fois que les replis gonflés et hyperémiés de la mu-
queuse ont fait saillie hors de 'orifice anal, si I'on ne réussit pas, apres
réduction, a les maintenir dans l'intestin, la stase sanguine et la tu-
meur tendront & augmenter grace a la géne de circulation produite par
le sphincter ; d’aulre part, les diverses causes d’irritation auxquelles est
exposée la muqueuse procidente, ne peuvent qu'agir dans le méme
sens. -

Parfois il est difficile de tracer la limite entre les deux formes de pro-
lapsus, de reconnaitre si dans un cas donné, l'on a affaire & un prolap-
sus anal, c'est-a-dire & la simple procidence de la muqueuse, ou bien
a un prolapsus du rectum, c'est-a-dire a la procidence de toute 1s-
paisseur des parois rectales sur une étendue plus ou moins grande. Lors-
que le prolapsus est d'un volume considérable, le diagnostic est toujours
facile; il s’agit constamment dans ces cas d'un prolapsus du rectum. Ce
dernier se produit, du reste, dans lesmémes conditions que la procidence
de la muqueuse. Les états pathologiques enlrainant un relichement des

1. La procidence de la mutueuse est aussi désignée sous le nom de prolapsus
partiel, et la procidence de toutes les tuniques du rectum sous celui de prolapsus
complet. FOLLIN et DUPLAY, a Pexemple de GOSSELIN, se servent des termes de pro-
lapsus de la muqueunse et de prolapsus invagine, (Note du traducleur.)
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movens de fixation de U'intestin et se compliquant le plus souvent d’une
faiblesse relative des sphinclers, jouent le role principal dans la patho-
génie du prolapsus rectal.

Le prolapsus du rectum s'observe particulierement chez les. enfants 1'.:]ib]es i
la suite de diarrhées. Le rectum infantile n'est pas encore maintenu solidement
dans sa position par le lissu conjonetif périphérique, et 10?‘.‘3;(]{10 les selles sont
fréquentes, I'appareil moteur g’adapte aux nmwe‘lles c(_)mhtmnszen ce sens q_mi
le sphineter ne se contracte plus avec la force nécessaire. De‘ méme -11 n e:.t’ pas
rare d’observer des procidences de I'anus et du rectum a la suite de difficultés de
la miction exigeant une action relativement énergique et fréquente des m‘uscles
abdominaux. Ce sont surtout les calculs vésicaux qui, chez les F—mﬁmt@, jouent
sous ce rapport un role étiologique important. De méme, chezhl adulte, les (:.a.l-
culs, les rétrécissements de L'urétre eb autres obstacles du méme genre, favo-
risentl'invagination du rectum. ’ ;

Ce sont les prolapsus survenant chez les individus iigés qui se rappr‘och(‘nt 135
plus de ceux des enfants au point de vue pathogénique (l.axnté du tissu con-
jonctif entourant le rectum, diminulion d’énergie des sphincters); un ce'rtam
‘nombre d'enlre eux sont réductibles, tandis que, dans d’autres cas, la .rcduc—
tion ne tarde pas i devenir impossible. D’autre part, le p{‘oiapsus chez 1 r%dulle
peut élre la conséquence d’états palhologiques qui fa,vorisc.nt 1:1 congestion et
le gonflement par stase dela partie inférieur‘_e du 4rectum,. ainsi que la dilata-
tion del'anus et le relachement du lissu conjonctif. Mentionnons sous ce rap-
port la grossesse, les accouchements et les congestions hémorroidales de lon-
cue durée. Enfin nous devons signaler également les cas rares dans-]esquels
Iintestin a été attiré peu & peu au dehors par une tumeur implantée sur la
murgueuse rectale. :

Lorsque le prolapsus est complet, il entraine apri::s lui le cu.l‘-dets,‘ac
péritonéal connu sous le nom de repli de Douglas {pllca.l)ouglasu), e es‘t-
a-dire la partie du péritoine qui tapisse la cavité comprise entre la vessie
et le rectum chez I’homme, et entre l'utérus et cette méme partie de
l'intestin chez la femme ; ce cul-de-sac péritonéal se trouve alors attiré
dans 'espace de tissu conjonctif situé entre les organes que nous venons
d'indiquer et forme une poche profonde (voir fig. 2_‘1}. I fzst. évident que
cette poche péritonéale qui arrive peu A peu jusquau niveau ou meme
au dela de Porifice anal, est de la plus grande importance pour l? pro-
nostic du prolapsus, d’autant plus que des parties du contenu de I'abdo-
men — intestin gréle, ovaire, etc. — pénétrent assez sauver}t dans I-e
cul-de-sac, et arrivent & la surface dans lintérieur de la partie proci-
dente pour constituer une hernie rectale ou hétérocele.

Le prolapsus du rectum se produit tantot seulement au moment de. la
défécation, tantot & chaque effort de pression abdominale, quelle qu'en
soit la cause. La réduction se fait spontanément ou est opérée .faclIeA
ment par les doigts du malade. Dans d’autres cas, la part.:e 'p{‘oc’lde_n{e
reste au dehors ou s'échappe de nouveau aussitot apres avoir été !‘GFiLliLB;
elle augmente alors peu & peude volume jusqua alteindre les dimen-
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sions d'une téte. Elle a la forme d'un boudin, mais tend & se rapprocher
de la forme globuleuse lorsque le prolapsus se complique d’une hernie
rectale. La muqueuse exposée aux diverses causes d'irritation, devient
d’abord facilement le sizge d’ulcérations superficielles qui tendent a se
creuser peu & peu ef saignent facilement. Au bout d'un certain temps,
il est vrai, la muqueuse s'adapte aux nouvelles conditions, elle se des-
stche, devient dure, résistante et prend l'aspect de la peau. Le prolap-
sus anal peut étre facilement reconnu lorsqu'il comprend, soit un seul
repli latéral de la muqueuse, soit quelques uns seulement de ces replis.
Lorsqu’il a une forme annulaire, il n'est constitué le plus souvent que
par les replis les plus inférieurs. Le bourrelet de muqueuse n’est pas
aussi épais et consistant que lorsqu’il s'agit d'un prolapsus de toutes les
tuniques du rectum, et, d'autre part, 'anus n’est pas, en général, aussi
fortement renversé au dehors, au niveau de la limite de la peau avec la
muqueuse. Lorsque la partie procidente est plus volumineuse, la dis-
tinction entre les deux formes de prolapsus devient plusdifficile. Le pro-
lapsus rectal présente au sommet de la tumeur procidente une ouver-
ture qui laisse pénétrer le doigt et par laquelle se font les évacuations
alvines. Au niveau du prolapsus, il existe naturellement une double
épaisseur de paroisintestinales ; aussi la partie procidente est-elle beau-
coup plus massive, plus compacte que lorsqu’il s’agit d’'un simple pro-
lapsus de la muqueuse. Extérieurement le prolapsusrectal ressemble dans
certaines circonstances & I'intususception ou invaginationd'une partie
plus élevée de 'intestin (S iliaque ou c6lon descendant) dans le rectum
et de ce dernier & D'extérieur a travers l'orifice anal. La partie invagi-
née est parfois aisément reconnaissable & la légére courbure qu’elle pré-
sente par le fait de la traction du mésocélon. Mais le moyen de diagnos-
tic le plus sar, ¢’est 'exploration de 'annean du sphincter autour de
la partie procidente. Dans le prolapsus, la partie la plus inférieure de
I'intestin jusqu’a l'orifice anal se trouve renversée en dehors; le doigt
ne peut, par conséquent, pénétrer entre le bord de 'anus et la partie
procidente, tandis qu'on peut parfailement l'introduire dans un sillon
profond existant & ce niveau dans les cas d’'invagination.

Du reste, on peut cbserver aussi une invagination de la partie supé-
rieure du rectum lui-méme a travers, l'anus. Le cul-de-sac circulaire,
formé par le point de réflexion de la partie invaginante sur la partie
invaginée, se trouve alors situé & une distance de I'anus que I'on peut
fort bien atteindre avec le doigt.

§ 188. — On doit chercher, autant que possible, & prévenir la forma-
tion du prolapsus de 'anus et du rectum. On arrive assez souvent au but
en s'adressant aux causes de Vaffection, et cela dans la majorité des cas
de prolapsus, ¢’est-a-dire dans ceux qui se produisent chez les enfants a
la suite de diarrhées, de calculs de la vessie. Presque toujours alors, la
partie procidente se réduit spontanément des que I'on a mis fin & la
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