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Les formes dures & accroissement Jent du carcinome se développent, le plus
souvent, sous forme de nodosilés qui naissent des glandes de Lieberkiihn,
comme le prouve 'examen histologique. Mais le type glandulaire est tout au
plus conservé dans les couches superficielles. Dans la profondeur, la forme des
glandes devient atypique, elles se divisent, se dilatent, des bourgeons épithé-
liaux pénétrent dans leurintériear, la membrane propre disparait, la tunique
musculaire est perforée par le lissu néoplasique qui- pénélre de toules parts
dans le lissu conjonctif infiltré de pelites cellules, et ca et la. également dans
les vaisseaux lymphatiques (KLEBS). Tel est I'aspect histologique des formes
dures du carcinome, tandis que les formes molles, médullaires, s'éloignent de
plus en plus du type glandulaire, pour se rapprocher du carcinome alvéolaire ;
les cellules cylindriques sont alors, en général, plus. petites, subissent volon-
Liers la dégénérescence graisseuse, ef apparaissent sous forme de petits foyers
disséminés dans un tissu infillré de cellules embryonnaires. Elles ont une ten-
dance particulitre & la dégénérescence rapide.

Oulre ces deux formes les plus fréquentes de carcinome, on observe encore
au recturm le carcinome alvéolaire (cancer gélatineux ou colloide}, et, peut-
élre, tout aussi souvent le squirre.

L.e carcinome alvéolaire nail aussi des glandes de Lieberkiihn, par pro-
lifération atypique; le contenu des alvéoles subit un ramollissement muqueux
par dégénérescence colloide du proloplasme cellulaire. A 'intérieur des alvéo-
les qui, souvent, sont de grandes dimensions, on observe des masses colloides
ramollies sous forme de petites granulations ressemblant aux grains de sa-
aou. Tantot la tumeur est molle, lorsque le tissu conjonetil qui entoure les al-
véoles, présente une abondante infillration de cellules rondes, el se rapproche
ainsi du tissn de granulation, tantdt elle est dure lorsque ce lissu conjonetif
esl abondant, mais pauvre en cellules. Une particularite de celie dernitre
forme de néoplasme, ¢'est qu'elle tend & envahir, d'une facon diffuse, une éten-
due considérable des parois du rectum; elle se distingue ainsi du squirre qui
intéresse rarement une grande élendue de la mugueuse. D'aulre part le squirre,
grice & la tendance a la rétraction de son tissu, donne lieu facilement a des
rétrécissements notables de forme annulaire, avec plissement de la muqueuse
adjacente.

Ce sont surtout les formes molles de carcinome du rectum qui déterminent,
en général, rapidement une infiltration des ganglions lymphatiques du bas-
sin; ce sont elles aussi qui tendent a envahir le péritoine. Les métaslases dans
le foie sont relativement fréquentes et se produisent de bonneheure.

§191. — Au point de vue clinique, nous pouvons nous borner a I'é-
tude des formes polypeuses de tumeurs du rectum, ainsi qu’a celle des
carcinomes.

Les polypes du rectum, nous I'avons vu, se présentent tantdt sous
la forme histologique d’'un papillome revétu d’épithélium, d'un po-
lype villeux, tantot sous celle dun adénome, d'un fibrome, ou d'un
myome polypeux. Le plus souvent, ils sont fixés, par un long et fort
pédicule, au tiers inférieur du rectum; tantot iis sont isolés, tantot, mais
plus rarement, multiples. En général, ils n’atteignent pas de grandes
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dimensions, souvent ils sont mous et ressemblent, pour la forme et le
volume, & une fraise ou & une framboise. Plus rarement, ils acquigrent
le volume d'un ceuf de pigeon; dans quelques eas exceptionnels, on les
a2 méme vus remplir de leur masse toute la cavité rectale. L’enfance en
ost affectée avee une fréquence relative, et parfois méme des polypes du
rectum ont été observés chez plusieurs enfants de la méme famille (LAN-
GENBECK). Ce faitsemblerait indiquer une certaine prédisposition congeé-
nitale au développement de ces tumeurs.

Nombre de polypes du rectum se développent absolument sans symp-
tomes, et sont trouvés par hasard & l'autopsie.! D’autres s'accompagnent
pendant longtemps d'une certaine irrégularité des fonctions alvines;
tantot le malade accuse un besoin fréquent d’allera la selle, et n'évacue
alors qu'un peu de mucus ou de sang ; tantol il se plaint de constipation.
(Cest surtout chez les enfants quel’on observe ce dernier symptome, con-
séquence desdouleurs que produit le polype pendant la défécation, el
qui engagent le petit malade & retenir les selles le plus longtemps possi-
ble. Les polypes multiples s'accompagnent volontiers de symptomes
Jinflammation catarrhale de la muqueunse du rectum. Grace & son inser-
tion par un pédicule plus ou moins long a la limite entre les sphincters
externe et interne, le plus souvent sur la paroi postérieure de I'intestin,
la petite tumeur tend & faire saillie au dehors aumement de la déféca-
tion. En général, elle rentre ensuite spontanément dans le recltum, et ne:
reste procidente que lorsqu'elle est volumineuse ou possede un long pé-
dicule. La tumeur saigne alors facilement & la suite d’érosions superfi-
cielles, mais il est rare d'observer des hémorragies abondantes. Parfois
le pédicule s'amineit graduellement et se déchire, et la tumeur s’élimine
ainsi spontanément.

Il ne peut étre question, naturellement, d’un diagnostic sur que dans les
cas ol la tumeur est accessible & la vue ou & la palpation. Si le polype ne
gorl pas du rectum, oune fait procidence qu'au moment de la défécation.
le diagnostic pourra rester longtemps douteux, ce qui est tres souvent
le cas, particulierement chez les enfants. Le moyen le plus simple de pro-
voquer son apparition, consiste dans un lavement d'eau chaude. Si l'on
ne réussit pas a voir le polype au moment ou le liquide est évacué, onnel-
toyera d’abord la cavité rectale par un nouveau lavement, et I'on prati-
quera ensuite le toucher ; on peut facilement découvrir ainsi les polypes
durs, tandis que les formes molles échappent facilement a lexploration di-
gitale. Chez 'adulte, l'examen avec le spéculum est facile; on se sert dans
ce but d’'un spéculum en forme de demi-goultiere ; on se rappellera que
la tumeur sicge souvent sur la paroi postérieure du rectum, et que, par
conséquent, I'instrument ne doit pas étre introduit en arriére au niveau
du raphé postérieur. Chez les enfants & bassin et & anus ¢troits, on est
obligé de se contenter d'un tout petit spéculum & gouttiere ou a valves;
la tumeur peut ici facilement échapper & I'observation, grice a sa con-
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sistance molle et & sa coloration semblable & celle de la muqueuse.
I’ablation de la petile tumeur est assez simple, lorsqu’elle fa1t’se_ulhe
au dehors. On a seulement & prendre en considération que le pédicule
contient parfois de gros vaisseaux dont on aura soin de s"flssurer, ?ﬁ'll
qu’une fois le moignon rentré dans le rectum, il ne se produise pas 'd he-.
morragie grave, accident que I'on a, en effet, assez souvalant observé d'ar?s
ces conditions. Le procédé le meilleur consiste dans la hgature du p(:.‘dl-
cule, suivie ou non de P'excision du polype. Apres avoir provoqueé le
prolapsus de la tumeur, si elle n’était pas déja procidente, et cela dc
préférence au moyen d'un lavement, on fait pr_endre au m_ala‘de, lorsgu il
s'agit d'un adulte, la position sacro-dorsale. Sil'on a affaire & un enfant,
on le place, le ventre en bas, et les jambes pendantes, sur les genoux
d'un aide assis: le sacrum doit étre un peu plus élevé que le dos; on peut
aussi donner au pelil malade la méme position sulrle rebord d'une table‘.
Au moyen d'une pince & larges mors, ou d'une piice a pansements ou ft.l
polypes, laide saisit le pédicule directement en arriere du corps .de la
lumeur, en usant de précautions, afin de ne pas le dec.}_urer; puis on
place un fil de soie autour du pédicule, en arriere de 1'm§trument. L_e
fil ne doit pas étre trop mince, etsi le pédicule est mou, il faut avoir
soin de ne pas le serrer trop fortement, de crainte qu’il ne coupe les
tissus. Lorsque le pédicule est tres épais, on peut le traverser avec: une
aiguille munie d'un fil double et le lier ainsi séparément en deux moitics.

Est-on nbligé d’opérer sans assistance, on peub avoir recours %L une p‘ince a
verrou, construite de facon & ne pas serrer trop forlement le pédlcu}c ] lfll‘lSL‘I‘H-
ment ne doit pas étre trop lourd, afin qu'on puisse l‘a.band’onner a lul-méme
une fois applique. KESMARGH conseille de saisir le polype llll-ménle au I]lf)ff%fl
d'une pince & griffes el a arrét, que T'on laisse pendre librement. !‘,n'in:]
BOKAT a fait construire un instrument analogue aux serres-fines, et destiné a
saisir le pédicule.

Aprés avoir lié le pédicule, on excise la tumeur au devapt de ‘la liga-
ture. — Les polypes papillaires & large base d'insertion, c?mven.t etl'f: ex-
tirpés dapres les mémes régles que d’autres tumeurs de.l’mtfastm. L.anus
ayant été dilaté arlificiellement, on se sert pour _l’exm'p’atm‘n, soit du
bistouri et des ciseaux, soit de 1'anse galvanocaustique. Cest a cetle der-
niere que lon doit accorder la préférence dans la plupart des cas, a con-
dition de ne chauffer le (il que légerement.

§ 192. — Le carcinome du rectum s'observe particulierement ghez
des individus d'un certain age ; cependant, il n’est pas du tout exeeption-
nel de le rencontrer chez des personnes ayant i peine atteintla 20° année
1l parait étre en somme plus {réquent chez I'homme que chez la femme.
Le siege de prédilection du néoplasme est le tiers inférieur dle rectum, au-
dessus du sphineter externe. Dans un nombre de cas relativement con-
cidérable, il affecte d’emblée la forme annulaire. 11 n’cst pas rare de le
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voir se propager en haut jusqu'a I'S iliaque et envahir d’autres organes
du bassin : le vagin, le périnée, la vessie chez la femme, la prostate et la
vessie, ete., chez ’homme. Suivant la forme histologique du earcinome,
la marche du néoplasme est tantot lente et s’étend & un grand nombre
d’années, tantot rapide, au point d’entrainer la mort au bout de 6 &
12 mois.

Dans toute I'étendue de ses parois oceupée par le carcinome, le rec-
tum se trouve transformé en un tube rigide, dépourvu d’élasticité, qui
tend & se rétrécir encore ultérieurement par I'aceroissement du néo-
plasme dans son intérieur. Les phénomenes de rétraction, qui sont par-
ticuliers au squirre, aggravent dans nombre de cas le rétrécissement.
que I'on a parfois quelque peine & distinguer des strictures dues a d’au-
tres causes (syphilis). Par suile de I'abondante prolifération cellulaire
iles nodosités du carcinome qui s’accroissent dans 'intérieur du rectum,
la nutrition du néoplasme est en souffrance. En outre, grace & la stag-
nation des matieres féeales, les éléments infectieux existent nombreux
dans l'infestin rétréci; aussi n'est-il pas étonnant que I'on observe sou-
vent, et relativement de bonne heure, la fonte et I'uleération des masses
néoplasiques. La suppuration qui en résulte revét, en général, d’emblée
le caractere putride; aussi observe-t-on volontiers des destructions
¢tendues du néoplasme avec perforation dans les cavilés voisines, telles
que le vagin, la vessie, etc. Parfois se forment autour de ’anus des fistu-
les le long desquelles se propage le carcinome, ou bien il s'établit a
¢oLé de la partie malade un trajet fistuleux qui fait communiquer la par-
lie supérieure saine avec l'extrémité inférieure de l'intestin. II arrive
aussi que des masses néoplasiques développées dans l'intérieur du rec-
tua se mortifient, et que, tout a coup, le cours des matiéres devient
plus libre aprés que le malade a présenté pendant un certain temps des
phénomeénes trés marqués de sténose rectale. On observe aussi volontiers
dans ces cas des hémorragies qui épuisent le malade. Au-dessus de la
partie rétrécie par le cancer s’accumulent des matieres fécales, et cette
rétention ne fait que favoriser encore la cachexie qui, le plus souvent,
s'empare rapidement du malade dans de pareilles conditions. Lorsque
le carcinome se développe sur un point €élevé du rectum, il se propage
volontiers du c6té du périloine, et il peut provoquer alors une péritonite
par perforation.

Le tableau anatomo-pathologique que nous venons d’esquisser, facili-
tera la description des symptomes. Souvent le malade n'éprouve que
fort peu de douleurs, et il vient consulter le médecin soi-disant pour
des hémorroides, alors qu'il présente déja un carcinome uleéré du ree-
tum de I’étendue de la paume de la main. Les 'douleurs se font sentiv
principalement lorsque la néoplasie se propage a la partie comprise en-
tre les sphincters. En méme temps le malade est alors, en général, tour-
menté par un ténesme douloureux,




