Contribution a I'étude du rétrécissement tuberculeux du rectum : thése
présentée et publiquement soutenue a la Faculté de médecine de
Montpellier le 27 juillet 1907 / par Georges Stoianoff.

Contributors

Stoianoff, Georges, 1883-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. coopérative ouvriere, 1907.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/hmh3nu35

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org





























































.. p—

Un des signes capilaux de cetle période, ¢'est la reclor-
ragie (obs. 1, I1, 111, VIII, IX, XVI). Ce signe, qui peut
exister pendant longtemps seul (obs, XV, précéde son-
venl les anlres el se montre avee une constance loule
particulitre, presque pathognomonique. Ces hémorragies,
par leur abondance et par leur répélition, peuvent provo-
(quer une anémie assez prononcée. Elles i'uplmlh-nl les
hémorragies congeslives de la premiere période de la
luberculose pulmonaive. Ces hémorragies font place assez
rapidement aux aulres signes de reelite. Le malade
¢prouve une douleur bralante, une sensation de pesan-
tenr au nivean de Panus 5 il est tourmenté par des éprein-
les, du lénesme, des envies [réquentes d'aller & la selle
se répélant plusieurs fois par jour sans auncun résullat,
le malade étant constipé ; a la place de matiéres féeales,
il expulse des glaires stri¢es de sang el de pus. Quelgue-
fois on voit une rectorrée continue, qui tache le linge, el
le malade est souvent obligé de se garnir.

Sia eelte période on pratique le toucher reclal, on
conslale Irés souvent une contracture du sphineter ; la
paroi reclale est wdémalense, les plis de la muguense
onl disparu ; d'aulres lois la muguense est recouverte
de végélalions, sessiles ou pédiculées.

Tous ces signes peuvenl sallénuer et méme disparai-
tre tout & faif, soil spontanément, soil sous Pinfluence
d'un traitemenl approprié. Le malade peul rester pen-
dant des années sans éprouver de troubles bien aceen-
tuées du edté du rectum. Mais peu a peun la défécation
devient laboricuse el parfois méme on voil se former des
abees, qui plus lard se listulisent, sans ancune tendance
A la cicatrisation. Insidiensement le rélréeissement se
conslilue, la maladie rentre dans une seconde période qui

esl Ia |1||"1r'i|1:||1 de rélrécissemenl ]}I‘l:-p!‘{*tm'nl dil.







































































































































