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Il est toujours utile, avant de procéder au traitement, de rechercher quelle
peut etre la cause véritable de Vapparition des tumeurs hémorroidaires-
aussi serat-il teee important de s'assurer qu'il o'y a ni affection du foie. o
tumeur de la eavité ahdominale, el que c'est bien en présence d'hémore
dites idiopathiques qu'on se trouve,

, T
oides

TruteueNt. — Certains renseignements sur les conditions hygiéniques
dans lesquelles les malades ont véen permettront en les écartant de facilitep
la tdche du chirurgien.

On recommandera done de s'abstenir de ving, de liqueurs, d*épices, de
combattre par tous les moyens existants la conslipation, tout en évitant
Pemploi de drastiques.

Quant au moyen chirurgical de supprimer les hémorroides, le plus simipile
est de les exciser a l'aide du thermorecautére: on placera i cet effel une liga-
ture ou une pince hémoslalique sur la base de la petite tumeur. On fera hien
de se borner & des excisions partielles, car une epération trop compléte
aurait Pinconvénient d’amener des rétrécissements,

Lorsque les tumeurs hémorroidales n'ont pas acquis un développement
trop considérable, la simple dilatation de Porifice anal peut suffire pour
faive cesser les spasmes et les symptémes doulourens.

On fera celte dilatation sous le chloroforme & aide du spéculum ou pitr
la simple introduction dans l'anus des deux pouces quion écartera de denx
ou trois travers de doigts,

An lieu de cette dilatation brusque du sphineter qui constitue une véri-
table opération, on se trouvera bien dans les caz relativement hénins de la
dilatation faite avee les dilatateurs métalliques 2 volume progressif en
faisant une ou deux séances de dilatation par semaines, pendant quatre ou
CLIY SEIAINSS: 0N ArTIVEra par ce moyen A procurer un frés réel soulage-
ment 4 la femme.

Ces séances peuvent se faire au eabinet de eonsultation du médecin, simul
tanément avec des pansements gynécologiques £ls sont indiqués.

6. — VEGETATIONS

Les végélalions constituent une des complicalions les plas [réquentes de
la Dblennoragie; elles affeclent la forme de verrues, dlexcroissances qul
rappellent Paspect de chonx-fleurs.

L'étude de ces végitations, déja faile & propes de la vulve (p. 181), me
dispense d'entrer iei dans leur deseription détaillée,

ParuocEsie. — Au nivean des plis et replis culanés, 3 ob les séerélions
{}uuu'eul sejourner, on voit que Uépithélium tombe au bout de quelques
jours,

‘L cetle exfoliation é[}il_héijﬂ_i{g sucebde la formation de ['.Ilf‘-tilt':i saillics; -’]11i
bientdt prennent la forme de végétations eoniques, découpées cn feslons.

Leur aceroissement esl tris rapide; surtout si la malade néglige les soins
de propreté, =
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QympronEs. — Les végétations, qui sibgent an niveau de l'anus, peuvenl
sancer des douleurs assez vives au moment de la défecation. .

Fn oulre, les séerétions nanséabondes, auxy uelles elles donnent ii-?u_. déter-
minent souvent Uapparition d'un eczéma intertrigineux, qui par lui-meme
eut devenir le point de départ de souffrances trés grandes, _ 1

(Que la patienle s'expose & des fatigues, & des marches prolongdes et Pon

t
verra survenir des hémorragies et méme du sphacéle.

Lo paasosTic n'est en somme difficile qu'avee les papules humides syphi-
litiques, mais celles-ci se développent acoté d'antres Illﬂ[lif[‘ij?.ilLtuil‘:i. de méme
pature; leurs caracteres morphologiques, quoigue 1'rr-:a'=enufl'.nlnnt.:a.ueu:. des
condvlomes, ne présentent jamais un développement auss congidérable. :

[l faut dire eependant que, lorsque ces deux lésions se trouvent les unes a
sote des autres, la différenciation peul devenir assez difficile.

Le tRAITEMENT a déja été examiné & propos des végétations vulvaires, dont
les anales ne sont en quelque sorte que le complément.

7. — CONDYLOMES ET SYPHILIDES

La syphilide se modifie suivanl le terrain. =

Plus I'éruption se rapproche de la région ano-génilale, plus ces ulll‘.'ﬂlull:fﬁ
prennent un aspect saillant, tuméfié, et plus ils séerétent un hquide vis-
quenx a adeur pénétrante.

A son origine la syphilide apparait sous la forme d'une tache gro=se
eomme une lentille, d'une couleur rouge sombre. |

Par suite de frottements, de contact avee la sueur, la sucface devient gri-
satre, diphtéroide; peu & pen on la voit se Lrﬂnalt'nrulul' ¢ une uleéralion,
qui, réunie & d'antres analogues, affecte des <!-:_a.=ms tri:..é Varies. >

DVautres fois, au lien de subir la destruction moléculaire les 5:1:11"11;-_-5
empryonnaires s'organisent et aboutissent & la formation de tissu conjong-
kif, li:il se présente sous l'aspect d'une exeroissance du volume d'un harizot
et dont la surfaee prend une apparence lobulée,

Le sibpe des condylomes esl asses étendu, on les Lrouve le plus souvent
I4 oit denx surlaces cutanées sont continuellement en contact: on eomprend
dis lors que le pli interfessier et que le pourtour de I'anus leur soient de
veritables sieges de prédilection.

Les sympromes ausquels les condylomes donnent lien sont assex rm*iz.ahl.lrr.n
le plug grand nombre des cas ils n'aménent que des déman-

el, =1 dans |
douleurs azsez vives, notamment

realsons, on les voil canser assg suuy ent des
pendant la délécation.

Le suintement const
i niveau des replis ne tard A
qui s traduisent par de lintertrigo, de I'érythéme et la formation de nou-

ant, le séjour quelquelois prnl-:mgf: s Ig.qj.;'_1=r:r,1lu|1:~:
ent pas a produire des phenomenes d'irritation,

velles papules humides.
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La manecne de ces lésions dépend en grande parlie des soins dont elles san|
Pobjet, et chez des lemmes malpropres on voil les papules envahir de proehe
en proche pour former des ulecrations assez dlendues.

Avee un fraitement approprid la séerétion devient vite moins abondante,
les papules se seehent, s'atrophient et & leur place on trouve finalement upe
petite tache euivreée, ou une légere cicatrice 8'il v a en uleération.

8. POLYPES DU RECTUM

Tumeurs bénignes, qui sont earactérisées par lear aspect pédiculé el leur
insertion sur la muqueuse rectale.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les polypes du reetum sont en général peu
nombreux & la fois; chez Madulte surtout 1] est rare d’en reneontror plus d'un.

D'un volume assex pelit, ils atteignent quelquefois les dimenzions d'une
prune ou meme dun euf de poule.

La grande richesse en vaisscaux explique d'ailleurs pourquoi ees tumenrs
varient de volume d'un moment & antre,

De forme arrondie, elles sont soutenues par une partie beaucoup plus
étroite connue sous le nom de pedienle.

La surface des polypes est lantol unie, tantdt couverle de pelites zaillies.

Suivant leur structure propre, les polypes onl une consistance plus ou
moms dure et une eouleur plus ou moins rouge.

Géneralement situés & 2 ou 3 centimbtres au-deszus de Uanus, il est rare
de les voir insérés pluz haut, on en a cependant rencontré 2 5, 6 et méma
15 cenlimétres,

Leur sitge le plus commun est la paroi postérienre du recbum.

Le pedicule qui les rallache & celte parot est cylindrique, guelquefois
aplati; il esl gros el court lorsqu'il g’agit de polypes [breux; long et gréle
dans le cas de polypes mous.

Sous linlluence du passage répété des malieres fécales, le pédicule 8'étire
et devient de plus en plus long; quelquefois il est si gréle qu'il se rompt pen-
dant un effort de défécation.

STRUCTURE.

A, Polypes mous ouw muguens. — Triés vaseulaires, & trame fibro-cellulaire
ldche, ils ont éié déerits par .1.-!'F.r'.r:_r,'f.!{.5m sous le nom de polypes mous folli
culaires, par Gross sous celul de polypes adéneides.

Les recherches plus réeentes de Robin et Cornil onk montrd qu’ils sont
dus & 'hypertrophie des glandes & culs-de-sac ou des follicules.

Hecouvertes par une couche de cellules epithéliales, ces tumeurs sont for-
mées de tissu cellulaire.

B. Polypes durs ouw fibrews. — Plus durs, plus pdles que les polypes
muqueux, ils sont conslilués par un tissu denze criant sous le bistouri,

Malasses a décril des polypes qui étaient forméa en grande partic par des
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fibpes museulaires lisses, d’autres ont constate la présence de fibres élas-
Liues. ; :

La surface de ces polypes est lisse; dans cerlains cas cependant, elle prend

10 aspect papillomateux et méme villeux.
Généralement pedienlés, ils s'inserent sur la paroi antérieurs du rectum.

QemproMEs, — Los polypes peavent restér pendant longlemps sans gu’on
soupeonne leur présence. i

Cerlaines malades ne s'en apercoivent que lorsque la tumeur parail i
'anus: d'autres ressentent, déji bien avanl, une série de phénoménes qui
altirent leur atlention.

Flles ont une eertaine géne au moment de la défécation, gime qui pent
aller jusqu’a alteindre le caraclére de véritables douleurs et qui E_“‘]gl?”?”hl
encore par suite d'une sorte de contraction de tout E'ﬂ.l'lllli-:H..L splum;{r?mn.

(Fest alors quon voit paraitre ces élancements, ees sensalions l.].'EI brilare
aver des irradiations multiples, si eommunes dans toules les affections des

arganes du petit bassin. : _
A colé do phénoméne dounleur, on voil survenir des dconlements glareux,
muguenx, OU méme Sanguns, parfois eouleur gelée de groseille, dus an

mélanee d'one certaine quantité de sang avee les glaires.

La santé eénérale reste ordinairement bonne; elle ne se modifie que lorsque
les hitmorragies sont trop {réguentes ou assez abondanies pour amencr un
état d’anémie accusé.

Dans ce dernier cas, les malades onl des verliges, des tendances & la syn-
._"l;l-lrl‘!_ : it 3
[ n'est pas rare de voir les polypes du rectum se compliquer de hissures,
de prolapsus et méme de fistules.

La marcue de Paffection est lente. |
Certaing anteurs eroient & une disparition spontinee possible.
Il se peut en effet que le pédicule se rompée pendant Ueffort et gue le polype

soil expulse.

Le pisonosTic est généralement facile, lorsque le polype dépasse l'anus;
dans ce cas, |'i||.='1‘.|{-u1.i+:||1 suffit pour établir la nature :J.E la maladie.

i Ia tumeur est eachiée, il faut introduire le doigt dans le rectum pour
l'explorer directement. :

Chassalgnae recommandait d'amener le polype au d-:*.hm*::.ul. U‘l‘llli-‘ .:m. o “'
d'un petit ballon qu'il infroduizait vide dans le rectum, puis qu il Immillzlu’:,
en essavant de reliver le ballon rempli d'air, on amenait en meme Lemps 1o
polyvpe. e

Le diasnostic différentiel ne sera pas alors diffieile & faire, car on se rap-
pellera ‘E;“: les hdmorroides sont p':-.|lu‘|1 de p.:-.r.iLcs. Ellllpl:l‘.]]i-.':-j plus om mﬁll‘h
turgides, qui sont génfralement disposecs en r.'.nllm*.u ke autour nlu11§111=a,
que dans le prelepsus du rectum, on trouve, mnl_gw-. la zaillie -";umslxlcl 'a}.l:le_
de la muquense, un orifice eentral qui admet facilement la doigt et il ny

a nul vestige de pédicule.
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7o TRAITE PRATIQUE DE GYNECOLOGIE

Quant aux fumeurs malignes, I'adénite inguinale et lombaire, la fEtidité
extréme des séerétions, Ialtération grave de I'état général eonstituent antant
de signes qui permettront d'éviter Uerreur,

Le proNosTIC st hénin.

Le TRAITEMENT est extrémement varié.

Quelques opérateurs saisissenl le polype, I'élirent un peu et le tordent
ensuite,

Il ezt bon de ne pas exagérer ces mouvements de traction parce qu'on
pourrait amener, si l'on tirait par trop brusquement, un prolapsus du ree-
tum eomme eomplication du polype.

Autrefois on employait tantdt la cautérisation, tantat 'éerasement linéaire,
méthodes qui sont peu a peu tombées en désuitude.

Aujourd’hni on pralique encore la ligalure élastique et dans le cas ol le
pédicule est volumineux, on le traverse avee un fil double que V'on serre
vigoureusemenl autour de chagque moitié de la tumeur,

La méthode la plus expéditive et la plus sire eonsiste a jeter une pinces
longuetle sur le pédicule, & attirer la tumeur au dehors, et enfin & 'exeiser
en laissant la pinee surla base du polype.

9. — PROLAPEUS DU RECTUM

La laxité du tissu eellulaire, qui unit la muguense do rectom & la tunique
museulaire, permet de comprendre que cetle muqueuse puisse glisser surles
Lissus sous-jacents el venir faire hernie a travers l'orifice anal.

Il snfiit, en effet d'unléger effort, comme celui qui accompagne la déféea-
Fian. poar délerminer J’n]-lm['iliuu momentanés b 'anus d'un bourrelet formé
par la muguense du reclum,

Due cel &lat s'exagire et l'on pourra ohserver une issue d'une partie plus
ou moins considérable de l'intestin,

Au lieu de la muqueuse seulement, toutes les tuniques sont parfois entrai-
nees, e c'est alors une tumenr eylindrique de 3 & 9 centimétres de hautour
fque Pon asous les yeux (fig. 638).

Si la tumenr est pelite, elle porle & son extrémité inffricure un petit ori-
fiee arrondi, et souvent, si la tumeur est volumineuse, elle se trouve échan-
cree en fer & cheval par la traclion du méso-rectum.

Dans cetle descente, le cul-de-sae péritonéal est ordinairement enlraing ;
il peut méme arriver qu'une portion de lintestin gréle glisse dans cette
espiece d’entonnoir,

Au lieu de l'intestin, on y a trouvé dans quelgues eas Uovaire.

Il est évident que, malgré la prédisposition naturelle des tissns & glisser
ol & s Invaginer ainsi, il faut des circonslaneces adjuvantes pour que le [ro=
lapsus puisse se produire.

[els sont la diarrhée ou la dyeenterie chronique, la présence d'un polype
ou dampoules hémorroidaires, les grossesses répélées, les tumeurs do
sacrum, les ellorts de toux dans le cas de bronehite chronigue.
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Swmprdnes. — Le prolapsus simple est formé an début par une légire
eversion de la muqueuge, qui disparait plus ou moins lorsque Peffort cesse:
mais & une époque plus avanede, le bourrelet qui dépasse Vanus ne rentee
plus el angmente dans le sens de la hauleur jusqua former un petil {‘.}'Hﬂ{h‘-'-.
de & & 5 centimitres.

Sa surface esl plissée, molle, luizante ef rosée; an centre, on trouve un
orifice froncé, par lequel on entre dans Uintesting & la périphérie, ou plutat
an nivean de Tanus, la muquense rectale se continne avec la pean.

Fig. 635, — Prolapsus do rectum. (Le Dentu.)

Sous l'influence de la pression, on areive A véduire assez facilement ce
léger degré de prolapsus; néanmoins, déja dis maiolenant, les malades
commencent & sentir une certaine géne pendant la marehe,

Peu aprés, on voil le eylindre s'allonger, les caractéres de la mugquense
se modilient: au lien de conserver sa couleur rosée, elle devient conges-
tionnée, plus fonede, plus douloureuse au toucher.

Le muens, qui recouvrait la surface externe dans la portion prolabée, est
remplacé par du pus ou un enduit grisdtre. Cet enduit, en général, eache
quelgues uleérations superficielles,
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La mugueuse change d'aspect el prend les caracléres de la peau, elle perd
88 souplesse et sa sensibilité.

Les-sillons, les plis transversaux, qui parcouraient la mugueuse éversée,
{iniggent par étre de moins en moins appréciables.

La tumenr peut atteindre le volume d'vne arange; elle est difficile &
reduire, élant donnés la selérose el Pépaississement du lissn sous-muquens,
qui empéchent le glissement.

Dans le prolapsus qui atteint ¢e degré, les sphincters dilatés, distendus
excenfriquement, perdent leur lonieité et n'empéchent plus Dissue des
makieres féeales,

Le prolapsus complel pent acquérie des dimensions excessives

La forme qu'il revét une fois arrive a ce stade est plus oumoins globuleuse.

ba coulenr est rosce on ronge el la surface externe porte encore la trace
des plis lransversaux, qui indiguent les endroits olt la mugquense adhbre
plus fortement & la tunique musculaire.

Au point le plus déelive de la tumeur, on trouve un orifiee qui conduit
dans la eavité de lintestin.

La. basze (partic supérieure) de la tumeur est entourée par 'anus.

Certains auteurs parlent d'un sillon profond qui séparerait Porifice anal
de la porlion invaginée, mais ce sillon n'est pas eonstant et on ne le lrouve
gque lorsque la partie inférieure du rectum est restée fixe, tandiz que la
porlion supérieure s'est seule déplacée.

Lo poriion d'intestin hernice se toméfie, devient le sigge d one vive inflam-
malion qui peut aller jusqn'au sphactle; quelquefois il se produit des hémor-
ragies répétées; qui mettent la vie des malades en danger; d’aulres foig,
e'est la péritonite gui est la complicalion & eraindre; on peuat enfin observer
une gérie de symplimes qui rappellent 'étranglement infestinal,

La manrcue du prolapsus est en général lente of progressive, et si Ualfection
eel mal traitée on négligée, la géne devient excessive et rend non seulement
la marche, mais méme la position assise pénible.

Le nmagxosTic do prolapsus ne prézente aucune difficulld.

Les hémaorroides sont formées de pelites ampoules, plus ou moins inds-
pendantes les unes des aulres, et séparées par de petits sillons qui n'ont
comme aspect rien d'analogue au reetum prolabé.

Les polypes sont des tumeurs lisses plus ou moins dures et pédiculées 3
la surface interne du rectum.

Uuant aux épitheliomas, leur confusion avec le prolapsus est impossiblet
Dans ee dernier il n'y & ni induration ni végétation en chou-fleur, ni ce
ecoulement ichorreux qui accompagne les productions malignes,

Le proxosTic varie avec le degré méme de PafTection.

Le mrutement est différent suivant les cas et les degrés de gravité de la
lésion; on distinguera deux cas:
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Ou le prolapsus esl réductible,
(e il est étranglé, irréductible,

a. Prolapsus réductible. — On s'elforcera de faire disparaiire tous les
aecidents intestinaux gui entreliennent le prolapsus.

Comme moyen curatif, on emploiera la callérization au thermo-cautere.

On pratique sur le hourrelel mugueux trois ou quatre raies de fen, on qualree
pointes de feu sur les limites de 'anus et de la peau.

On donne ensuite do bismuth el une préparalion opiacée, pour déterminer
une constipation que l'on fera cesser en administrant au huiticme ou neuvitme
jour un léger purgatif.

b. Prolapsus drréductible. — On a préconisé un assez grand nombre de
moyens, dontles uns étaient purement pallialifs, et qui sous forme de ban-
dage devarent mainienir la tomeur, d'anires s'adressaient & 'anus, et avalenl
pour but d'excifer la contractilité du plancher pelvien et de tout Pappareil de
suspension du rectum; & cet ellet, on recommandait 'emploi de la noix
yomique, de la slrychnine et enfin d'ergotine en injections hypodermiques.

thtpuyirven cherchail i délerminer un rétrécissement cicatriciel de Uanus
el dans ce hut enlevait avee des ciseaux courbes de denx jusqu'a six plis
rayonneés & droite el & ganche de U'anus.

Flus tard on a essayé d'obtenir un rélrécissement anaplastigue de Torifice
anal en faisant une véritable recto-périndoraphie postérieure,

Tel est le procéde de Duref, qui enléve zur la paroi postéricure du rectum
un lambean muqueux triangulaire dont la base comprend wne partie duo
gphineter. Tel encore le proeddé de Sechwarts gqui pratique un avivement
trés large de la partic antérienre de I'anus et du rectum.

Mickuliz a lenié de raceourcir le reclum de la facon suivante :

Limtestin est vidé par un lavement; avant Uopération, on administre de
Fopium pour empécher les contractions de l'inteslin.

La malade est placée dans la posilion vulvaire et le champ opératoire
prépare suivant les regles de Vantisepaie,

On ecommence par fixer lintestin en le traversant par deux anses de fil.

Alors on sectionne a 1 ou 2 centimetres de P'anns, conche par eouche, le
eylindre externe dans sa moilié antérieure.

Lorsqu'on arrive jusqu'a la séreuse, on apercoit quelquefois dans le enl-
de-sac périlonéal une anse intestinale que 'on réduit; si le sphincter con-
tracté =’oppose & cetfe réduction, on le fend; on réunit ensuite les femillets
péritontaux,

Cela fail, on sectionne couche par couche le eylindre interne en liant chagque
vaizsean, et on réunit les denx eylindres par des solures enlrecoupées péne-
trant profondement & travers toules les tunigues,

On laisse les fils longs, de facon & pouvoir servir pendant l'opération a
maintenir 'intestin,

Une fois la moitié antérieure du prolapsus achevd, on aborde la dissec-
tion el la suture de la moitié postérienre.
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Alors lous les {ils sont coupés couris, on saupoudre diodoforme le
moignon et on le réduil, ce qui se [ail généralement sans aneune diffieults,

Verneusf a imaginé un procédé, désigné sous le nom de recfopexie, qui a
pour but de venir en aide aux faisceaux fixateurs et suspenseurs formes par
le péritoine et le mézo-rectum,

L'opération (Reciopexie) comprend trois temps :

1° De chaque eoté de'anus on fait une ineision oblique de haul en bas el
en arriere, longue de 4 centimptres, Entre 'extrémité antérieure de ces inei-
sions se trouve une portion de lacirconférence anale, correspondant & 1'étendus
dont on veul rélrécir cet orifice. Les incisions commenesnt & Pendroit on la
peau se confond avee la muquense ; de lears extrémiiés postérieures partent
deux antres petites incisions qui convergent vers la poinle du eoceyx el se
rencontrent a ee nivean. Le lambeau ainsi ¢irconzerit est disséqué d'arribrs
en avanl; on enléve en méme temps le gquart pogtérieur du sphineter, tout en
respectant la paroi rectale, qui se trouve ainsi mise i découvert au fond de
la plaie.

@ Le deuxitme temps consiste b placer les fils fixateurs avec une aiguille
courbe, on passe quatre crins de Florence, qui cheminent transversalement
dans la paroi postérieure du rectum et s'éehelonnent du eoceyx vers l'anus;
il est bien entendu que ees fils ne doivent pas intéresser la muguense. Si
Von saisit les fils dans les mains et qu'on les tire dans la direction do sacrum,
on constate gue la cavité du rectom est notablement rétrécie el gne sa
pirol postérieure est solidemenl immobilisée dans une grande élendue.
Pour obtenir ee résultat dune facon définitive, on traversze la peau au niveau
de Darticulation sacro-coceygienne & 4 centimbtres environ de la ligne
médiane, I'aignille chemine sous la pean et vient enfin se montrer dans la
plaie ano-coceygienne; on introduil alors dans son chas un chef du fil, le plus
élevé, qu'on amene au dehors en retirant Uaiguille, on fait de méme pour
I'autre chef, La méme manceuvre est répétée pour les autres fils. Ceux-ciune
fois bien tendus sont nouds un a un.

3" Le troisieme temps de la reclopexie consiste dans exeision définitive
du lambean cotané, qui avait été diszéeque el laissé adhérent par sa hase.

On termine 'opération par quelques sulures supplémentaires au voisinage
de 'anus et un peu plus haut.

La rectopecie a de grands avantages, comme on le voit, mais elle ne peut
agir que sur une portion restreinte du rectum en largeur comme en lon-
SUeNr,

Ausgi faudrait-il pouvoir prendre le rectum un peu plus haut; c'est ce que
M. Jeannel a essayé de réaliser par lo colopexie.

On commence par faire nne incision au niveau de la fosze iliague gauehe;
on va ensuite a la recherche du colon, et on Pattire aun dehors en exergan!
des tractions douces; le eolon est ensoite fixé @ lo partie inférieure de la plaie
et ouverl ultérieurement.

L'anus iliague constitue, suivant Pauleur, un moyen curalif de premiére
importance ; ears il supprime les efforts qui accompagnent la defécalion, el
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|a pétenlion de matieres, qui sont les causes [réquentes de rieidive du pro-
lapsus.

La rectite. les ulcérations ont le temps de guérir, Pintestin étant mis @
Pabri du contact avee les mali#res fécales; au besoin, si lanus paraisaail
trop dilaté, on serail & son aise pendant cette phase de repos pour pratiquer
une opération plastique sur le périnte, analogue & celle déerite sons le nom

de rectopexie.

La figation du edlon améne déja par elleméme la réduclion du prolapsus
et le vetrait de Vanus; assoeiée & Uopération de 'anus artificicl, que 'on
pourra supprimer au boul de quelques mois, clle devient une opération tris

cfficace.
10. — RETRECGISSEMENTS DU REGTUM

il est d'usage de comprendre sons ce titre toutes les diminutions de calibre,
qui sont produites par la transformation fibreuse d'une portion variable de
la. paroi rectale, tout en &éliminant la lh.':f.l‘iptiuuLlur-}tl'i'ciﬂsx-.*rnﬁnidi-tnjrmin-':

par la dégéndrescence canedéreuse,

La pateocEsie ot le mode de production de ces constrictions fibreuzes sont
loin d’étre bien élablies.

Si la pathogénie est nette alors que la sténose se fait sous I'influence de la
dysenterie chronique, de la présence de eorps élrangers sur la mugueuse du
pectum. d'une intervention chirurgicale, telle qu'une ablation ’hémorroides,
d'un épithélioma ou de tonte autre tumeur; il ne saurait en étre de meme
d'une série dautres eas o la syphilis étant en eause, le mode de formation
du rétrécissement reste difficilement explieable.

Pour expliquer la formation du rétrécissement syphilitique, frossalin,
en 1854, invoque une véritable rectite plastique, ou tumeunr lige & T'évolution
d'un chanere anal.

Plus tard, Despres émet Popinion que ¢’est un chancre phagédénique, qu
donne liew & la formation du rétrécissement.

Enfin, Fournier parle d'un syphilime ano-rectal, tont en constatant la
difficulté que 1'on a & surprendre les premiers stades du rétréeissement,

AMATOMIE PATHOLOGIOUE, - Guﬁi ,:'_E;]_'i] 21 _l-:[]il, le rétrémgsement S-E'[_'I]‘:ihlh]lql!ﬁ
est annulaire ou plutat eylindrique,

Son sidge de prédilection est & B ou 6 centimétres de Panus, mais il peut
se trouver bien plus has et presque au nivean de lorifice terminal du tube
digestil,

Comme les ulcérations syphilitiques ont une étendue assez considérable,
on comprend que la hauteur du rétrécissement, indiquée par eertaing auteurs
somme pouvant alteindre 3, 6 el méme 8 centimelres, n'a rien de hien sur-
prenant.

Lorsque le rétrécissement est bien constitué, on peut lui déerive plusieurs
parhbies,

Cest d'abord une dilatation parfois tres considérable an-dessus du
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rétrécisserment ; U'ampliation du rectum & cet endroft est pour ainzi dire Ia
comsequence fatale de la diminution du ealibre de Uintestin: les matieres
féeales s'amassent petit & petit au-dessus du point rétréci et distendent ses
parois, mais en méme temps leur présence ne tarde pas & provoquer des ph-
nomenes d'irvitation, qui abontissent en fin de comple & une vaste wledration
i conrdouwrs festonnes,

& ek

Ouelquefois, les phénoménes inflammatoires ne sarrétent pas |
l'on voit survenir des abeds dans le lissu eellulaire péri-rectal, abeis qui

amenent la formation de trajels fistoleux, mettant ainsile reclum en commu-
nication avec la pean du périnée on encore aves le vagin.

Au lien d'une gangue conjonctive, solide, on a la un tissu formé d'ole.
ments jeunes, trés vasculaire et facile a dilacérer, e qui est d'une imporlance
gapitale au point de voe pratigue ; il faut descendre au-desgous pour rencon-
trer ee tissu inextemsible compost de fibres conjonctives organisées, (Lt
forment la caractéristique de tout tissn eicalriciel.

Ce quiil faul encore noter, o'est la participation du tissu museulaire de
la paroi rectale au lravail inflammatoire qui se faif dans P'épaiszeur de la
INTGUeiae.

Entre les fibres de la tunique museulaire, on trouve, en effet, nne (uaan-
tité assex considérable de eellules embryonnaires qui se partagent par foyers
et aboutissent quelquelois & la formation de petits abees,

Bvuprimes. — Ce n'est qu'a 'époque oin la lésion est déji bien constiluée,
que les malades accusent eertains malaises, qui peuvenl faire soupconner
élat pathologique.

La période du début de I'affection est généralement ignoree : puis =ur-
viennent des épreintes accompagnées de maliéres glaireuses striées de sang.

Quand le rétrécissement est aceentué, les symptomes earaciéristiques
de Focclusion intestinale peuvent se montrer, — le faciés saltére, devient
grippé, la pean prend un aspect terreux, jaune, le venlre se hallonne,
— on croit que les phénoménes ne tarderont pas a presenter une geavité
extraordinairve, el on songe déji a quelque inlervention sérieuse, lorsiqu’one
forte débiecle vient mettre {in & ce tableau si tragique.

Ligvacuation est accompagnée de lexpulsion de matibres liquides d'une
fetadité extrime; avec les matitres fécales on voit sortir des lambeanx de
muguense sphasélée, du pus et quelquefois méme du sang,

A eOté de cette forme, on en trouve toule une série d'aulres, une véritable
gamme dont les degrés se suivenl d'une fagon presque insensible,

Certains auteurs ont insisté sur la eonformation du bol facal qui serait
caractéristique dans le rétrécissement du rectum,

On a dit quil était aplati, rubanné, comme passé & la filitve, mais ce fail
n'gst pas constant.

Ce que l'on constate 1z plus souvent, ¢'est la forme ovoide: ce zont de
petites boulettes que l'on & désignées sous le nom de matieres ovilléas.

La mancue est ordinairement lente: on ne devra Jamais oublier que les
complications peuvent changer 'évolulion de la maladie el le pronostie,
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Cependant la patiente est sous la menace de phlegmons, d'abees et de
..-!- = 3 3 : Y ks Pes :._I_l_ o da
fistules, d'une oeclusion intestinale, d'une rupture de Uintestin et de
perilonite,

Le niaanostic du rétréeissement ne pent étre fail quapres une exploralion
direete do rectum.

Ne nons arrétons pas aux signes qui dilférencient le :'-;’-Lt'u}.u.%is.f:'urljiefﬂ dﬂi:.
hémorroides ni des polypes. lls n'ont rien de commun avee la lézion qui
nous oecupe. | B i

La contracture spasmodique dn sphineter est quelquelois capable d '.1-.L_1u:m
en erreur, mais, pour I'éviter, il suffira de recommencer | examen ll].lm.m”.ﬁ
fois: il eat en effet tres rare que la contracture spasmodique se llnmufuz.n[m
ainsi pendant longlemps sans présenter la I'I"Iljiﬂli.l'li i'i"IIZ'I]i-‘.":-:lI-IJ!l. L-'_‘:Il"lpliill dLL.
chloroforme pourra dailleurs étre d'un grand aide, étant donnd gue sous
son influence le spasme cesse rapidement. ; =

Un diagnostic plus difficile est celui du rétrécissement, :l-—:lu_*rmlr‘u'. I‘Hl[']](l
présence d'une fumeur du pelit bassin, qui en pressant sur LLL. paroi 1[_'Hl:t:a_ul
diminue son calibre. Un toucher attentil permet de reconnaitre quiil n'y a
pas de siénose réelle de intestin. | . oo b

(i'est an moyen d'uneexploration digitale minubiense que l'on arrive »1‘ 56
rendre bien compte de la nature du rétrécissement, en méme Lemps qu GIL
ponstate et le siege et la forme des tumenrs, St

Que le doigt rencontre une masse fonguense, inégale, bosselce, Itl'1'.L'.‘7'l'l!lE=rf"='-‘;
salgnant au -[.nuimlrﬁ contact, qu'il s'agizse de ees tumenrs H:':tlshjﬂltt‘.'-.-'-_ !:illlf'l"i
netles, que la marehe soit assez rapide el Uon aura le droib de penser au
cancer dn rectum. ! s :

Mais si l'exploration permet de constater gue la ]1I_'I.I'LII'.'I1 i't“.il'li‘-_llli'- -':;L toul
simplement dure, inextensible, fibreuse, que |;’+:ﬁtll-lﬁll la. paroi du 1'-‘-_61"“1
qui a subi cette modification de stroeture, et quen oulre, on I:‘n:naf: zm:
dessus du rétrécissement une portion dilatée, léghrement exuleéree, 1@
diagnostic de rétrécissement cicalriciel sera des plus probables.

Le prowostic des rélréeissements eicatriciels est trés grave. L E:udi

- ; i o e ey s ; 1

des symplimes el de la marche de ce genre d'affeclion EMLT o I'l:-l..
nous dispense de revenir sur ses accidents, ses complications et eventualiies.

Le rearresest dépendra du degré dn rétrécissement. L oveplaiigs
- : ’ 4 ©p [ nker =
Si les troubles sont peu marqués, on pourra se contenter ai g g
preserive des laxatils el des lavements. Sile rétrécissement est de nature
syphilitique, le traitement général sera rigoureusement suivi. dilatati
e : < ' gl 2 a3 3 : L 1
Les moyens euratifs peuvent étre rangés sous quatre Litres : LR
la cautérisation, l'incision et l'extirpation,

La caulérisation est abandonnée et Vextirpalion sera reservee aux retre-
ciszemenls cancérsux.

La dilafation pent #tre lente et progressive ou brusque et foreée.
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La dilatation lente constitue une méthode azsez répandue, asser employéea
malgré son anciennetd relative,

Aujourd’hni on aime & se servir de bougies et de canules en gomme ou en
caoutchoue de calibre de plus en plus fort; on les enpage avee beaucoup de
prudence dans le reclum, en ayant constamment dans Pesprit I'anatomic
de la derniére partie de cet organe.

Combien de temps doit-on laisser la bougie en place pour que eelleci pro-
duise un effet utile?

Certains chirurgiens conseillent de laisser la bougie en permanence pen-
dant la nuit et pendant quelques heures dans la journée.

Trélat trouvait que le conlact si prolongé de la hougie avee lo muguense
ne pouvait élre que nuisible, aussi eroyait-il suffisant d'introduire la hongie
une ou deux fois par jour et de la laisser d'une & denx heures.

La forme des bongies a été aussi modifiée de facons tris différentes - 2esl
ainsi que, pour atteindre les rélrécissements un peu élevés, on a fait cons-
truire des sondes longues, terminées par un boul olivaire, en méme lemps
qu'on leur a donné des ealibres différents.

Lorsqu'il y a des pertes de substance, des exuleérations, le cathétérisme
rectal doit étre rejeté, comme dangerenx et pen applicable.

Les résultats définitifs d'ailleurs sont des plus médiocres, peut-étre méme
sonl-ils nuls.

o1l en estainzi de la dilatalion progressive, de combien les procédés qui
poursnivent la dilatalion brusque, forcée, ne doivent-ils pas étre plnz dange-
reux el problématiques comme effet, Les accidents graves ¢f méme mortels,
tels que des phlegmons étendus du tissn cellulaire péri-rectal, des abees, des
fistnles el méme la péritonite, penvent rapidement compromelive Pexistenes
des malades,

Dans les cas on la dilatalion ne peul suffire, on aura recours aves avan-
tage & Vincision ou reclolomie. Lo rectotomie inlerne, ¢'esl-i-dire n'attei-
gnant que la sténose sans loucher an sphineter, est en général abandonnée
parce qu'elle expose i l'infiltration des matieres fecales.

On pratique plus volontiers la reclotomie exierne dans laquelle on divise

d'avant en arritre, & laide dun bistouri, le rétrécissement et le sphineter
anal; au liew du bistouri on peul employer, dapres Vernewdd, Nécraseur de
Chassaignac dont la chaine est paszée dans le rectum et Uanus d'une parl el
d'autre part en arvitve do rétrécizsement ot du sphineter.

Une simple mention en terminant pour Ueatirpation, i laquelle on préfire
i juste titre la rectotomie.

i1, — DU CANGEE DU REGTUM

AXATOMIE pATHOLOGIQUE. — Le gipge habituel du caneer est extrémité infé-
vieure du rectum, surtout lorequ'il s'agit d'un cancer primitif,
Il peut cependant siéger i la parlie moyenne, de méme qu'd la partie supé-
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rieure, et d'antre parl, lorsqu’on aura affaire & un cancer propagé dune
lésion ntérine, c'est & environ 10 centimétres au-dessus de lanus quionle
Lrouvera.

La topographie locale du cancer du rectum est aussi sujelte o de grandes
varialions.

N peut oceuper la paroi latérale, &tre annulaire ou enfin se présenter
spus la forme de petite noyaux disséminds.

Souvent, la cloison recto-vaginale est envahie; lorsque la lésion est Lrés
avancée, on peut voir survenir wne perforation de cetle cloison el assister a
la formation d’une fistule reclo-vaginale ; il va sans dire que le eol de utérus
n'fehappe que bres rarement & la marche envahissante du néoplasme; bien
plus insolites sonl les propagations du cole de la région périnfale et des
arganes génitaux externes,

Le cancer peut se présenter sous la forme d'une végétation, d'une tumeur,
d'une uleération ou d'on eétrécissement.

La végdtation rappelle Uaspect de choux-fleurs; elle est de consistance
molle, saigne au moindre contact; lorsqu’elles'sonl en assez grand nombre
et qu'elles se trouvent réunies sur une élendue plas ou moins eonsidérable,
pes vegetations forment de véritables fumenrs.

La forme wleération se rencontre ssses souvent, surtout dans le cas ol le
ganeer occupe la région anale. Elle repose sur une base infilirée, mal cir-
ponscrite. I n'est pas rare de trouver sur ses confins des produetions végé-
tarites analogues & eelles qui viennent d'élre mentionnées,

L'évolution progressive du eancer rectal aboulil fatalement au péfrécisse-
ment, qui pent aller jusqua obstruer presque complétement la lumiére de
Panus. On eomprend sans diffienlté que le rétrécisgement eausé parle cancer
doit donner lien anx mémes complications que celles signalées au cours de
la description des rélrécissements cicatrieiels: pent-2tre leg phlegmons, les
abeis et les fstules sont-ils plus fréquents dans le caneer que dans les rétré-
gissements cieatriciels purs.

Vovons maintenant quelle est Vexpression histologigue de toules ces
formes de caneers.

Aujourd'hui on distingue surtout deux formes d'épithéliomag,

L'dpithélioma lobuld sicge ordinairement au niveau de I'orifice anal et s¢
présente sous aspect dun bouton dur, indolent, qui augmenle peu a peu
jusqu'a atteindre le volume d'un gros euf de pigeon, Ce n'est qu'a une
périede tris avancés qu'on voit ce boulon perdre son revélement g pithélial et
s'uleérer. Au microscope on le voit constitué par un amas de cellules pavi-
menteuses, au milien desquelles on peul Lrouver des globes épidermiques
earacléristiques de la lésion.

A coté de dpithélioma lobulé on déerit un épithéliona a cellules cylin-
drigues, caractérisé par une disposition glandulaire des cellules. Tol ou tard
la parot propre des glandes est traversée par les éléments, qui linissent par
envahir, en suivant les voies lymphatiques, la couche gous-muqueuse, la
tunique musculaire, et enfin la séreuse,
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Il ne fant cependant pas croire que ce solenl 1a les seules lumeurs canci-
renses ; on tronve également le sguirrhe et lo carcinome colloide.

Le squirrhe apparait sous l'aspect d'un lissu eicatriciel. Débutant par le
tissu conjonclif sous-muguenx, on voit de longs tractus fibreux qui s'élen-
dent peu & peu en surface, toul en englobant les grosses cellnles caractéris.
tiques du earcindme.

Le carcinome colloide est asses fréquent, L'uleéralion survient de trés
bonne heure, elle détermine des perles de substance qui agrandissent d'abord
le ealibre du canal du rectum. Déja pendant la vie on peut trouver dans les
evacuations des malades des lambeaux de MU UBNSE Ui, examinds au micros-
cope, se priésentent sous forme de masses arrondies, entourfez de stries
concentriques.

Les symprimes, au début, sont insidieux ; nfanmoins il est facile de eons
tater que T'élab général des malades est profondément modifié ; il existe des
troubles digestifs mal définis, tantdt c'est une eertaine lenteur dans les fone-
tions digeslives ou une répugnanee ponr certains aliments, la viande notam-
ment, tantot les malades ze plaignent de constipation, alternanl avec la
diarrhée,

IFantres fois, e sont des selles qui sont comme de la suie, du mare
de eafé.

51 l'on omel d'examiner le reetum, on peut soupgonner un éancer de
I'estomac; mais bientdt on voil survenir quelques phénomenes qui atlivent
lattention de la malade du cité de Vextrémité inférienre du tube digestif:
¢'est une sensation de pesanteur, de géne ; il y a la des contractions spasmo-
diques qui se traduvizent par du ténesme, des épreintes,

La deéféecation devient hientot douloureuse ot accompagnée d'une perte
plus on moins considérable de sang, de mucus et de glaires.

A mesure que le néoplasme s'élend, on ohserve toute la série des symp-
tomes déja énumérds au eours de la deseription du rétrécissement cieatriciels
on assistera & des alternatives de constipation qui dure plugicurs jours, des
semaines, el de diarehée qui prend les caractéres d'une véritable débiele.

La constipation améne des troubles profonds dans lorganisme, la sterco-
rémic, la toxémie ; quion ajoule & ces effets la résorplion de tous les produits
de destruction du tissu néoplasique et T'on comprendra la gravite de la
maladie.

La menace permanents de I'ocelusion intestinale, la douleur continue,
euisante, qui s'irradie & tout le petit bassin, I'impossibilité dans laquelle Ia
malade se trouve de s'assenir, de se reposer. finissenl par rendre la vie
absolument intolérable,

Le foucher et Pexploration des ganglions ingninaux et lombaires sont abso-
lument indispensables.

Le doigt reconnaitra la disposition latérale, annulaire, les verétations en
choux-fleurs, les indurations en plaques, et les autres particularités zignalées
deja & propos de 'anatomie pathologique.
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ment zurpris par Podeur d'une (@Lidité extraordinaire qu'il dégage; il s'aper-
cevra que le doigt est couverl de sang et de débris épithélianx.

Nons voilh done bien en présenee d'une malade atteinte de eancer duo recs
fua.

Comment évoluera-t-il? quelle sera en un mot sa marche?

Cette marche dépend de bien des facteurs, elle dépend de la forige du
eancer, de 1'dge, de Vétat des forees de la malade, et surtout des compliea-
tions; s'il y a propagation duo eoté du périnée, des organes gémtanx externes,
la malade peut rarement vivee plus d'un an.

Antrement graves sont les phlegmons, les abets slercoraux, les eystites
purulentes, ab surtout la péritonite.

[ailleurs, toutes ees complications ne font que donner le coup de grice
i la patiente qui, alfaiblie par les hémorragies, la douleur, la résorption de
matieres sepiiques, n's qu'une force de résislance minime.

Le ntacwosTic du cancer rectal ne présentera que lrés rarement quelques
difficullés,

Lindex introduit aussi profondément que pessible, on tichera de ge
rendre: compte des sensations percues par le doigt, on examinera bien la
forme, 'otendue, la varielé do cancer.

On fera un examen eomplet de la vulve, du vagin, des culs-de-sac et
du col.

Quant au diagnostic différenticl, il est bon d'avoir toujours present a
I'esprit les erreurs auxquelles ont donné lieu les tnmeurs développeées au
niveau du reclum ou dans son voisinage.

Les polypes du rectum sont des tumeurs bien limitées, lisses, pédicul ées
et 8'implantant sur une muqueuse non altérée. _

Les rétrécissements fibreus eicatriciels sont réguliers et plus circonseriis,
plus limilés, ne présentent jamais ces grosses végotations si i'réqm:n:te? dans
Pépithélioma. Néanmoins, il faul avouer que, dans gertaing cas, distinguer
le squirrhe avee le rétrécissement fibreux est extrémement diffieile, et souvent
ee n'est que la marche qui déeide du diagnostic,

Les hémorroides ne peuvent dtre que trés rarement confondues avee. les
epithéliomas. En effet, elles sont formdées par de pelites tumeurs amp:uiln.[r{'s
bien lisses, arcondies, limitées, el méme lorsqu'elles sont le sitge d 1J.|.I.":I.‘]'i.L-
lions, ces uleérations sont petites, se réduisant a de légeres exeorialions.

Quant aux condylémes, il sulfit de constater la résistanee dure, peu flt‘l:ahll:.
Paspect festonné de la petite tumeur, pour les différencier d'un épithélioma.
Jamais I'état général dans celui-zi ne sera comparable a celui d'un individno
porteur d'un condylome.

Le proxosTic est toujours d'une gravilé extréme, eb la gnérison, aprés les
interventions les plus radicales, n'est que temporaire.

Le TRAITEMENT variera suivant les indieations,
1 est de toule évidence que si 'évolution de la maladie est trop rapide, s1
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Pétal général est tris manvais et quil ait des signes de géndralization, on
agira sagement en s'ahstenant de toute inlervention,

Tout ee qu'on pourra faire, c'est calmer les douleurs par les suppositoires,
leg injections de morphine, combattre Ia constipation par les médicaments
laxatifs.

On veillera a Palimentation, on prescriva une nourriture facilement assie
milable, surtoul le régime lacte, le poisson bouilli, les viandes légires, et
oninterdira tout ce qui est capable d'irriter intestin.

Parmi les opérations destinées  venir en aide aux malades -

La dilatation an moyen de bougies est 3 rejeter.

La rectotomie consiste i faire une section meédiane postérieurs comprenant
tautes les parties molles depuis I'anus jusqu'aux eoecyx, Celle opération a
pour but de faciliter 1a sortie des matitres et de metire I
de 'obstruetion : son indication est exeaplionnelle.

L anus arfeficiel a Pavanlage de zoustraire |
contact des matibres fécales, et de mettre

2 malades & 'abri

a paroi reelale malade au
a labri de Pobstruetion intesti-
nale. On pratique Popéralion au nivean de I'S iliagque ou ene

ore sur le edlon
descendanl. Ca

mede de traitement est sartout indigqué dans les caneers tris
ctalds, étendus, ayant envahi des portions eonsidérables de Fintestin.

Lorsqu'au contraire I'épithélioma est limité ag niveau de l'anus
Pextrémité inférieure du rectum. on procédera i Pexlirp
ration de choix, quand elle est possible,

Grice aux moyens d’hémostage que nons avons aujourd’hui, on ne er
pas de pratiquer I'ablation de ls tumeur an moven du biztourd.

Le thermocaultre, auquel certains chirurgien

on e
ation, qui sera 'opé-

aindra

8 ont encore recours, a le
grave inconvénienl d'amener par irradiation une destrue
des tizaus dont I'élimination par suppuration retarde d'm
dérable la guérizon.

Lion  trés dtenduc
e facon krps conai-

La méthode la plus sim ple consiste & faire, & une dislanes variable de
lanus, deux incisions elliptiques qui se rejoignent en avant et en arridre,
i disséquer les parais reclales ainsi 1solées, puis, apres les avoir fajt des-
cendre, & exciser toutes les parties malades, et enfin & fiver an moyen des
fils Ia nonvelle extrémité du rectum i la pean.

12. — FISSURES A L'ANUS

Sous eenom on désigne de petites exeoriations superficiell
entre les plis radiés ets'accompagnent de douleurs s viv
temps que d'une contraction spasmodique des sphineters,

8, qui 2idgent
83 en méme temps

Eriotocie. — La constipation habituelle semble jouer un role important
dans la production des fissures; les matisres [Eeales durcies ne peuvent
franchir la région anale sans déterminer
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Il n’est pas invraisemblable que loutes ces iLifr}L_'.H-:lr_is ﬂgls_EFnL {-;:L_amrnun.r
nne contraction réflexe des ﬁ.phinel{‘.rﬁ el une c‘:er:tllml.lnu il intervient alor=
di la facon déja signalée. _ .

Qoelques auteurs ont parlé d'élroitesse eongeénitale de Tanus,

SymeroMEs. — Bien des fissures passent inapercues, Gogselin les nommail
tolérantes; il faut les chercher pour les désonvrir. |

Vautres fois, elles sont causes de douleurs trés vives, atimgrmull, leur
naroxvsme au moment de la défécation; peu & peu on voit le 4:11Il=1m réappa-
raitre, mads un calme relatif, car la douleur I'E\'i:ﬂﬂ AL hn:-utv de “'lf'ﬂ'l“ i vingl-
ey minutes, aigud, lancinanle; au niveau de l'anug, tension, plc-'J}cllmnl;a-.
spnaations de brilure avee irradiations doulourpuses dang les ainez, les
enisses, les lombes. : : |

La erise peul durer assez longtemps, six, huit et dix Iuﬁ.rur-nﬁ- : |

An moment de ees erizes les malades restent quelgquefois couchées n'osant
faire un mouvement; d'autres foiz, elles prennent les 1m~:~tm:.f+s lez plus
élranges, cherchent & comprimer 'anus en '.4.'._‘L:-1H-.’::r'uul. aur | }l.r]f_’_fh:"_, d'un menble.

Oueliques-unes plus soigneuses, plus soucieuses de leur état, prennent des
lavements, des bains de sigge froids qui les ﬁmiln.;r‘-nflrr’r. I!."‘.-ﬁ |_*u[n|r__‘.nl. i

D'antres dvitent d'aller & la garde-robe, d'oii constipation ".-'ﬁLHllF‘. fui ne
tarde paz i prmhﬁr-: sos effels nuisibles ; les llfalall{!ii r:fJJll]J]vl:'ncuul: u1r.u:r,u:'-i=.|'
des gastralgies, les fonclions digestives languissent et la. stl:l'mfr-:mm cause
finalement un dépérizsement, une altération des [raill.ﬂ.,_ qui n'esl pas .lm“
d'une véritable cachexie; dans certaing cas, cet état s1 grave se n?ﬂ_mT_:qu[uu-
encore de coliques, de spasmes vésicaux, de névralgies crurales et sciatigues,

Dusgxogric, — I1 est quelquefois Lrés lacile de rnﬂni;nrm:ﬁlre 1’H3Firalcrluc= de fis-
sures; une simple inspection de la région anale .HWME lf:'ul' présence, o
Mais il n’en est pas toujours ainsi, et alors il fant avoir recours i certains
arlifices qui rendront le diagnostic pozsible. . sl
Dans quelques cas, il suffit de promener le Llf{lg:t autour m;L I.J.-f‘l.llll'.;- l-nll'tfmr
anal pour délerminer par la douleur bien localisée le sitge de la fissur .r.._ au
e faisant faire un cffort & la malade, on verra la muguense rectale sortic
pen A pea, et la petite uleération, qui était eachée par les plis, viendra
e 'au dehors. .
- L;?lll']z:flerLtlllil]_UL'E._ tantot mulliples, les Ei..'":ﬁl'll.'t.'!‘.:‘- aflec Lu:l-n.t la II:J.IIHID 12:‘3 t=I"‘:"’r:t;e_
traits, de petites crevasses de eouleur rosee ; LI[I.I.E!IIW'.‘JTI'I:‘: lf.t_ll-ti-t.him g sont i
peine visibles, mais souvent ils sonl durs et i:'t une teinle gris b.:‘t]-j,il Sy
Dans certains cas, lorsque la fissure dale déja de {Igm:lqun temps, il I:l?lelj.lt:t\ o
loppe dans son voisinage des petites végitations qui peuvent méme la cacher
eb préter ainsi h]'l:rt‘l?.u]:. | | Y et
Il est difficile de confondre In fissure qui ezt une erevasse, une solulion
de continuité, avee les hémorroides, les végétations.

b e g

N bt B

s i:ﬂ'..ll‘"__"""-'_"

=

quelques érosions on déchirures
de la muqueuse,

Un diagnostic mérile une mention particuliere, cest celu 1 de la “-“-1‘-‘1‘_‘”35"”
essentiolle de Panus: mais dans cette affection la douleur nait spontan ément
et se montre en dehors de l'acte de la déféeabion.

Quelquefois on frouve, en méme temps que
de Peczéma, de Uérytheme.

¢es fissures, des hémorroides,

e o e et
C o mrieme
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Proxostic. — Affection hénigne, mais qui négligée pent cependant pro-
duire dez aceidents assez graves sur lesquels nous n'avons pas & revenir,

Trarrement, — Pallialif : bains. Lavementsz landanisés.
— Guratif ou ehiruorgical : dilatation graduelle & 'ade de
bougies et surtout dilatation foreée avee les deux poueces introduits dans
I'anus.

13, — FISTULES A L'ANUS

La fistule est un trajet, un canal étroit, qui fail eommuniquer deux régions
voisines, mais séparées a I'état normal.
On divise les fistules en complefes, s'ouvrant a la surface de la peau en
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Free, AW, — PFigtiles ano-rectales.

A, complebs, — B, insomplbte; borgng inberns, — G sesomplilo; borgne externe.

méme temps que du cdté de la muguense (Hg. 639 A) en lstules fncompletes,
borgnes externes (fig. 639 C) qui se eréent une issue b la surface de la pean
gans perforer la muquense; et enfin en fistules incomplétes, borgnes internes
{ﬂ;_‘i’.. bal B); celles—ci s'ouvrent a la surface de la mugquense senlement.

Au point de vue palhogénigue les fistules peuvent étre divizées ;

1% En fistules c¢onsécutives & Vinflammation du tissu cellulaire des fosses
pelvi-rectales, ce sonl la les fistules anales communes on fistules pelvi-
reefales difdrieures;

3" En fistules qui ont pour sourée une suppuration de la eouche adipeuse
de Pespace pelvi-rectal supéricur ou fistules pelvi-reclales supérieures;

8" Enfin en listulés gui tirent leur origing d'une lésion os=zeuse, fisfudes
osteopatiigques.

Nous laisserons de coté cette derniere variélé POUr N Nous occuper que
des deux premidres.

1° Fistules pelvi-rectales inférieures. — Ces fistules zont de heaucoup les
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plus fraquentes, et ¢'est surtout & elles que on aura affaire dans |a pratique
.411L|?i-:l'lf:1:'.|]1|'!. Sy

On distingue généralement trois variétés dans cetle grande division de
fislules. ‘

One Ie trajet fistulenx glisse simplement sous les téguments de 'anus, en
peapeclanl les fibres des sphincters, ce sera la variélé sous-tégumenteuse
(fig. 640, 1).

{jue Pon trouve I'anneau sphinclérien perforé, clest & la fistule prafonde
intra-musculaire que on aura affairve (fig. 640, 2).

'f

- aplaneler inlerng.

Z\ —- Bphimeler axlarng.
'H.\_\_\_‘-‘_

Fir, 64). — Fistules peivi-rectales inférienras,

. ! e o B : :fala ot sen e
I, [stals sous-tirumenlbease, — 4 fistule imirg-musealaies, — o, Hsboke S18-T0HECILRTT.

20 Mait-il au-des=us. des ;11115.:113-_-;, :-_:I'thi:|'|_|':i|'!'_-'\.=I On amnrL la fistule sus-muscu-

laire (fig. 640, 3).

La deseription de toufe fistule comprend 'étude des orifices, au nombre
de deux, 'un externe, Uauntre interne, et eelle du irajet intermédiaire.

Orifice crierne ou culané. — Le plos souvent unique ; on le Lmuvclﬁ,
droite ou & ganche. — Dans les fistules snperficielles sous-tégumentenses, 1]
gst sitné tantot tout prés, a quelques millimetres de Panug, tantét au milicu
méme des plis radiés. — Dans les fistulea profondes L'orifice externe est a quel-
ques centimetres de la terminaison du tube digestif. — Ordinarement assez
étroit, on le voit au sommet dune petite saillie, dune élevure de couleur
rougedtre el d'aspect fongueux; d'autres lois, I'orifice est dissimulé au
fond d'une uleération, — Dans eertains ¢as on peut voir au sommet d'une
proéminence toute une série de pertuis, gui s'ouvrent tanttt dans un
seul et méme canal, tantot dans une série de trajets eommuniquant avee le
Tecium,

Orifice interne ou mugueus. — Celni-¢i sibge souvent immédiatement
an-dessus du point oi la peau cide la place & la muqueuse, mais El ne !‘aut pas
eroire qu'il en soit toujours ainsi, il arrive en effet que le trajet flELLﬂE‘lI.}:
souvee & 5 ou 6 centimetres au-dessus de Porifice anal ; on est méme parfois
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lrés surpris de voir la sonde se diviger si haut vers la surface interno dy
reetum. — Loaspect de l'orifice interne varie aussi d'une facon trés notahle.
tantot ¢'est un simple orifice au niveau d'wne saillie de dimension minime -
tantot il est large et comme déchigueté. — Mais une disposition que I'on
relrouve souvent est la suivante : lorsqu'on pratique le toncher rectal et gug
d’antre part on fait pénélrer le stylet dans le trajet fistulens, on sent Iins
trument cheminer sous la muquense pendant quelque temps poar aboutie
obliquement & la sarface interne du reetum.

Trajet. — Tantot droit, tantdl sinueux, le canal fistuleux se dirize de has
en haut et de dehors en dedans, de la surface cutanée vers le rectum: i
s'agit de fistule incompléte, ce canal s'arréte & mi-chemin, — Lorsqgu’on trouve
au pourtour de I'anus pluzieurs orvifices, Uexploration avec un siylel permed
de constater dans bien des cas qu'ils communiquent les uns avee les antres
pour se diriger ensnite dans un canal commun vers Uorifics interne. — Cotle
disposilion en demi-cercle au voisinage de I'anuz a été désignée sous le nom
de fistules en fer & cheval. — Géncéralement court, le trajet peul atteindre
une longueur plus ou moins considérable,

27 Fistules pelvi-rectales supéricures. — Celles-ci doivent leur origine &
des inflammations et des abces consécutifs du tissu eellulaire Itltl'l'[ril:-!l";r_‘.l‘!tl'f‘.
le releveur de 'anus et le péritoine.

Les trajets fistuleox, dans cette variété d'affections, sont le plusz souvent
rectilignes el présentent une longueur tris notable ‘de T a 16 cenlimbtres),

qui conlribue & rendre les signes par lesquels on reconnait la fstule pelvi-
rectale !'}UJ_]I-:l.'ji:Ul'{' BEseT nets.

Si U'on assoeie & ees indiees le fait de Péeartement conszidérable entre
be doigt introduit dans Uanus el le stylet glissé dans le trajet on anra un
ensemble de constatations, qui éviteront lo eonfusion avee les fistules de
Vespace pelvi-rectal supérieur.

Erionocie, patiocEsIE. — Les fistules sont surtout dues & la tuberculoze,
Les recherches microscopiques démontrent qu'il s'agit de dépiét de tissu
tubereulenx an sein du tissu cellulaire pelvi-rectal: la dégénérescence, la
tonte, la nécrose en un mot, inissenl par amener fruli:—-parji,]m; du tissu nor-
mal, remplacé par un foyer purnlent gui se vide tantot do eotd de la peal,
tantot du eoté de la muquense rectale,

D'autres causes que la tuberculose peuvent, mais avee une rarelé relative,
donner naissance a des fistules, tels de pelits corps élrangers arrétés au
niveau des replis de la région anale, ou la ruplure d'un lobe hémorroidaire,
qui facilite Ninfection du tissu cellulaire ef la formation conséentive d'abces.

On s'est longtemps demandé pourquoi ees fistules s'obturaient avee tanl de
lenteur, pourquoi dans bien des cus, malgrs los soins et les traitements les
micux appropriés, elles se cicatrisaient si mal et lnissaienl souvent un petit
trajet qui n'avail aucune tendance o se relermer,

Ily a encore peu de temps, on expliquail ces fails par des raisons d'ordre
topographique; on disait que la mobilité extréme du reetum. les contras-
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tions fréquentes du relevenr de Vanus, rendraient la cicalvisation sinon
impossible, du moins trés difficile.

Aujourd’hui nous savons que la canse véritable de la lenteur de eicalrisa-
lion ezt dans la nature méme de Uaffection ; tant qu'il ¥ & 14 des granula-
tions tubereuleuzes qui suivent leur évolution, la fistule ne se ferme i]..‘m_

SympromEs, — Les malades, atteintes de fistules, secnsent des senzations
diversea: les unes se plaignent de démangeaisons, de prurit : d’autres se trou-
vent meommaodées par la séerétion du pus, qui parfois peat étre assez abon-
dante et qui, presque toujours, répand une odeur fort pénélrante,

Au bout d'un eertain temps, on voil apparaitre dans le pli interfessier de
I'sezéma ou simplement de I'érythiéme.

Il arrive parfois que Porifice externe s'oblitére ; il ¥ a alors rétenlion de
pus el turgescence des hissus, qui rendent la stalion assise peu supportable,

Si l'on procéde 4 Pexamen de la région anale, on trouve ou un seul petit
pertuis on plusieurs orifices, qui ont fail comparer cette disposzition & celle
dune pomme d'arrosoir.

Dans le cas de fistule borgne inlerne, lez malades rendent du pus par
Fanus; mais il ¥y a en méme temps une sorte de turgescence et de plénitude
danz toute la région péri-anale.

Disgnostic. — Pour procéder & examen de Panus, il est bon de metire les
malades dans le décubitus latéral, faive fléchir la euisse supérieure, étendre
Paulre; en méme temps qu'on releve la fesse supéricure, on découvre tonte |a
PEELOL.

Certains chirurgiens préferent mettre les malades dans le déecubitus dorzal
et relever fortement les membres inférienrs.

La simple inspection peul suffire quelquelois pour faire le diagnostic de
fislule. |

Le toucher est cependant indispensable pour en reconnaitre 'étendue ot
la variéts,

Avee un stylet introduit dans Uorifice externe et le doigt dans le rectum,
on saisil ces dispositions particulieres qu’affecte le trajet,

Lorsiue la fistole est borgne interne, le toucher est trés doulourenx ; la
malade rend une petite guantité de pus; le doigt ne rencontre ni uleération,
ui induration, ni fongosités duns la parlie terminale du reetum, ce qui per-
met d’éliminer le cancer, le polype, le rétrécissement eicatriciel du rectum, de
méme gque la syphilis.

La présence d'une certaine induration tout autour de ['anus rendra le
diagnostic de fistule borgne interne probable.

Le proNosTIC esl loujours assez serieux; sil"affection par elle-meme ne pré

senle aucune gravile, elle révele presgue tonjours un mauvais étal général,
un sujet prédispose i la culture du bacille.

TrarreMesT. — Quelques chirorgiens teaitent encore les fistules par la liga-
ture élastigue. — Avec un slylet aiguillé, armé d'on fil de caoutchone, on
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pénktre par Porifice externe ponr ressortir ensuite par I'anus; on serre lo fil
et on fait nn neend; petit A petit le fil coupe les tissus en méme temps que
la eicatrisation s'opere d'une fagon insensible an-dessous dulien, qui finit par
tomber. Souvent, aprés cetle chule du fil, on voit la fistule résisler encore
pendant longtemps, ce qui tient & ce gue les tissus malades ne sont pas
détenits et eontinuent leur évolution morbide.

L'incision an thermo-cautére est une méthode bien plus efficace. — Une
sonde eannelée est introduoite dans le trajet; d'avtre parl, on fait pénétrer le
doigt dans le rectum, on suil le chemin que parcourt la sonde; avee quelgues
titonnements on arrive & trouver orifice interne par lequel on fait ressortie
alors la sonde cannelée. On incise les masses molles chargées sur la sonde, on
eanteérise le fond du trajel avee le thermo-cantére, on saupoudre [a plaie avee
de liodoforme et on la recouvre avee de la gaze iodoformée.

Une autre méthode consiste & inciser le trajet au histouri, a le nettoyer
avegune curetle, & le laver avee une solution i'l.l]‘lj:'il"‘l'lti"iilf'_. [hli:-' i =uturer les
bords de la plaie; récemment enfin on a oblenu de hons résultats en résé-
quant avee le bistourd le trajet fistuleux, ainsi que les tiszus qui le séparent
de la superficie; et en fermant la bréche ainsi produile par des sutures, qui
permettent la réunion par premiére intention.

Il importe, en méme temps quon trale la plate, d'agiv sur 1'état général
de la malade et de loi faire administrer de Phuile de fole de morne, de la
craasoke . du |I1:H'I.-'3.|_I1':i?ITI‘ de chaux, de Nodure de Jl'ﬁll_{‘ll;-'hill.rl-li de= |_|:|_'-|_i_|JIH-_'_-=.

14, — DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE LA FACE INTERNE DU BASEIN

Lorsgquon voudra procéder & 'étude de la natore el du sidge d'implanta
tinndes tumeurs de la faee interne du bassin, il sera indispensable de voir tout
d'abord quels sont les antécédents héréditaires on personnels de la malade,
ear si les premiers ne fourmissent souvent que peu de donnees, les seconds
peuvent &lre d'une imporlanee capilale.

On connait le role que jouent la syphilis et la grossesse dans I'évolution
des tumeurs en général et de celles du bassin ep partieunlier.

Il faut, en outre; interroger la malade pour saveir &'l 0'y a jamais eu de
traumatisme violent : fractures, luxations, ete.; quand il ya en des douleurs,
i\l fant e'appliquer & bien en éluctder la nature.

Une fois qu'on aura consigné ces divers points, on emploiera les I OVENs
d'investigation courants,

La pafpalion va nous renseigner sur la forme de la tumeur, ses rapports,
sa mobilité, sa eonsistance, et sur deux sigmas importants, & savoir les bat-
tements et la erépitation.

La ponction pourra, dans certaines circonstances, éclairer sur la nature de
la tumenr,

Mais ¢'esl sur le {owcher qu'il fandra reporter toute son attention, car e¢'est
surtout lui qui nous permetbira de reconpaitre sl s'agit d'une tumeur du
bassin ou d'une affection de 'un des organes (utéros, .[-ur_tumT vessie, efe.],
contenus dans excavation.
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Lorsqu'on aura établi que la tnmeur est bien une tumeur du bassin, le
toucher nous permekira de reconnaitre et le point dimplantation ci; la
consistance, de méme gqu'il pourra nous fournir eertaines données sur les
rapports el les conséquences de celte tumenr,

Enfin 1l ezl un IOYEN -.l'-'."xj'-llili":lhi-:'rlj iIﬁi: tonk |::~.:r:r~.1'|t_i-;_:.||n|:1 r[|1'[| soit, men
est pas moins important : les néoplasmes de la partie postérieure du pubis
et de la branche isehio-publenne peuvent se compliguer de rélention d'uring
ou de dysurie. Dans ce cas, le cathétérisme, dirigé contre le premier de ces
apeidents, pourra donner incidemment des renseignements précieux sur la
direction et le calibre de Uarétre.

8i I'on o alfaire & une tumeur dure, de consistance osseuse el partout épale,
la question a débattre sera :

Y a--il exosiose ou enchodrome ?

Ces deux néoplasmes ont quelques points de contact, quelques propriétés
GOHIATES:

Uest ainsi que tous les deux sibgent de préfévence i la région {sehio-
pubiennes, i larégion saerés ou sacro-tliaque ; ils se développent avec lenteur,
sont. peu doulonreux et n'aménent des phénomines de COMpression que
quand la tumenr est déja constituée depuis longlemps,

L' eicostose reste longlemps semblable 4 elle-méme ; elle est uniformément
dure dans tous ses points ; 'enchondrome, au contraire, se couvre de bogse-
furres plus ou moins larges, plus ou moins saillantes, et qui présentent de
grandes variélés de consistanee; les unes restent dures, d'autres sont élas-
tiques et quelquefois méme fluctuantes.

Le diagnostie entre la sailife du promonioire dans un bassin rachitique
el Uexostose provenant du sacrum est quelquefois difficile ; ee sont surtout
les anlécédents et la présence de quelques déformations caractéristiques du
rachitisme, qui aideront a différencier ces deux états.

Un sera peul-étre bien moins embarrassé de différencier un eal difforme
d'aver une exostose § dans ce dernier eas, il est presque constant de trouver
(1] lm-'!mc*. temps qu'une tumeur intra-pelvienne, dure, inégale, adhérente par
8 base i la [uce antérieure du sacrum, une ou plusieurs dépressions de
la surface externe du bassin répondant exactement aux saillies intérienres -
les commémoratifs auront iei beaucoup de valeur, ear il suffira de savoir
quil y a eun tranmatisme grave (passage d'une roue de voilure, chute sur le
sitge, ete.), pourrendre le diagnostic de fracture et de cal difforme probable.

L'enchondrome, arrivé & sa période de développement eomplet, pourra
faire penser a Vosidosarcdme.

Voiei les signes qui permettent de différencicr ces deux neoplasmes :

L'enchondrome sitge au pubiz, & lisehion, au sacrum et enfin sur Los
tiaque, au voisinage de 'artienlation sacro-ilingue.

.'i'-:_huL au contraire, Uosldosarcime a son siege de prédilection aux exbri-
milés du diamétre transverse, au voisinage de la eavilé eo tyloide.

Lenchondrome ne donne lien que lardivement & des phénoménss de
Compression ; pendant longlemps, il reste a I'étal laten,
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