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40 HEMORRHOIDES,

suppuration. Dans ce dernier cas, quand le pus est évacug,
un caillf:rt de sang s’échappe avec elle, I’abeés se ferme
et la veine dilatée s’oblitére ordinairement; ’hémorrhoide
se réduit alors aun petit repli tégumentaire. Parfois 1’ou-
verture reste fistuleuse. L'irritation que produisent les dé-
fécations, les frottements dans la position assise, les
mémes irritations causées par les soins de propreté, occa~
sloanent, quelquefois, 'ulcération de la surface intérieure
de I'hémorrhoide, en amenant une petite plaie qui sé-
tend jusqu'an cercle qui forme le sphincter. Cela se pro-
duit surtout dans ces tumeurs qui tiennent le milieu entre
les hémorrhoides internes et les hémorrhoides externes.
Dans ces cas, la douleur est assez vive, la sensation de
brillure persiste une ou deux heures aprés la défé-
cation et la position assise devient trés difficile, & tous les
moments de la journée, La souffrance cependant n’est pas
tout & fait aussi 'grande que celle que la fissure occa-
sionne. Les hémorrhoides externes n’aménent que fort
rarement des hémorrhagies notables.

Les hémorrhoides internes, quand elles sont légéres,
peuvent exister pendant des années sans causer d’autres
inconvénients qu’une légére hémorrhagie, apres des selles
constipées, et, quelquefois, un sentiment de plénitude, de
chaleur et de prurit au niveau de ’anus. Quand elles sont
petites, elles proéminent légérement en avant, avec la
membrane muqueuse, au moment de la défécation et ren-
trent d’elles-mémes, au dela dusphincter. Quand elles sont
plus volumineuses, ces tumeurs sortent & chaque selle et
il est nécessaire de les faire rentrer; le malade les re-
pousse ordinairement avec ses doigts.

Si le sphincter est trés relaché et que la membrane mu-
queuse qui forme les hémorrhoides soit flasque et hyper-
trophiée, elles sortent d’elles-mémes, quand le malade est
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170 CANCER DU RECTUM.

Les souflrances augmentent aussi et le malade éprouve
des douleurs lancinantes, avec sensation de pesanteur,
qui s’¢tendent aux aines, au dos, & la partie supérieure
du sacrum et souvent, jusqu’au bas des cuisses et des
Jambes et qui laissent dans leurs intervalles, une souf-
france permanente tres pénible.

L’état général est en rapport avec les progrés du mal
local; le malade a la peau jaune, la face anxieuse, il
maigrit beaucoup ; et on observe tous les symptomes des
affections malignes. 8'il ne se produit pasune obstruc-
tion intestinale compléte qui vienne aceélérer la terminai-
son fatale, comme cela arrive assez souvent, il survient
encore de nouveaux troubles.

Quand il s'établit une communication du rectum, avee
Puréthre ou la vessie chez I’homme, des gaz s'échappent
par 'uréthre et des fécés liquides passent avee 'urine, et,
chez les femmes, les matiéres fécales passent par le vagin,
Le passage d’une partie du contenu des intestins par ces
conduits anormaux, rend plus misérable encore, la vie
déja si triste des malades qui deviennent un objet de
dégott pour enx-mémes et pour ceux qui les approchent.

Si une ouverture par ulcération s’établit, & travers le
péritoine et permet le passage dela matiére fécaloide dans
I'abdomen, il en résulte une péritonite qui précipite la
terminaison fatale.

D’autres fois, les forces diminuent graduellement, le
malade s’épuise, tombe dans Uheeticité, et succombe a
cette affection si douloureuse et si cruelle.

Cependant on rencontre de grandes variétés dans I'élat
de souffrance et dans le retentissement de cette maladie
sur Iétat général. Les douleurs, parfois horribles, sont
comparativement légéres dans dautres cas. J'ai eu 2:15{:-?-
gner un homme dont I'anus était compléetement oblitéré,
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180 CANCER EPITHELIAL DE L’ANUS ET DU RECTUM.

quiéme jour, et il fallut recouric 4 I'huile de ricin. La malade n'é-
prouva plus de douleurs aigués et la plaie guérit bientdt aprés,

Je touchai avec la potasse caustique les végitations molles, situées
prés de 'anus et & 'aide de trois ou quatre applications elles disparurent
graduellement. Je lui donnai son exeat le 14 avril, la plaie était tout a
fait guérie. L'anus se rétracta un peu maisil arriva promptement & per-
mettre 'introduction du doigt et il n'y eut ancune difficulté, pendaat la
détéeation. La malade put, comme auparavant, retenir ses matiéres fé-
cales. Elle conserva cependant une grande prédisposition aux végéita-
tions, situées prés de 'anus, et, depuis son départ de P’hopital, elle
revini plusieurs lois pour se faire appliquer de la potasse caustique sur
leur surface. On toucha aussi la partie avec une solution de nitrate
d’argent.

Au bout d'un certain temps, elle cessa de venir aux consultations, et,
en janvier 1856, on I'admit de nouveau pour traiter un grand nombre
de végétations molles et saillantes sitnées au voisinage de la cicatiice
anale. Les végétations n'c¢taient pas uleérées et me causaient aucune
souffrance; mais, dans la crainte qu'elles ne devinssent le siége d'une
dégénération eancéreuse, je crus utile de les enlever, ce que je fis le 28
par la méthode de l'excision, aprés avoir chloroformé la malade.

Je trouvai gque ces végétations n'étaient que de simples tumeurs épi-
théliales, formées par une hypertrophie des éléments normaux de la
partie, La plaie guérit heureusement, et la malade regut encore une
fois son exeat. au commencement de février, et je lul recommandai de
toucher la partie avec une solution assez forte de nitrate d'argent.

La tendance a la repmductmn de ces végétations sur la mugqueuse,
placee au-dessus de 1’anus, quoique partiellement arrétée par cette lo-
tion, continua d’une facon inquiétante, et, en septembre de la méme
année, la malade fut admise a4 I'hépital, pour la troisieme fois, pour des
tumeurs nouvelles qui s’étaient reproduites.
 Elles étaient légérement saillantes et présentaient des caractéres exac-
tement semblables 4 celles que j’avais enlevées en janvier et parfaitement
exemptes d'ulcérations. Je fis disparaitre, cette fois, ces végétations par
des applications répétées d'un caustique, composé d'une partie de chlo-
rure d’antimoine, d'une partie de chlorure de zinc et de trois parties de
plitre de Paris. Cette composition formait une sorte de pite trés com-
" mode 4 employer, mais elle causa beaucoup de douleurs qui durérent
_ plusieurs heures etqu’il fallut calmer par des doses assez fortes d'opium.

La malade resta & Ihopital jusqu'au milieu de novembre, Les végé-
tations n'avaient pas cﬂmplébament disparu, mais elle tait désireuse de
retourner chez elle pour des raisons de famille.

En février 1857, je I'admis encore pour de grosses végétations aplaties
voisines de Y'anus qui formaient deux masses considérables et une petite.
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194 OBSTRUCTIONS DU RECTUM.

n'y a pas de graisse, le fascia glisse sur la partie posté-
rieure de l'intestin, il ressemble alors beaucoup au péri-
toine, et cette disposition peut un instant embarrasser
I'opérateur. Quand le colon est & découvert on le recon-
nait a la présence de la bande longitudinale qu'il pré-
sente. On le saisit alors & I'aide d’une pince, on le tire
vers la plaie extérieure et on y pratique une incision lon-
gitudinale.

L’ouverture doit avoir au moins un pouce (25 millim.)
de long. On fixe les bords de la plaie intestinale aux
lévres de la plaie cutanée, par auatre points de suture
de soie un peu forte, deux de chaque coté. Clest la partie
la plus essentielle du manuel opératoire, car on empéche
ainsi l'issue des matiéres fécales dans le tissu cellulaire,
et I'ouverture intestinale se trouve au niveau de la peau,
au lieu d’étre placée dans le fond de la plaie et on n’é—
prouve plus tard aucune difficulté & maintenir héante,
I'ouverture anale artificielle. Si dans 'opération, on inté-
resse 'une des branches des artéres lombaires, il suffit
de la lier. On peut aussi blesser la branche abdominale
de la douziéme paire dorsale et le tronc musculo-cutanée
postérieur; si cela arrivait, on en ferait aussi la ligature.

M. Bryant pratique une incision oblique, il la préfére
a la précédente, parce qu'elle donne plus de place au chi-
rurgien pour chercher le colon, quand il est vide, et qu’elle
se trouve dans la direction des nerfs ef des vaisseaux et
diminueainsi debeaucoup les chances deles intéresser, pen-
dant Iopération. Il fait donc une incision dequatre ou cing
pouces (ui commence & un pouce et demi de la colonne
vertébrale & gauche, au-dessous de la derniere cote et se
dirige de haut en bas et d’avant en arriére, vers I'épine
iliaque antéro-supérieure, de sorte que cette incision coupe
obliquement, au milien le bord exierne du muscle carré
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241 COLOTOMIE DANS LES CAS DE MALFORMATION.,

certains enfants des circonstances qui ajoutent considéra-
blement aux difficultés ordinaires de opération. Chez les
sujets gras, la profondeur est telle, qu’il faut faire une in—
cision extrémement large pour atteindre le colon. Le
volume du rein est trés variable a celte époque de la vie
et quand il est gros, il peut recouvrir et cacher presque
complétement I’intestin ; puis encore le colon au lien d’étre
distendu par le méconium, comme on pourrait le croire,
se trouve resserreé et tres difficile & découvrir. II peut se
rencontrer encore des anomalies dans la situation de 'in-
testin qui ne permettent pas d’ouvrir le colon dans la ré-
gion lombaire gauche sans intéresser le péritoine (1). On
eprouve des difficultés analogues pour établir a 'aine un
anus contre nature.

Pour m’éclairer sur le choix entre ces deux méthodes,
je pratiquai les deux opérations sur le corps de vingt en-
fants, dix-huit morts-nés et deux qui avaient succombé
quelques jours apres leur naissance, puis j’examinai ensuite
la position et la direction du cblon, sur chaque sujet. Sur
dix-huit de mes vingt sujets, je trouvai la colotomie &
I'aine trés facile a faire, que I'instestin fut distendu ou non.
Une fois, la trompe et le pavillon de Fallope se présen-
terent dans la plaie, mais je pus facilement les écarter et
pénétrer dans intestin. Dans les deux autres cas, il me
fut impossible de trouver le colon; c’était sur deux en—
fants bien conformés, 1'un garcon, 'autre fille et morts a
terme,au moment de leur naissance. A I'antopsie, je remar-
quai que le colon descendant, avant de pénétrer dans le
bassin, faisait un angle assez aigu et {raversait I'abdomen,
au niveau de la quatriéme vertébre lombaire, en formant

(1) M. Duncalle, de West Bromwich, aprés avoir cherché en vain I'intestin
au périnée dans un casd'inperforation de I'anus, tenta de pratiquer la colo-

tomie lombaire, mais il ne réussit pas davantage a trouver lintestin et il
dut fermer la plaie sans avoir soulagé son opéré. (Bir, Med. Journ., Janv. G3.)
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246 COLOTOMIE DANS LES CAS DE MALFORMATION.

meéso=colon, il avait unelongueur d’un pouce (25 millim. ).
Je me trouvai une fois en présence de ce facheux
obstacle, en pratiquant I’opération de la colotomie lom—
baire, chez un sujet vivant, pour une imperforation de
Panus; il 8y ajoutait encore cette difficulté que le cblon
etait vide et revenu sur lui-méme et qu’il flottait librement
dans la cavité abdominale (1). Les anomalies dans les
rapports du colon rendent tres difficile la colotomie dans
la région de I'aine ou dans la région des lombes, mais
les obstacles se présentent bien plus fréquemment dans
cette derniére région que dans l'aine. Si nous ajoutons a
cela, les autres mouvements que nous avons déji men—
tionnés, il en résulte que les difficultés opératoires sont
bien plus grandes et plus sérieuses dans la colotomie
lombaire que dans la colotomie inguinale. Le chirurgien

encore peu expérimenté trouvera ce dernier procédé plus
facile.

II. Dangers de lopération. Les cas dans lesquels la
colotomie a été appliquée sont encore trop pen nombreux,
pour qu’on puisse établir une comparaison suffisante entre
les deux méthodes. Dans le tableau que j’ai publié dans les
transactions médico-chirurgicales, les résultats des opé-
rations qui peuvent donner des conclusions certaines sont
bien en faveur de la colotomie inguinale. Quand on éta-
hit un anus contre nature, dans la région lombaire, méme
sans ouvrir la cavité abdominale, la plaie nécessitée par
Popération est plus large et plus profonde que pour la co-

péritoine, il y en eut deux chez lesquels le chirurgien fut obligé de diviser la
membrane séreuse pour ouvrir le cblon lombaire.

(1) Dans un cas o 'anus s'ouvrait en cul-de-sac, M, Erichsen ne put at-
teindre le rectum et il dit pratiquer la colotomie lombaire, mais 1l fut obligé
d'intéresser le péritoine parce qu’il tomba sur un mésocolon large et flot-
tant, L'enfant succomba & une péritonite. (Br. Med. Journal, 1867.)













200 COLOTOMIE DANS LES CAS DE MALFORMATION.

Le pére nous apprit que les fécés s'échappaient aisément par I'anus
e:_mtre nature et qu'il en avait toujours été ainsi depuis 'opération. 11
ny avait nulle tendance au rétrécissement. L’enfant n'avait ni sensation
particuliére, ni avertissement d’aucune sorte, quand la défécation devait
se produire, ce qui survenuit ordinairement le so1r, mais il arrivait rare-
ment quil fit importuné en d’autres moments par 'écoulement des
matiéres, & moins qu'il n'eiit un peu de diarrhée. Le principal inconyé-
nient qu’il ressentait était une miction douloureuse et difficile qui se
produisait 4 des intervalles indéterminés, mais qui était devenue plus
fréquente depuis les deux derniéres années et, d’ordinaire, ces souffran-
ces apparaissaient deux ou trois fois par semaine. Il était obligé de
faire, pour uriner, de grands efforts qui étaient suivis d'une grande
faiblesse. Il avait une hernie inguinale droite qui paraissait étre
le vésultat de ces efforts violents. Il s'écoulait avee I'urine, quelque peu de
matiéres fécaloides, ce qui montrait qu'il s'échappait, de temps en temps,
des matiéres intestinales dans la partie du c6lon, située au dela de I'anus
artificiel et qu’elles pénétraient de 14, dans I'uréthre, en obstruant son
passage. On devait surveiller de trés prés son régime et éviter de lui
laisser manger des groseilles ou d’autres aliments indigestes.

L’anus artificiel était trés large, de forme ovale, la membrane mu-
queuse rouge faisait au-dehors une saillie en plis radiés. La surface
n'était presque pas sensible et le doigt passait aisément dans I'intestin,
au-dessus et au-dessous de 'ouverture qui était faiblement limitée par
les museles abdominaux placés autour de l'orifice. La peau voisine n'était
le siége d’aucune irritation. Quand le malade fit un léger effort il y eut
un peu de prolapsus de l'intestin; ce phénoméne se reproduisait toutes
les fois que la partie é&tait découverte pour pratiquer les soins indispen-
sables de propreté. Ce prolapsus se réduisait aisément au moyen d'une
pression légére; cependant, quelques mois auparavant, il s'était formé
une inversion trés considérable qu'on eut beaucoup de peine i réduire;
il fallut faire usage du chloroforme pour y parvenir (1). .

La situation de 'anus contre nature qui se trouvait 4 trois centimetres
de I'épine dorsale rendait les manceuvres trés faciles, et 'enfant pouvait
trés aisément d'ordinaire remédier lui-méme au prolapsus, au moyen

(1) Dans une séance de la Société de chirurgie 4 Paris, M. Larrey présenta
un enfant Agé de sept mois et demi, venu an monde avec une imperforation
de 'anus. M. Maisonneuve, qui n'avait pas réuszi & trouver l'intestin par
une opération faite dans la région périnéale, pratiqua alors la colotomie
lombaire qui réussit. L'anus artificiel était le sidge d'un prolapsus double
aux dépens du bout supérieur et du bout inférieur, et ces parties en pro-
lapsus s'écartaient en divergeant. On ne fit aucune tentative de réduction,
(Bulletin de la Société de chirurgie, t. VI, p. 410.)
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