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A 'état normal et en dehors de 1'effort il est fermé.

De son pourtour se dirigent vers Lo centre un pertain nombre de plis radids
pour hien les voir, il faut tirer lozérement sur les bords de Porifice.

L'anus est recouvert d'une mugueuse qui est de conleur rosée; lorsqu'on
I'examine de prés, on constate I'exiztence d'un certain nombre de plis verti-
eaux, désignés sous le nom de eolonnes du reclum.

Enire cellos-¢i existent de petits replis valvolaires, comparables aux val-
vules aortigues, le bord libre de ces replis regardant en haut.

Ces petites pochettes peuvent devenir le point de départ de suppurations,
dues & Parrit momentané de corps élrangers et b Uirritation conseculive de
la muquense rectale,

QpHINCTER EXTERNE, — On trouve ce muscle dans nn rayon de 3 centimetres
tout autour de Vorifice anal.

Son attache fixe répond & la bandelette filreuse, qui va de V'orifice anal &
Pextrémite du coceyx: le point d'atlache mobile se fait en avant sur 'apong-
vrose périnéale superficielle, au niveau du constrictenr du vagin avee legoel
le sphincter externe méle ses fibres, en affectant la figure d'un 8 de chiffre,
qui eirconscrit les denx orifices vaginal et anal.

L& sPHINCTER INTERSE ezt formé par les fibres circulaires les plus inféricures
Au reetum, qui en se groupant constituent des faisceaux plus épais que dans
les parties supérieures.

Le sphincter interne mesure une hautenr de 4 centimitres environ el se
trouve engainé par le sphineter externe qui le déborde en has.

PuysiorociE, — A état de repos les sphincters, agissant en vertu de leor
tonieité, liennent lorilice anal fermé, maig il suffit dune lésion de la moells
siéceant vers la partie inférieure (vertbres dorsales) pour amener le reld
chement des sphincters el, par la méme, U'incontinence des matieres fécales.

A Uétat normal, la déféeation a pour point de départ une zensation vague,
une sorte de pesanteur due i la pression exercie sur I'anus par le bol fdeal.

Sous Uinfluenee de celte sensation, il se produit une contraction riflexe des
tunigques museulaires dn reetum, qui lend & chasser vers 'anus les ma-
tispes accumulées ; si les sphineters résislent, il en résulte un mouvemen!
antipérizialtique, qui refoule les féees vers les parties supérienres du rectum;
mais la tonieité des sphincters a une limite, qui est franchie lorsque la
colonne formée par les matigres [dcales est trop haute; dans ees cas, les
seuls mouvements péristaliiques de lintestin suffisent pour que Facte de la
déféeation soit accompli, bien que dans les cas ordinaires Létat solida des
malitres exige l'intervention de 'effort.

4, — PLAIES DU RECTUM

Les plaies du rectum sont de deux ordres : les unes sont dues i des trau-
matismes, les autres & 'intervention chirurgicale.
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Dune facom générale, on peut dire (que les plaies du rectum szonl rares,
stant donné la situation profonde de ectte partie de Uinlestin el ges rapports
avee lo sacrum, qui forme an solide bouelier desting & le protéser en
aArriere.

Les cavses de ees plaies sont multiples.

Tantot c'est une chute dune certaine hauteur sur un corps pointu, qui
confonce dans l'anus en arrivant jusqu'an rectum b travers les parties
molles de la fosse ou du périnée ; tantot ¢'est Uintroduction maladroite d'un
instrnment tel que canule & irrigaleur, sonde, ele.

[l ¥ a des cas on la perforation ou plutét la rupture est sarvenne d'une
facon presque spontanée, c'est @ eet ordre de fails qu'il faul rapporter les
déchirures se produisant, sous Uinfluence des efforts qui accompagnent la
dernitre période d'expulsion du feetus.

Lee efforts de défécation seralent aussi suffisantz pour déterminer une
pupture partielle de la cloison reclo-vaginale.

1l ne fant pas oublier que le séjour trop prolongé d’on pessaire métallique
oun en caoutchoue durci penf ausgi, 4 la longue, amener une fiszure de la
paroi vagino-rectale et aboulir finalement & une véritable plaie.

L'étendue el la profondeur des plaies du reetum sont tres variables : les
nues toutes superficielles, limitées, les autres présentant des délabrements
tres considérables,

[ea syMprTOMEs sont asde caractéristiques pour que le diagnostic dune
plaie du rectum ne soit pas difficile.

La doulewsr localisée, |'deoulament de sang par Panus et plus tard Vécoule-
ment de malieres muco-purnlentss attirent U'sttention des malades el du
chirurgien,

8i & ces signes on voil s'en ajouter d'autres, tels que le passage des
maliéres par le vagin ou de 'orine par le rectum, la certitode est absoluc.

L'hémorragie est un aceident assez inguiétant, étanl donné quil esk
diffieile d'y porter reméde ; la perte de sang peut parfois élre extréemement
abondante et amener un état syneopal chez la blessée,

La péritonite complique quelgquefois les plaies du rectum ; si l'inflammas-
tion s'étend petit & petit, de proche en proche, elle peut étre ¢irconscrite el
wavoir gqu'une gravité relative ; tont autrement se présentent les choses,
lorsque le corps vulnérant atteint d'emblée le péritoine et le fail EOTMImtni-
quer avee la vessie ou le reetum. La péritonite présente alors un caraciere
tris nign et la malade est emportée au bout de quarante-huit ou de soixante-
douze heures.

Le phlegmon peri-rectal est une somplication bien moins tervible et se
lermine généralement par Uétablissement d'une fistule.

Les classiques parlent aussi d'un fait qui doit étre cerlainement trés rare,
i eavoir |'emphystme, qui, & la suite de perforations du rectum, alleindrait
des proportions inquiétantes, tel le cas rapporte par la Lancet de 1860
(t. 1=, p. 89), ou il s'était élendn i toute la partie inférienre de abdomen.
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Le proxostic varie avee la situation, les dimensions, la profondeur de [a
plaie ; la guérison est la régle dans la plupart des cas.

Le Tnaremest s'adressera a la doulenr et aux complications possibles dy
cOté du péritoine ; on combatira ces phénoménes par Popium.

Plug tard, lorsque la suppuration s'établit dans le tissu péri-reclal, on
fera de larges incisions et des lavages antiscpliques,

Au moment méme de P'accident, I'hémorragie pourra nécessiter le tam-
ponmement rectal.

2. — CORPS5 ETRANGERS

Les corps étrangers répondent & troiz catégories bien distinetes ;

1* Ceux qui ont €té introduits dans 'anus;

2* Ceux qui arrivent jusqu’au recium par les viries intestinales Apreés avoir
até déglubis:

3% Enfin ceux gui se forment sur place.

1% Corps élrangers infrodutts dans Uanus.

L’histoire des faits qui se rapportent ace chapitre est on ne peul plus
curieuse,

La dépravation, les habitudes de pédérastie passive, Paliénation men-
tale, ete., sont lesmolifs que U'on reléve dansles observations ; des pessaires mal
placés et ayant délerminé 'nleération et la perforation de la cloizon recto-
vaginale, ont pu, & un moment dooné, =e comporter comme de veritables
corps étrangers: il en est de meéme des sondes ou daulres instrumenls
introduils dans un bul thérapeulique.

En synthétisant les faits, on voit que le vofume des différents corps est
tris variable; il en est de méme de la forme; ee sont tantot des chopes,
des bouteilles, des pilons de‘mortier, des billes, des cailloux, ete., ete...

La longuenr des objets introduits dans le rectum a pu dans certains cas
avoir des propertions relativement phénoménales el il est méme difficile de
comprendre comment, par exemple, un pilon de mortier de cuisine long de
30 centimeétres et large de 6 centimétres el demi & sa grosse extrémité a pu
séjourner dans le rectum pendant quelque temps sans donner lieu & de
eraves désordres.

Les corps étrangers irréguliers ou a surface rugneuse, inégale, amenent
d'une fagon presque constante des érosions, des éraillures, parfois méme des
plaies et des déchirures d'une certaine gravité.

2" Les corps élrangers introduils par la bowche el arrivés dans le reclum
constituent la deuxitme clazse des corps étrangers ; ¢'est pent-étre la variété
la plus fréquente et non la plus intéressante,

On eonnait eependant des cas trés remarquables, celui de Merdin, oi ung
aréte, apres avoir perford Ia parci rectale, lraversa la paroi utérine et &'im-
planta dans le felus,
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A eoté de ces faits plus ou moins exceptionnels, nous devons faire men-
i Oes rdtaliors, dag pieces de monnaie, desg épingles, efe., que les
malades ont avalés.

3° Les corps éirangers deéveloppes dans Uintestin ou dans lampoile
rectale.

Ge sont parfois des amag de lombrics, si fréquents chex Uenfant,

Le plus souvent il g'agit d'une accumulation exepssive dexeréments,
constituant la eoprostase.

Frés frequente chez les femmes dgées, on la retrouve anssi chez quelques
hyslerigues, mais ¢est surtoul & un dge avaned ot chez les paralytiques que
|'on a affaire & ce genre de corps étrangers,

Les amas de mafitres fécales durcies, tassées, peuvent se reeouvrip
Fun enduit blanchdtre et revétic les caracléres de véritables conerétions,
de coprolithes.

An milieu d'une masse compacte d'on volume plus ou moins considérable
on trouve de pelils amas, qui onl pour point de départ un ealeul biliaire,
des noyaux de cerises, de prunes, ete.

La véritable cause de la coprostase est la diminution du pouvoir réflexe
de la derniére portion de l'intestin, et la paresse dans la contrastion des
fibres musculaires qui en est la conséquence.

Un comprend sans difficulté que le mode de production de la eoprostase
dans les rétrécissements du reclum et dans le cas d'hémorroides est tout
Aanire,

La présence des matikres fécales durcies retenlit sur la conformation
et la slructure de la paroi rectals; une dilatation du rectum au-dessus
du eoprolithe, et enfin june rectite uleéreuse conslituent les lésions caracte-
ristiques.

Il ¥a sans dire que les symplomes, par lesquels se tradnit Paccumulation
(‘excréments, empruntent certains caraclires i ectte rectite et se traduizent
par des douleurs, une sensation de pesanleur an périnée, une diarrhée
sereuse, sanguinolente et en géniral Lres fétide.

Mais ce n'est Ia qu'un épiphénoméne de petite importance,

Lu. qui prime le reste et semble occuper la place prépondérante dans la
serie des signes, c'est la constipalion qui au début est absolument indo-
lente ; plus tard elle se manifeste par des douleurs lombaires et crurales,
de temps i autre les malades ressentent un pressant hesoin d’aller & la selle:
Inaiﬁ_lﬂ plus souvent, leurs efforts restent stériles, il arrive cependant qu'elles
parviennent & expulser des masses {8cales stches, presque petrifites, el cela
an prix d'un travail des plus pénibles et des plus douloureusx.

La rétention prolongée de coprolithes n'est pas sans influer quelque peu

sur 1'état général de la malade, qui esl sous le coup dun véritable empoi-
sonnement, d'une toxémie. -

Auszi n'est-il pas rare de voir survenir de mauvaises digestions, des dous
leurs au niveau du foie, une grande lrritabilité de caractére, qui poussent
terlamns malades & de véritables actes de désespoir.
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Sagit-il au lien de la coprostase d'un véritable eorps étranger du rectum,
lez symplimes semblent étre plus aigus, plus pressants.

Aun bout de gquarante-huit heures, rarement plus tard, les malades
réclament Uintervention du chirurgien,

Elles se plaignent d'une douleur assez vive dans le venlre el au niveay deg
l'anus, d'une sensation de poids dans le reetum.

Les organes voisins, tels que la vessie el T'utérus s'en reszentent parfois,

Une infammation assez vive ne tarde pas & éolater.

Lorsque le corps étrenger a été pousse trop profondément et trop brutale-
ment, le péritoine est mis en cause.

On voit done quwa cité des lésions do rectum, de l'anus, du vaging des
gomplieations bien plus séricuses peuvent survenir,

Le séjour assez prolonge des corps éleangers dans le reclum peul cn eflel
&tre le point de déparl dinflammations, de gangréne des parois, d'inilam-
mations péri-rectales (fosse ischio-rectale), de eellulite pelvienne, de pleg-
mong hypogastriques, d'avortements et d’obstruction intestinale.

Dans les ¢as favorables, bénins, les corps &lrangers se recouvrent d'une
conche caleaire ot restent dans la eavité du rectum, ou sont expulsés avee
plus ou moins d'efforts et de douleurs.

Mais cela n'arvive que pour les corps étrangers de petit calilive.

Le wiacnostic est parfois difficile surtont lorsque les renseignements
manguent, aussi doit-on teujours prabiguer le toncher rectal, lorsgque les
malades se plaignent de constipation opinidire avee douleur du colé du
rectom, du périnée et du bas-venlre.

Dans eertaines eireonstances il faul méme recourir i lintroduction de
toute la main, suivant la méthode de Simon, pour pouvoir conztater a pré-
senee dun corps élranger an nivean de 'S iliagque.

Le proxosTic est favorable en général; il est cependant assez sérieux, lors-
qu'il s'agit d'un eorps étranger introduil par l'anus, surlout si ce corps esl
fragile, rugueux ou ranchant.

Le trarremesT est trés varié; le chirurgien doit chercher i se servir des
instruments les plus commodes, dans 'espiee.

Il devea aveir loujours présent a Vesprit ce cas de Marchettis, rapports
dans presque tous les traités el oh Uingéniosité du chirurgien a permis de
sauver une fille publique, dans le rectum de laquelle des éludiants en orgie
avaient introduit 1a queue d'un pore hérigsée de soies raides. Marchellis fixa
un fil & lextrémité libre de la gueue du pore eb fit passer ce [l dans un
roseau creux, qu'il introduisit dans Ie reclum, prolégeant ainsi les parois
pendant qu'on entrainait le corps étranger au dehors par de léghres Ll‘:’l-':-',i':mf--

On se servira done Lanldt de pinces, de erochels, des doigls, des mamns, elt.

Quelquefois Vextraction sera singulitremenl facililée par une dilatation
forcée préalable.

Lorsque le corps étranger siége trop haut, on aura resours a la laparo-
tomie, et alors on pourra procéder de deux fagons : soit en praliguant lex-
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traction par Uineision de Uintestin et la suture consdéeutive, goil en refoulant
avee la main introduite dans la eavité abdominale le corps élranger vers
I'anns.

(Quelquefois une reclotomie postérieure peut suffire.

i. — RECTITE

L'inflammalion do rectum est le plus ordinairement concomitante ou con-
sitenlive & celle du gros intestin.

Elle peut se montrer cependant d'une fagon indépendante et revélir tantdl
la forme aigoé, tantol la forme chronigue.

Les cavses de la veclite sonl multiples; oulre eelles que nous avons pré-

¢édemment signalées, 1l faut citer les hémorroides enflammées, les plagues
mugquenses anales el la blennoragie; mais ce n'est pas toul, une foule
d'autres facteurs peavent étre ineriminés dans la production des aceidents;
|":1F;1gr- et surtout 'abus de drastiques, la constipation opiniilre, la présence
des eorps étrangers (épingles, aréles de poissons, conerétions biliaires, ete.),
d oxyures vermiculaires, la pédérastie, la blennoragie et aussi la propaga-
lion de linflammmation siégeant an niveau de 'anus.

Les sympromes, qui signalent Papparition d'une reelite, sont tout d'abord
localisés & la partie inférienre du tube digestil; peu & peu les malades cons-
tatent une propagation, une irradiation de phénoménes doulourenx du edté
du sacrum, du coceyx, de la vessie et de 'utérus,

L'anus est rouge, chaud ¢t trés sensible; une contraclure du sphincler
caraclerise cette période initiale de Ninflammalion.

Cet étal est accompagné d'une constipation, qui peul persisler pendant
plusieurs jours; bientot cependant on voil survenir des évaeualions doulou-
renses, des épreintes anivies de Uexpulzion de mueosilés glairenses ou mélan-
gies de pus el quelquefois de sang.

Par le toucher on constate une chalenr insolite, la muqueunse est rougs,
lomenteuse; quelquefois il ¥ a de la fibvre,

Apres celle premidre période en survient une aulre, caractérisée surtoul
piar une diarrhée profuse et un éeoulement mugqueux ou mueg-purulent.

Négligte, mal soignde, la rectite peut passer i Uétat ehronique qui présente
des zignes trés analogues & ceux que nous avons déja énumérés en don-
nant ies sympitomes de la rectile aigueé.

lei encore la diarrhée allerne avec la constipation.

L'examen au spéeulum permet de constater la présence d'uleérations mul-
tiples, arrondies, superficiclles, quelquefois de végétations tres élendues, ce
qui a surtout lien dans les eas de reelite hlennorogique.

L'éeoulement épais, verditre, devient le point de départ d'une série de
complications du cdté de la région périntale oi 'on voil apparaitre des rou-
geurs, des excorialions et méme une éruplion eczémateuse; la muoquense
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elle-méme s'altére, s'épaissit, se sclérose et peut donner lieu & des rétrécisse-
ments du rectum.

En dehors des parois de eelui-ci; on voil quelquefois des phlegmons, des
abeds et des fistules vemir compliguer l'inflammaltion trop inlense du rectum,

Le nracwosTic de rectite n'esl pas trés difficils, la maladie est caractérisés
par de la constipation avee douleurs tros vives a4 la délécation, par une
ascension notable de la température, le tont suivi dun éeoulement mogquenx
el aecompagné dépreintes et de lénesme.

Danz la dysenterie, la fréquence des selles, les hémorragies, Nexpulsion
de lambeanx de la membrane muguense, sont dessymplomes trop caractéris-
liques pour qu'on puisse songer & les confondre avee la rectile simple.

TraTEMENT. — Au début, cataplasmes laudanisés sur le bas-venlre, baing,
lavements; plus lard, injections avee une infusion au ratanhia, avee une
splution de tanin, suppositoires iodoformés.

4. — PHLEGMONS ET ABCES DE L'ANUS ET DU RECTUM

O peut les diviser en trois grandes calégories :
A. — La premiére comprend toutes les inflammations superficiclles de la
région anale et du rectum.

|
SPHINCTER EXT

Fig. 6d6. — Condumt anc-reclal el son voigsinage; coope schématique.
B, tizan zellulxire do 1o fosee dechio-rectala, siege do la deuxidme catdgorio de phlegmons, — 0 Liszy
collulpire soos-piritontal, sigee de la fraisibme cbézons da phleg s,
B. — La deuxidme, les phlegmons, qui ont pour siége la fosse isehio-
rectale.,
. — La froisizme, ceux qui se développent dans le tissu eellulaire,
situe au-dessous du péritoine el au-dessus du musele releveur de anus.
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Les eonditions étiologiques, qui prézident & la naissance et & lexlension
de toutes ces phlegmasies, sont fort variées; I'inflammalion reconnail presque
toujours pour cause une irritation quelconque, tantdt c'est le gratlage de la
pézion anale, lantdl la malpropreté; les écoulements blennoragiques, quiils
viennent du reetum ou de la cavité vaginale, ne tardent pas A déterminer eux
anssi des excoriations; enfin le passage des mahieres fécales dures peut par
le méme procéds étre le point de départ d'un abes superficiel de la marge
de 1'anus,

8i l'on est d'aceord sur les différentes canses des abees superficiels, il n'en
est plug de méme pour ceux de la fosse ischio-rectale inférieure et de la
région pelvi-rectale supérieure. :

Ouelques auteurs parlent méme pour ces régions d'abeks idiopathiques:
gette désignation cache en somme notre ignorance des véritables causes,

Il est fort probable gqu'un assez grand nombre de ces abeés est da &
une tuberculose locale, qui se développe d'une fagon insidieuse sans que
I'état général s'en ressente.

A cdté de cette classe de phlegmons et d’abees, il fant signaler coux qui ont
pour origine les uleérations de Uextrémilé inférieure du rectum, certaines
rectites, le cancer, les pélrécissements du rectum, Uinflammation d’hémor-
roides internes (phlébite), et enfin les inlerventions chirurgieales telles que
la dilatation du rectum, l'excision de eondyldomes, d’hémorroides on d'autres
fomenrs.

Toutes ces causes donnent genéralement lien d des abeis profonds, con-
irairement & celles que nous avons énumérées an début, qui engendrent
plutdt des abees superliciels.

A. — Imflanmimations superleielles.
Les inflammations superficielles comprennent les abees superflctel; dits
fubsreux et les abeés phlegmoneur ou phegmons proprement dits.

1% Les abeds superflciels présentent les symprises suivants

Il &’agit généralement d'une tumeur du volome d'one noisette, arrondic &
la base et saillante.

Elle présente une légere coloration rouge, et lorsquion essale de se
rendre compte de son sidge, on s'apergoit qu'il est tout & fait superfleiel, se
trouvant limité par une induration circonserite.

Au bout de quelques jours la tumeur, apres avoir donné lien & des dou-
leurs plus ou moins aiguis, se ramollit, devient fluctuante, la pran rougil,
s'amineit et ehde an pua teea fétide, qui sort en plus ou moins grande quan-
tité par un petit pertois.

La tension cesse, la douleur disparait, et il ne reste de l'abegs quune
toute petite induration.

Le piscyostic de ees abeps superficiels est des plus faciles; il suffit de rap-
peler les signea que nous venons d'énumérer pour éviler toule erreur.

Quant au proxosric, on peut dive que ¢’est 1o une affeetion dépourvue de
gravilé et qui disparait généralement trés vite.
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