











NOUVEAU

DICTIONNAIRE

PRATIQUE

DE MEDECINE, DE CHIRURGIE ET DHYGIENE

VETERINALIRES

XIX



LISTE

DES COLLABORATEURS DU DIX-NEUVIEME VOLUME.

MM.

CADEAC, professeur de pathologie médicale et de clinique & I'Ecole vété-
rinaire de Lyon.

KAUFMANN, professeur de physiologie et de thérapeutique a I'Ecole veté-
rinaire d’Alfort.

LABAT, professeur de pathologie médicale et de clinique & 'Ecole vétéri-
naire de Toulouse.

MOUSSU, chef des travaux d’anatomie a I'Ecole vétérinaire d’Alfort.

NOCARD, professeur de police sanifaire et de pathologie des maladies
contagieuses & I'Ecole vétérinaire d’Alfort.

PEUCH, professeur de pathologie chirurgicaleet de cliniquea I'Ecole vété-
rinaire de Lyon.

RAILLIET, professeur d’histoire naturelle & I'Ecole vétérinaire d’Alfort.

SANSON, professeur de zoologie et zootechnie a I'Ecole de Grignon et &
I'Institut agronomique.

TRASBOT, directeur de I'Ecole vétérinaire d Alfort, professeur de patho-
logie médicale et de clinique.



NOUVEAU

DICTIONNAIRE

PRATIQUE

DE MEDECINE, DE CHIRURGIE KT D'HYGIENE
VETERINAIRES

Commencé par H. BOULEY
CONTINUE PAR MM.

André SANSON L. TRASBOT
Professeur de Zoologie et Zootechnie Directeur de I’Kcole vétérinaire
3 I'Ecole nationale de Grignon d’Alfort,
et A 'Institut national agronomigue. Membre de PAcadémie de médesine.
Ed. NOCARD

Professeur 3 I'Ecole vétérinaire d’Alfort,
Membre de PAcadémie de médecine.

TOME DIX-NEUVIEME

REC. — SALERS.

PARIS

ASSELIN & HOUZFAU, Libraires de la Facolié de Médecine

ET DE LA SOCIETE CENTRALE DE MEDECINE VETERINAIRE
Place de I’Ecole-de-Médecine

AvriL 1891

Les auteurs et les éditeurs se réservent le droit de traduction.



LISTE

DES AUTEURS QUI ONT COLLABORE A CE VOLUME

AVEC INDICATION DE LEURS ARTICLES.

MM,

CADEAC. — Rhumatisme.
KAUFMANN. — Révulsifs., — Rubéfiants. — Rubéfaction.

LABAT. — Rectum — Répercussion. — Résolution. — Résorption. —
Rétention.

MoOUsSSU. — Reins (Anatomie et Physiologie).
NOCARD. — Rouget du porc.
PEUCH. — Rétivité. — Saignée.

RAILLIET — Parasites des reins. — Parasites des voies respiratoires.

SANSON. — Relation nutritive. — Remontes militaires. — Rendement. —
Reproduction. — Réversion. — Robes. — Sabot. — Salers.

TRASBOT — Reins (Pathologie).



NOUVEAU DICTIONNAIRE

PRATIQUE

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

VETERINAIRES

RECTUM ET ANUS. — Le rectwm est la portion termi-
nale de lintestin. Il tire son nom de son trajet rectiligne
(rectum, droit). Le rectum fait suite au gros intestin (cdlon)
et il se termine, postérieurement, par une ouverture canali-
culée appelée anus, & cause de sa forme arrondie (anus,
rond).

ANATOMIE. — Le rectum est entiérement contenu dans le

bassin. Sa longueur est difficile 3 préciser ; la limite entre le.

coOlon et le rectum est tout & fait conventionnelle., Aucun dé-
tail apparent ne marque le passage d’'un organe a l'autre. Le
calibre du rectum ne peut guére étre évalué non plus; cet
organe se préte aux plus grandes distensions.

Le rectum est en rapport, en haut et sur les cotés, avec les
parois du bassin. En bas, il répond aux organes génito-uri-
naires : vessie, canaux déférents, vésicules séminales, pros-
tate, glandesde Cowper (chez le méle) ; utérus et vagin (chez
la femelle).

Les moyens d’attache du rectum sont de deux ordres: Les
uns sont formés par le péritoine ;ce sont le méso-rectum (qui
est une dépendance du mésentére colique) et le replz péri-reca
tal du péritoine (voyez : PERITOINE). Les autres sont fournis
par le rectum lui-méme dont les tuniques charnues se pro-
longent, par leur bord supérieur, en un double faisceau qui
se porte sur les os coccygiens, entre les deux muscles sacro-
coccygiens inférieurs. En outre, sur le cheval, les cordons
suspenseurs et rétracteurs du pénis constituent un moyen
de fixité complémentaire; ces cordons partant du sacrum des-
cendentl'un & droite, 'autre & gauche du rectum, en avant de
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2 RECTUM ET ANUS

I’anus, s'unissent plus ou moins au rectum dans ce parcours,
et se réunissent an-dessous de cet organe, pour s'insérer sur
le pénis.

L’anus est un court conduit bien plus qu'un simple pertuis;
il se présente en saillie arrondie, immédiatement sous la
queue. On y distingue lorifice anal, & bords froncés, et la
marge de Vanus qui est la partie saillante au centre de la-
quelle est percée l'ouverture anale. Une peau fine et onc-
tueuse, riche en follicules géhacés, recouvre la marge de
Panus ; la peau s’amincit de plus en plus en approchant de
Pouverture anale et se continue insensiblement avec la mu-
queuse de lintérieur de l'anus.

Le rectum est formé de trois tuniques, savoir : 1° une tuni-
que séreuse qui n’existe que sur 14 partie antérieure du rec-
fum ; 2° une tunique musculaire composée d’une couche
€paisse de fibres longitudinales avec quelques fibres spiroides,
doublée intérieurement d’'une couche de fibres circulaires;
3* la membrane muqueuse épaisse, lisse, formant des plis
longitudinaux et transversaux, tapissée par un épithélium
cylindrique ; on y trouve des glandes de Lieberkiihn et des
follicules clos isolés; la muqueuse est reliée & la couche
charnue par un tissu conjonctif abondant et liche. — La
tunique musculaire se prolonge jusqu'a l'anus méme ou elle
forme une sorte de bourrelet que Yon appelle le sphincter in-
terne de 1'anus. Ce sphincter est renforcé extérieurement
dune couche importante de fibres circulaires rouges qui
constituent le sphincier externe ou sphincter proprement dit.
Ce muscle & fibres striées, orbiculaire, se fixe & la base de la
queue par quelques faisceaux prolongés; il se perd, sur les
cOtés, dans les muscles et les aponévroses du périnée; sur
la femelle, il s’unit avec le muscle constricteur de la vulve.
Le sphincter @e I'anus est complété, de chaque c6té, par une
large bandelette de fibres rouges qui, partant de la face pro-
fonde du sphincter se dirige en avant et s’insére & la créte
sus-cotyloidienne, parl'intermédiaire defibres aponévrotiques ;
ce sont les muscles ischio-anaux. Le sphincter de I'anus ferme
le rectum et empéche 1a sortie des matiéres intestinales. Les
muscles ischio-anaux rameénent en avant ’anus porté en ar-
riére par les efforts de défécation.

Le sang est distribué dans le rectum et dans anus par des
rameaux des artéres petite mésentérique et honteuse interne.
— Les veines sont nombreuses et souvent variqueuses; elles
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convergent vers la veine petite mésentérique. — Les lympha-
tiques forment un riche réseau qui se déverse dans les gan=
glions sous-lombaires. — Les nerfs sont fournis par le grand
sympathique et par le systéme cérébro-spinal ; des rameaux
du plexus hypogastrique se rendent au rectum ; le nerf hé-
morroidal se distribue au rectum et 4 ’anus.

Il convient de signaler, chez les carnassiers et les rongeurs,
Pexistence de glandes anales. Chez le chien et le chat, ces
glandes sont situées a droite et & gauche du rectum, preés de
Vanus; ce sont de petites masses ovalaires, d’un centimétre
un centimetre et demi de longueur; elles sont composées
d’acini tapissés d'un épithélium polyédrique ; le produit bru-
nitre et fétide se déverse par un court canal qui s’ouvre preés
de l'ouverture anale, au fond d’un repli cutané. Chez le lapin,
les glandes anales sont également situées de chaque c6té du
rectum ; les unes sont assez superficielles (glandes anales);
les autres sont plus profondes (glandes rectales).

DEVELOPPEMENT.— Lerectum etl’anus se développent'sépa~
rément ; ce son$deux organes continus, mais distincts & Yori-
gine. L’intestin, nédu feuillet interne du blastoderme, prend
de trés bonne heure la forme en tube et se sépare de la vési-
cule ombilicale pour devenir libre dans la future cavité abdo-
minale. La partie postérieure de l'intestin primitif, destinée
a devenir le rectum, conserve une direction droite. A son
voisinage, se montre bientdt la vésicule allantoide. Vésicule
et intestin postérieur communiquent, dans le principe, et
forment le cloaque interne. Lia division ne tardera pas & se
faire ; le sillon uro-génital se creuse, le cloaque se cloisonne
et il en résulte des organes séparés : la vessie et 1'uréthre
d'une part, le rectum qui reste terminé en cul-de-sac de
Pautre.

Tandis que ces changements se produisent, il s’en effectue
d’autres tout a coté, & extérieur de 'embryon ; un bourgeon
prend naissance a 'extrémité caudale, aux dépens du feuillet
blastodermique externe ; ce bourgeon s’accroit et ses parties
se différencient pour former les organes externes de la géné=-
ration et 'anus; au début, toutes ces parties aboutissentdans
une cavité commune qui est le cloaque externe.

L’évolution ultérieure est facile a saisir. Laissons de cdté
les organes génito-urinaires. On voit que le rectum est ter=
miné en cul-de-sac et dirigé en arriére. La dépression anale
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est aussi terminée en cul-de-sac ; elle se porte en avant. La
rencontre de ces deux prolongements sacciformes a lieu et
les deux cavités (anale et rectale) ne sont plus séparées que
‘par la double membrane qui les limite. La séparation se
détruit et la communication s’établit ; le tube digestif est muni
de son orifice postérieur.

FonaTIONS. — 1° Le rectum est le réservoir ou s’accu-
mulent les excréments en attendant leur expulsion; la
contraction du sphincter anal, muscle soumis a la volonté,
assure la fermeture du rectum et empéche la sortie des excré-
ments. Le rectum joue également un role actif dans Vacte de
la défécation.

Tant que les matiéres excrémentitielles sont immobiles, le
rectum reste inerte. A un moment donné, les matidres fécales
font naitre une sensation spéciale qui est le besoin de la dé-
fécation ; I'anus s’ouvre et les matiéres peuvent s'écouler.
L’ouverture seule de I’anus ne suffirait pas pour vider le rec-
tum, les excréments seraient-ils trés ramollis ; le rectum in-
tervient. Les fibres musculaires longitudinales et spiroides
raccourcissent le conduit rectal, tandis que les fibres muscu-
laires et circulaires se contractent successivement derriére la
masse fécale et la poussent au dehors. Les muscles ischio-
anaux, viennent en aide aux fibres longitudinales et concou-
rent, a la fois, au raccourcissement du rectum, 3 la dilatation
de 'anus et a la traction en avant de 'anus entrainé en ar-
riére par 'acte de la défécation.

Le rectum seul serait impuissant 3 se débarrasser de ma-
tieres desséchées ou en trop grande quantité; il est alors vigou-
reusement aidé par les muscles abdominaux et par le dia-
phragme. Le thorax se dilate par une forte inspiration; le
diaphragme se tend et s’appuie sur la masse intestinale. Les
muscles abdominaux & leur tour se contractent et 'inlestin,
comprimé dans tous les sens, laisse cheminer les bols fécaux
vers 'anus, la seule ouverture qui soit libre.

Les glandes de la muqueuse rectale ne paraissent pas avoir
d’autre fonction que celle de lubréfier le conduit afin de ren-
dre plus facile I'expulsion des excréments.

Tout le monde connait la posture que prennent les animaux
pour accomplir la défécation ; il serait oiseux d’insister sur
ce point.

2° Le pouvoir absorbant de la muqueuse rectale est assez
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énergique, quoique moindre que celui de I’intestin gréle. Cer-
taines substances sont rapidement absorbées (laudanum, pré-
parations belladonées, chloral, etc.) et I'on peut avoir intérét
a les administrer par le rectum. La médication, par cette voie,
est au surplus vieille comme la médecine elle=méme.

On a mis & profit 'absorption par le rectum, pour nourrir
les malades. Bouisson, en donnant a des chiens des lavements
de bouillon, a constaté que ce liquide passait rapidementdans
les lymphatiques. — Jusqu’ici on a utilisé, dans certaines
circonstances, sur les animaux malades, des lavements de
bouillon, de lait, de thé, de foin, de décoctions d’avoine,
de blé et d’orge. Des expériences récentes (1) permettent
d’ajouter & cette liste quelques autres substances d’un prix
relativement peu élevé et dont les propriétés nutritives sont
de premier ordre. — Préparation de Vogel : Prenez farine de
viande ou hachis de viande fraiche 500 gr., pancréas de beeuf
100 gr., sel marin et carbonate de potasse 44 1 cuillerée a
café, eau q. s. Faites cuire anbain-marie pendant 20 minutes.
(Le pancréas rend plus facile et plus compléte ’absorption du
produit; le sel marin et le carbonate de potasse sont destinés &
neutraliser le liquide qui serait naturellement un peu acide.)
— Préparation de Leube et Rosenthal: On hache la viande,
on ajoute 2 0/0 de sel marin, eau q. s. Faites bouillir pendant
15 heures dans une marmite de Papin.

Les ceufs, outre qu’ils sont une denrée chére, sont difficile=
ment absorbés.

On se servira de la seringue ordinaire pour 'administration
de ces lavements. Au préalable, on videra le rectum des
excréments qu'il contient. — Les lavements de substances
alimentaires seront donnés tiédes, au nombre de deux 4 qua-
tre par jour. — On peut retarder leur expulsion, en les addi-
tionnant d'un peu de colle d’amidon.

Il importe que les matiéres injectées soient neutres, sous
peine d’amener une irritation du rectum, de la rectite inéme,
qui obligerait & cesser 1'emploi des lavements nutritifs.

CONFORMATION EXTERIEURE. — L’anus est petit, bien con-
formé, réguliérement arrondi et saillant, sur les chevaux fins.
— Il est volumineux, mou, mal fermé, quelquefois avec une

(1) Alimentation artificielle par la voie rectale (Repert. f. Thierheilk.
1889).
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marge mal circonscrite, chez le cheval commun, de méme
que sur le cheval épuisé par 1'dge, le travail, une mau-
vaise hygiéne et les maladies. — L’état de I’anus est donc lié
grandement avec le degré d’énergie du cheval.

La peau qui recouvre 'anus n’est point couverte de poils ;
elle est d’autant plus fine et plus onctueuse que le cheval est
de race plus distinguée. La peau de Yanus présente souvent
des plaques blanches dépourvues de pigment (taches de
ladre).

Certains chevaux digérent mal et rejettent leurs excréments
a de trés courts intervalles; on a donné le nom de vidards &
ces chevaux. L'atonie de leur tube digestif se traduit par un
anus peu saillant, mal délimité, parfois enfoncé et béant.

Sur les chevaux affaiblis, 1l n’est pas rare de voir I'anus
mu par un mouvement de ballottement pendant la marche.
- Le cheval emphysémateux au troisiéme degré présente
également un mouvement de va-et-vient de la région anale
qui suit les mouvements de la masse intestinale pendant la
respiration.

Les tares de 'anus ressortissent de la pathologie. Ce sont
r otamment les tumeurs mélaniques et les fistules. Citons en»
core le sifflet ou rossignol (perforation de la marge de 1’anus)
autrefois pratiqué dans le but de faciliter la respiration des
chevaux poussifs. On ne voit guére aujourd’hui de chevaux
ayant subi cette opération qui n’a point d’ailleurs sa raison
d’étre.

On trouve quelquefois a 'anus, ou a son voisinage, quelques
parasites : larves d’eestres, oxyures, mouches plates.

L’anus n’est pas saillant sur les animaux autres que les
solipédes. Chez le chien, suivant la remarque de Lecoq, I’anus
devient saillant & mesure que le chien avance en age. C'est le
contraire qui a lieu pour les solipédes. Chez le cheval et la
jument agés, 'anus est souvent ouvert au fond d’'une excava-
tion infundibuliforme.

PATHOLOGIE. — Les affections du rectum et del’anus cons-
tituent un groupe naturel parmi celles de 'appareil digestif.
La rectite en particulier est bien une entité morbide et non
une variété dans la série des entérites.

La symptomatologie est peu compliquée. A c¢6té des symp-
tdmeslocaux propresachacune des maladies, onremarque tou-
joursde la douleurdelapartie et une géne notable dela déféca-
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tion.Ce dernier signedomine réellement la pathologie du rec-
tum et de 'anus. Il est un autre signe encore dela plus haute
importance, issu en partie de la géne de la défécation, en partie
des démangeaisons et des autres sensations nées sur place ;
ce signe réside dans les efforts expulsifs si constants et qui se
compliquent si souventde renversement du rectum. — L’exis-
tence simultanée de ces signes forme un ensemble trés carac-
téristique. Ajoutons que la région étant voisine de l'extérieur
est aisément explorable et que le toucher rectal fournit les
éléments les plus importants du diagnostic et du pronostic.

La marche de ces maladies est continue. Quelques-unes
sont fort tenaces (fistules & I’anus, prolapsus du rectum).
Toutes sont sujettes a récidive. Enfin, elles sont susceptibles
des plus redoutables complications (péritonite, fusées puru-
lentes, déchirure du rectum et de I’anus).

La médication est loin d’étre toujours facile. Les lavements
si nettement indiqués toutes les fois qu'il n’existe pas de so=~
lution de continuité dans le rectum, ne doivent étre adminis~
trés qu'avec la plus grande prudence, afin de ne pas déchirer,
avecla seringue, les tissus rendus friables par la maladie.

Exploration de ’anus. — Le malade étant convenablement
assujetti, un aide souléve la queue et la région anale est a
découvert. On apprécie immédiatement la forme et les difé-
rentes 1ésions développées sur l'anus et 3 son pourtour. En
tirant 1égérement sur les bords de 1'orifice anal, on en défait
les plis et Von peut voir et toucher les altérations qui s’y
cachent.

Toncher rectal. — Le toucher rectal se pratique avec la
main et le bras introduits, par 'anus, dans le rectum, sur les
grands herbivores, avec un doigt seulement, sur les animaux
de petite taille. — Il est indispensable d’oindre la main ou le
doigt avec un corps grasafin de faciliterl’introduction etaussi
afin de se préserver conire les dangers d'une inoculation pu-
tride ou virulente. L’opérateur aura les ongles courts pour
éviter de blesser les parties malades. — Les grands animaux
seront maintenus debout, les membres postérieurs entravés
et 8'1ls sont indociles on les fixeraau travail ou bienon les cou-
chera. Les petits animaux seront couchés sur une table. Un
aide écartera la queue du sujet.

L'entrée du sphincter sera forcée, sans brusquerie, en opé-
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rant un mouvement rotatoire du doigt (chezles petits animaux)
et de la main tout entiére, disposée en cone par 'allongement
des doigts et leur accolement au pouce (chez les grands herbi-
vores). La pénétration dansle rectum se fait ainsi sans dif-
ficulté. On commence par vider entitrement l'organe des
excréments qu’'il contient. Le plus souvent, sur les grandes
espéces, on doit immobiliser la main et ne pas lutter contre
les efforts expulsifs ; on courrait le risque d’amenerla déchi-
rure durectum. On ne saurait agir avec trop de prudence et
de ménagements pendant toute la durée de l'exploration
rectale.

On peut tout d’abord apprécierle degré de tonicité dusphince
ter anal, la présence et la nature des tumeurs, des fistules,
des blessures, etc. qui siégent & son niveau. Dans le rectum,
on explore la muqueuse, les solutions de continuité, les iné-
galités de la surface, les rétrécissements ; on constate la pré=
sence de polypes, de corps étrangers; on juge de la tempéra-
ture et de la sensibilité du conduit, etc.

Sur les femelles, on a Ja ressource de compléter par le tou=
cher vaginal, les indications fournies par le toucher rectal,
surtout quand les lésions intéressent la cloison recto-vagi-
nale.

Sil’on veut examiner de visu la muqueuse rectale, on doit
se servir d’un spéculum. Le spéculum de Sims est le plus
simple et répond a tous les cas. Il se compose essentiellement
d’une gouttiére demi-cylindrique en métal nikelisé ou argenté,
montée & angle droit sur un manche. La gouttiére, bien hui-
1ée, est introduite dans le rectum et I'on tire sur le manche ;
I'anus s’entr’ouvre et I'on a sous les yeux la portion de mu-
queuse laissée libre et qui se trouve éclairée par la gouttiére ;
en déplacant la gouttiére, on examine successivement toute la
surface rectale.

Le toucher rectal ne donne pas seulement que des rensei-
gnements concernant le rectum. L’opérateur peut, a travers
les parois du rectum, palper certains organes de la cavité ab-
dominale. Le toucher rectal rend en effet de grands services
dans les maladies de ces organes.

Chez les grands animaux, la main s’avance au loin. Elle
atteint : 1° en haut, les uretéres, la portion terminale de
Iaorte, la région postérieure et inférieure de la colonne verté-
brale et, en plus, sur la femelle, les ligaments larges; 2° en
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bas, 1a portion pelvienne du célon replié (solipédes), la vessie,
le bord antérieur du pubis, la prostate, la portion pelvienne
de I'uréthre, et, sur la femelle, le vagin le col et le corps de
I'utérus ; 3° sur les c6tés, en bas, les cordons testiculaires et
I'anneau inguinal et, sur la béte bovine, le rumen (3 gauche),
le gros intestin et I'intestin gréle (3 droite), 'utérus gravide
(4 droite). — L’opérateur constate la sensibilité, le volume,
les déformations, les néoplasies, etc. des organes précités.
— Il peut reconnaitre la plénitude de I'intestin, de la vessie,
une hernie inguinale, un calcul intestinal, un calcul vési-
cal, etc. — Le toucher rectal occasionne de trés vives dou-
leursfsur le sujet atteint de péritonite, de métrite, de cys-
tite, etc.

Sur les animaux de petite taille, le toucher rectal ne peut
s'exécuter d'une fagon aussi compléte. Ce moyen d’explora=-
tion fournit cependant des indications précieuses sur l'état
des organes contenus dans le bassin : la vessie, la prostate, le
vagin et le col de l'utérus.

D1visioN. — Les affections du rectum et de l'anus seront
exposées dans 'ordre suivant : 1° inflammation du rectum ou
rectite ; — 2° abcés des régions anale et péri-rectale; — 3°
plaies et déchirures de 'anus et du rectum ; — 4° erreur de
lieu; — 5° fistules & 'anus; — 6° prolapsus du rectum ; —
7° rétrécissement du rectum ; — 8° rétrécissement de l'anus;
— 9° paralysie de l'anus et du rectum; — 100 néoplasies; —
11° anomalies.

Il ne sera pas question ici des affections éruptives, ni para-
sitaires, parce que ces états morbides ont été étudiés dans
d’autres articles:

1° Exanthémes, voyez : FIEVRE APHTHEUSE et HORSE-POX.

2° Parasites : Larves d’eestre (gastrophilus hemorroidalis,
voyez : OESTREs), Oxyures (oxyuris curvula, voyez; HEL=
MINTHES), Mouches plates (hippobosca equi, voyez : Mou-
CHES).

I. — INFLAMMATION ; RECTITE. — L’inflammation du rec-
tum (rectite ou proctite) estune maladie assez fréquente (1).
Elle a été observée sur tous nos animaux domestiques. —
Elle affecte généralement les formes aigué et suraigué, plus

(1) LAMBERT : Inflammation aigué du c6lon et du rectum accompagnée de
la chute de ce dernier organe, etc. (Journal des vétérinaires dw Midi,
1842). — CouLom: Inflammation du rectum sur une vache (J. des vél, du
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rarement la forme chronique. — L’inflammation peut éire
localisée 3 la muqueuse (rectite simple) ou comprendre toutes
les couches de tissus qui composent le rectum (rectile paren-
ehymateuse). Cette derniére variété, & cause des lésions géné-
ralement incapables de rétrograder qui 'accompaguent, passe
souvent a I’état chronique, ou bien se termine par la suppu-
ration (rectite phlegmoneuse). — Sur un méme individu, la
rectite simple d’abord peut s’aggraver et devenir parenchy-
mateuse.

Etiologie et Pathogénie. — La rectite est déterminée par
descausesnombreuses :Les lavements trop chauds oucontenant
des substances irritantes, & trop haute dose. L'abus des pur-
gatifs et notamment des drastiques. Les corps étrangers acci-
dentellement ou intentionnellementintroduits dans le rectum,
qui blessent cet organe ou l'irritentpar leur présence. L’accu-
mulation et le séjour prolongé des matieres fécales dans le
rectum ; ces matiéres durcissent et agissent & la facon de
corps étrangers; de plus le passage continuel a travers le
rectum, de ces matiéres desséchées, est de nature a irriter
mécaniquement ce conduit; telleest la cause peut-étre laplus
fréquente. Les traumatismes(coups, heurts et blessures diverses
dont il sera parlé plus loin). L’existence de certains parasites
(gastrophiles, oxyures). Enfin, le prolapsus ou renversement;
la portion renversée, exposée a 'air et aux traumatismes, s’en-
flamme et, le plus souvent, 'inflammation s’étend au-delades
limites de la tumeur extérieure.

Les causes de la rectite échappent quelquefois; on en est
réduit & des suppositions. Dans tel cas, la maladie a été rap-
portée au tempérament sanguin et a 1’6tat pléthorique du
sujet (Louis). Dans tel autre, au passage brusque d’une ali-
mentation insuffisante & une alimentation abondante, com-
posée de grains et debons fourrages (Lambert, Lemaire). Dans

Midi, 1839). DoNNARIEIX: Inflammation suraigué du rectum dans le cheval
(Recueil de médecine vétérinaire, 1844). — LEMAIRE : Inflammation de la
muqueuse du rectum, impossibilité de rejet des matiéres fécales, fausses
membranes, perforation, mort (Recueil, 1858). — Lours : Inflammation
suraigué du rectum chez un poulain, gangréne partielle de la mudqueuse
rectale, guérison (Recueil, 1863). — LisBET : Fistule uréthro-rectale chez
un poulain (4dnnales de médecine vétérinaire, 1888). — RoLL: Manuel de
Pathologie et de Thérapeutique, 2¢ ¢d., t.1I. — HURTREL D’ARBOVAL : art.
Entérite (Dictionnaire de médecine, chirurgie et hygiéne vétérinaires, 8o
éd. par Zundel).
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un troisiéme, a Vusage de 'avoine donnée a satiété (Donna-
rieix). Dans d’autres circonstances, les suppositions méme sont
interdites ; la rectite est survenue sans cause occasionnelle
appréciable.

La rectite accompagne souvent la colite ou fait suite a cette
derniére maladie. La cause, il fautla voir sans doute dans la
colite elle-méme, mais aussi dans l'action irritante des
liquides diarrhéiques ou dysentériques lesquels, grice a leur
écoulement, finissent par emflammer le rectum.—Lessuppura-
tions et lesinflammations desorganes contenus dans le bassin.
se propagent fréquemment au rectum ; celui-ci est une voie
trés ordinaire pour l’évacuation du pus des abcés du bassin.
— Les néoplasies du rectum ou des organes voisins se compli-
quent souvent de rectite.

Quelle que soit la cause qui a donné naissance 3 la rectite,
cette affection, une fois produite, est entretenue par 'arrivée
constante des matiéres excrémenlitielles et par les efforts que
nécessite leur expulsion.

Anatomie pathologique.— La rectite aigué (localisée a la
muqueuse) se caractérise par la congestion plus ou moins
vive, généralisée ou par ilots, le gonflement cedémateux et la
friabilité de la muqueuse. Le gonflement est tantdt régulier,
tantét par plaques boursouflées et bosselées ; il peut atteindre
plusieurs centimétres, surtout quand la muqueuse a été ren-
versée hors del’anus.

Lorsque I'inflammation esttrés aigué,la muqueuse présente,
en outre, sur la face libre, une abondante exsudation pseudo-
membraneuse, grisatre ou jaunitre ; ces fausses membranes,
d’épaisseur variable,sont molles et plus ou moins adhérentes.
Généralement alors, le tissu conjonctif interposé & la mu-
queuse et 3 la couche musculaire est épaissi et infiltré de
sérosité jaunitre. A une période plus avancée, Uinfiltration
séreuse est remplacée par une exsudation fibrineuse qui
peut s'étendre & la couche musculaire dont les faisceaux sont
en pariie dissociés (rectite parenchymateuse). Dans quelques.
cas, la couche conjonctive sous-muqueuse est envahie par le
pus; ce liquide est étalé en nappe diffuse ou réuni en abces
qui rendent la paroi rectale bosselée. Le rectum modifié par de.
telles altérations, acquiert un volume considérable (35 & 40
centimeétres de circonférence, avec umne paroi épaisse de 4
centimeétres, comme l'a constaté Donnarieix, par exemple) et
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remplit le bassin 3 lui seul. La moindre pression du doigt
laisse son empreinte sur les tissus ou bien produit des érail-
lures par ou s’écoule une sérosité infecte, rougedtre ou noi-
ratre, ou purulente, suivant les cas.

L’existence des exsudats un peu considérables a pour effet
de nuire a la nutrition de la muqueuse. Celle-ci se ramollit
et le pus peut trouver sa voie d’élimination vers l'extérieur,
par le canal du rectum; ou bien perforant la couche muscu-
leuse,le pus fuse vers le périnée ou vers la cavité abdominale.
Il en résulte des complications redoutables, savoir: des perfo-
rations, des collections purulentes péri-rectales, des fistules,
la péritonite, etc. Le ramollissement gangréneux se produit
encore, en l'absence de toute suppuration, dans les rectites
suraigués; des lambeaux de muqueuse se détachent laissant
a nu desulcérations plus ou moins étendues. La cicatrisation
ultérieure de ces ulcérations peut occasionner des rétré-
cissements.

Les lésions chroniques résident dans I’épaississement
fibreux régulier ou non des parois, généralement avec rétré-
cissement, exceptionnellement avec dilatation du calibre du
rectum.

Symptomes et Marche. — La rectite aigué légére ne donne
lieu qu’a de faibles symptdmes locaux: constipation; excré-
ments secs et durs (ou légérement coiffés chezle cheval), dont
Iexpulsion nécessite des efforts et occasionne quelque dou- .
leur; muqueuse rectale rouge et chaude; de temps a autre,
des efforts de défécation qui aboutissent au rejet d'un peu de
mucosité. A cela prés, le sujet peut avoir toutes les apparences
de la santé. Cet état s’amende facilement par un régime rafrai-
chissant et des lavements émollients.

Larectite aigué grave et la rectite suraigué s’accompagnent
de symptdmes plus accentués. On remarque tout d’abord des
épreintes qui se renouvellent quelquefois & de trés courts
intervalles. A chaque épreinte, la muqueuse rectale, d'un
rouge vif, franchit I'anus et s'étale en forme de champignon,
pour rentrer a sa place quand les efforts cessent. Les efforts de
défécation se répétent souvent en vain. Quand ils aménent
Iexpulsion de matiéres excrémentitielles, celles-ci sont peu
abondantes, dures et séches, ou bien recouvertes de mucosités
gristres ou sanguinolentes.

Sur quelques malades, on observe en outre, des coliques
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plus ou moins vives; ils se 1évent, se couchent, se roulent, se
regardent le flanc et cherchent méme 3 se mordre les hanches
et la base de la queue {Lemaire); sur d’autres, on remarque
un trépignement des membres postérieurs (Coulom). Chez
tous, la miction est plus ou moins difficile; ils se campent
souvent.

L’anus et le périnée sont occupés par un eedéme qui peut
acquérir des proportions notables. Sur la femelle, la vulve
participe a I'engorgement.

La partie malade est le siége de vives douleurs; les trépi-
gnements, les coliques et les épreintes en sont la preuve évi-
dente. On peut s’en rendre compte encore par le toucher
rectal. Enfin, le sujet redresse la queue pour qu’elle n’appuie
pas sur 'anus.

Si l'on dilate I'anus avec les doigts, le regard peut plonger
plus ou moins loin dans le rectum et la muqueuse se montre
rouge ou violacée, infiltrée ét parfois recouverte de muco-
sités et de fausses membranes. Celles-ci sont souvent peu
adhérentes et cédent a la moindre traction; parfois, elles
tiennent davantage & la muqueuse et I'on ne saurait les arra-
cher sans produire un peu d’hémorrhagie.

L’exploration rectale donne de précieux renseignements.
Elle doit étre pratiquée avec prudence & cause du rétrécisse-
ment du rectum di & l'engorgement de la muqueuse et 3
cause de la friabilité de cette membrane. Le sujet témoigne
par ses mouvements de défense, de la sensibilité de I'organe.
La main (ou le doigt seulement dans les petites espéces), par-
venue dans le rectum, doit commencer par extraire, en agis-
santavec les plus grandes précautions, les excréments contenus
dans le rectum et ceux qui remplissent et dilatent la portion
d’intestin située en avant de la région malade; alors, on est &
méme d’apprécier la chaleur brtlante du rectum, la tumé-
faction et 'infiltration des parois rectales et particuliérement
de la muqueuse, enfin les bosselures (les tumeurs méme)
occasionnées par la saillie des abcés intra et péri-rectaux.

L’extraction des excréments aussi loin que la main peut
atteindre, procure au malade un soulagement trés grand; les
épreintes et les coliques cessent momentanément, tandis
quune nouvelle accumulation fécale se prépare.

Du reste, hormis les cas trés graves, 'état général du sujet
est satisfaisant; il conserve un certain appétit et méme de la
gaieté; le pouls est normal ou & peine accéléré ; la bouche est
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séche : les reins sont raides. — Dans la rectite suraigué, le
pouls est plein et accéléré; la conjonctive est injectée; la
respiration est accélérée et plaintive par moments; la colonne
vertébrale est insensible {cheval).

La marche de la maladie est souvent rapide, et l'on a vu
des symptdmes véritablement alarmants disparaitre en I’es-
pace de deux jours {Coulom). Toutefois, la terminaison n’est
pas aussi prompte ordinairement. Les symptomes s’amendent
progressivement, les épreintes et les coliques deviennent plus
courtes et plus rares, les défécations sont plus faciles, I'edeme
anal disparait, la guérison se produit enfin. La maladie dure
six 4 dix jours.

La suppuration s'annonce par la persistance des symptomes
qui gardent une notable intensité : fiévre, pouls fort et accé-
léré, muqueuses rouges, bouche chaude et piteuse, reins
raides (cheval), coliques sourdes. Les symptOmes locaux sont
accusés : fort edéme de l'anus et des parties voisines,
épreintes vives et difficulté extréme de la défécation. Par le
toucher rectal, omn peut sentir la ou les bosselures internes
qui correspondent aux abceés en voie de formation. Il n’est
pas rare que 'abcés parvenu & maturité se déchire au moment
d'un effort de défécation et que le pus se vide dans le rectum,
d’otr il s’écoule au dehors mélangé 4 des excréments et aux
débris pseudo-membraneux de la surface muqueuse. Il est
arrivé aussi que la collection purulente se soit ouverte sous
la pression des doigts pendant les manceuvres de 'exploration
rectale. Le pus est mal lié, brunitre et fétide. Aussitot que ce
liquide a trouvé une issue vers l'extérieur, 1'état du malade
s’améliore. Les symptomes généraux cessent les premiers;
puis, c’est le tour des symptomes locaux; I'eedéme est le plus
long & disparaitre. Pendant quelques jours encore, a4 ehaque
défécation, un peu de pus est expulsé avec les excréments. Si
leclapier est anfractueux, la suppuration peut durer un mois,
deux mois et davantage.

La rectite suraigué a la plus grande tendance & se termi-
ner par la gangréne. Les faits observés, notamment celui de
Louis, ont trait & I'exfoliation de la muqueuse par plaques
d’étendue variable, depuis quelques centimétres jusqu’a la
dimension de la paume de la main. Les sphacéles se déta-
chent successivement ; ils sont entrainés par les évacuations
alvines ou bien retirés par la main pratiquant le toucher
reetal; ils sont constitués par des plaques noiratres et trés
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fétides. Leur élimination laisse des plaies & bords droits et
plus ou moins profondes, suivant que la muqueuse a subi la
mortification & la surface ou dans toute son épaisseur. Les
symptimes locaux et généraux qui accompagnent une telle
altération de la muqueuse, rappellent ceux qui annoncent la
suppuration. La chute et I'expulsion des eschares provoquent
une détente dans les troubles symptomatiques qui diminuent
ensuite progressivement. Quant aux plaies consécutives, elles
se cicatrisent plus ou moins lentement. Il est toujours a
craindre qu'elles n’aient pour derniére conséquence, une fois
guéries, le rétrécissement du rectum.

La gangréne rectale occasionne parfois de singuliers accis
dents. Le poulain traité par Lisbet fut atteint d'une fistule
uréthro-rectale. Ge poulain commence par avoir une rectite
qui suivit son cours ordinaire ; du moins on ne remarque au-
cun symptome suspect. Un beau jour, la maladie paraissant
déja guérie,on constate que les urines sont émises par I'anus.
En outre, le flanc est retroussé, agité ; le faciés est anxieux ;
I'appétit est irrégulier et faible; 604 70 pulsations.Parl'explo-
ration rectale, on trouve & quatre centimeétres de l’anus, sur
le plancher du rectum, une ouverture circulaire qui parait
étre l'orifice supérieur d’un trajet fistuleux ot le doigt peut
pénétrer. Tout autour, le tissu est mou, gangrené et la main
arrache sans difficulté des parcelles sphacélées. Une sonde en
caoutchouc introduite dans le trajet fisltuleux pénétre facile-
ment dans le canal de 1'uréthre et s’avance sans obstacle jus-
qu’a 'extrémité du pénis. Le poulain mourut peu aprés.

La rectite chronique semble étre rare, Elle est primitive ou
bien elle succéde a la forme aigud. Les symptomes généraux
font défaut. Ce qui domine, c'est 1la difficulté de la défécation
et les efforts que nécessite eette fonction. Souvent méme les
efforts sont impuissants & opérer la défécation et le malade y
renonce pour le moment. Les excréments durs et secs ou
recouverts de mucosités sont expulsés en provoquant de la
douleur. Avec le temps, les défécations deviennent plus
pénibles, car le rectum s’épaissit et cette 1ésion constitue un
obstacle chaque jour plus difficile & vaincre. L’accumulation
et le tassement des matiéres excrémentitielles occasionnent
des coliques. Le rétrécissement du calibre du rectum par
suite de I'épaississement fibreux des parois, est la terminaison
la plus ordinaire. Cependant, j'ai constaté, trois fois, sur le
chien, une dilatation du rectum en ampoule, capable de con-
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tenir trois cents grammes et plus d’excréments tassés,durs et
secs. L’ampoule est-elle pleine? Il existe une tume%aﬂlante,
résistante, qui projette fortement I’anus en arriére. L’ampoule
est-elle vide? La tumeur existe encore, mais elle est molle et
pendante. Les parois du rectum étaient, dans les trois cas,
fortement épaissies et rigides.

La rectite chronique dure trés longtemps malgré les traite-
ments les plus persévérants. La guérison définitive est rare
4 cause des altérations subies par le rectum. La rectite chro-
nique est trés sujette aux récidives.

Le symptome le plus frappant de la rectite est exprimé par
les efforts de défécation énergiques et répétés du malade. A
chaque épreinte, la muqueuse rectale vient faire saillie hors
de I'anus, sous forme d’un bourrelet plus ou moins saillant.
Quand l'effort cesse, la muqueuse revient & sa place, pour
sortir de nouveau 3 l’effort suivant. Il n’est pas rare que les
poussées soient assez violentes pour renverser une portion
notable de la muqueuse et, alors, celle-ci ne rentre pas tou-
jours d’elle-méme, aprés la cessation de 1'épreinte; il faut
intervenir et réduire le renversement. Mais le renversement
se reproduit encore et sibien que,parfois,il devient 'altération
essentielle et importante. Il prolonge sensiblement la durée
de la maladie.

Une autre complication, et des plus redoutables, est cons-
tituée par la perforation du rectum. Cet accident est préparé
par l'infiltration et le ramollissement des tissus. Il est occa-
sionné, dans quelques cas malheureux, par la canule de la
seringue pendant I’administration d’un lavement ou par une
main inhabile cherchant & extraire les excréments accumulés
dans le rectum ou en avant de cet organe. L’état du sujet
s’aggrave dés que la déchirure est produite. Il est abattu; les
coliques sont plus tensives et le malade reste plus souvent et
plus longtemps couché; les efforts expulsifs redoublent et les
matieres rejetées sont plus ou moins sanguinolentes; la face
est grippée; le pouls est petit et filant; la respiration est accé-
léréeet plaintive. La mort est la terminaison ordinaire. (Voyez:
PLAIES ET DECHIRURES DU RECTUM. — Voyez également :
PERITONITE PAR PERFORATION.)

Diagnostic et pronostic. — La rectite aigué est aisément
reconnue grace a un ensemble de signes fort caractéristiques :
efforts de défécation qui se renouvellent avec ou sans rejet
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de matiéreg excrémentitielles, apparition d’'un bourrelet de
muqueuse, de couleur rouge vif, hors de l'anus, & chaque
effort expulsif, chaleur et infiltration de la muqueuse rectale,
sifaciles & constater par le toucher interne, une tuméfaction
saillante & 1a face interne du rectum, en cas d’abcés, cedéme
anal, coliques, etc. — La seule confusion, au premier abord,
pourrait étre faite avec I'entérite & cause des coliques, mais
dans cette derniére affection jamais on n’observe les efforts
expulsifs et les autres symptdémes locaux que l'exploration
rectale permet de saisir dans la rectite.

Les mémes signes, mais sensiblement aggravés, unis 3 de
I'abattement, & de la dévre, au développement de fausses
membranes & la surface de la muqueuse, etc., décélent 1’exise
tence de la rectite suraigud. L’élimination ou mieux encore
la constatation des sphacéles, par ’exploration directe, dénote
la terminaison par gangréne.

Le toucher de I'abees, I'écoulement du pus, provoqué parun
effort expulsif ou déterminé par une ponction d’essai, ne
laissent pas de doute sur la forme parenchymateuse et phleg=
moneuse de la rectite.

La rectite chronique se caractérise par P’hypertrophie des
parois rectales, par les difficultés de la défécation et les
troubles qui résultent de I’accumulation, en trop grande quan-
tité, des matiéres excrémentitielles.

Le toucher rectal fournit les renseignements les plus pré-
cieux et les plus sirs pour le diagnostic de la rectite. Mais il
ne faut pas oublier que les tissus ont été modifiés et rendus
plus friables par I'inflammation. C’est pourquoi I'exploration
doit étre pratiquée avec une grande prudence afin d’éviter les
déchirures et leurs suites funestes.

La rectite aigué simple est une affection sans importance;
la résolution est un mode de terminaison a peu prés constant.
— La rectite suraigué est toujours grave en raison de son
intensité et des accidents qui l’accompagnent : fusées puru=
lentes dans le bassin ou dans le péritoine, fistules, sphacéles
gangréneux et cicatrices consécutives susceptibles de rétrécir
le rectum, etc. Cependant, la guérison parfaite est assez fré-
quemment obtenue. — La rectite chronique est grave aussi
a cause de sa longue durée, de ses récidives, de I'épaississe-
ment du rectum et des conséquences de cette 1ésion, enfin du
peu d’efficacité des médications.

XIX. 2
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Les complications de déchirure, de fistule, de renverse-
ment, etc. ajoutent & 1a gravité du pronostic.

Traitement. — Certaines indications causales doivent éire
remplies tout d’abord : extraction des corps étrangers, des para-
sites fixés sur la muqueuse, réduction du renversement, etc.

La rectite aigué légére guérit rapidement par le moyendun
négime diététique et rafraichissant aidé de quelques lavements
émolients.

La rectite aigué grave et la rectite suraigué nécessitent
I'emploi des émissions sanguines : la saignée, répétée s’il y a
lieu, sur les grands herbivores (beeuf, solipédes), les applica-
tions de sangsues a 'anus, sur les petites espéces. — Le trai-
tement sera complété par 'emploi des émollients : 1° sachets
ou cataplasmes émollients sur les reins et la croupe, ou main-
tenus sur 'abdomen par unbandage ; fumigations émollientes
sous le ventre ; 2° breuvages adoucissants (eau de graine de
lin); 3° des demi-lavements émollients et calmants (eau de
graine de lin, décoction de mauves, de guimauve, huile
battue avec de I'eau, etc., additionnées de laudanum); 'admi=-
nistration des lavements doit se faire avec précaution pour
éviter d’érailler ou de blesser la muqueuse rectale : si les
lavements occasionnent de violents efforts expulsifs, il vaut
mieux les supprimer. — Dans le but de faciliter la sortie des
excréments, on donnera des purgatifs 1égers (huile de ricin,
sels minoratifs). Il y aurait avantage & pratiquer l'extraction
des excréments avec la main, & plusieurs reprises, dans la
journée, mais cette opération ne saurait étre confiée qu’a des
gardes intelligents qui agiraient avec la plus grande prudence
afin de ne pas léser la muqueuse. — Les renversements du
rectum seront réduits aussi rapidement que possible. Si ’amé--
lioration tarde & se produire, la médication révulsive peut.
étre indiquée : sétons et vésicatoires aux fesses.

Les abcés seront ponctionnés. Les clapiers succédant aux
abcés ainsi que les plaies dues & I'élimination d’eschares gan-
gréneuses, doivent étre traités par des injections et deslavages
détersifs avec un liquide antiseptique (solution de sublimé,
eau phéniquée, etc.). On aura soin, au préalable, de débarrasser
le rectum de son contenu. On devra extraire,a la main, autant
que possible, les excréments, tant que les défécations seront
difficiles. (Voyez: ABCES DES REGIONS ANALE ET PERI-
RECTALE.)
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La rectite chronique sera combattue par des lavements
astringents (décoction d’écorce de chéne, de feuilles de noyer,
eau blanche, eau alunée, etc.) Les lésions permanentes de la
rectite chronique occasionnent toujours une certaine géne
dans les défécations. Il faudra donc recourir & la fragmen-
tation et a 'extraction directe des excréments. Les lavements
et les purgations facilitent momentanément les évacuations
alvines.

Les complications de renversement du rectum, de fistules,
de déchirure, etc. seront étudiées plus loin.

I1. — ABCES DES REGIONS ANALE ET PERI-RECTALE. —
L’'inflammation suppurative du tissu conjonctif pré-anal et
péri-rectal n’est pas uneaffection rare(l). — Elle est primitive
ou secondaire et, dans ce dernier cas, elle est déterminée par
l'une des nombreuses lésions qui peuvent se développer sur
les organes contenus dans le bassin.

Une particularité inhérente & ces abcés réside dans les
caractéres du pus. Ce liquide est généralement mal lié et
répand une odeur fétide. Il en est ainsi constamment chez les
carnassiers. Chez les herbivores, le fait n’est pas aussi
absolu ; ces abcés, notamment ceux d’origine gourmeuse, s’ils
n‘ont point de communication avec le rectum, peuvent ren-
fermer du pus blanc, crémeux, épais, de bonne nature, au
moment de la ponction (Schaak, Lardet, Le Berre, etc.) — Le
voisinage du rectum suffit pour expliquer la fétidité du pus;
si le rectum est intact, les gaz intestinaux peuvent se rendre
par osmose jusqu’a Pabeés; si une fistule fait communiquer
le rectum et le foyer abcédé, ce ne sont plus des gaz seuls,
mais des liquides et des solides qui passent et souillent le pus
en se mélangeant a lui.

Les collections purulentes dont il s’agit ont encore d’autres
ficheux priviléges. Les abcés de la région anale ont la ten-
dance &4 se terminer par des fistules. Les abcés péri-rectaux
peuvent acquérir de vastes proportions, disséquer les organes
voisins et répandre leur contenu dans ’abdomen.

(1) Divers mémoires sur la Gowrme, notamment celui de MARTIN (So-
ciété centrale de médecine vétérinaire, 1879). — LARDET : Abcés du bassin
sur le cheval (Bull. de la Soc. centr. de méd. vét,, 1889). — LE BERRE :
Abceés de la région rectale (Bulletin de la Soc. centr. de méd. vet., 1889). —
CARREERE : Abcés par congestion dans Tintestin rectum (Journal des vété-
rinaires du Midi, 1838). — ScHAAK & Abcés dans le rectum (Journal de
médecine vétérinaire, 1846). — LAFosSE : Traité de Pathologie vétérinaire, . I1.
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: . 2 A al-
Etiologie et Pathogénie. — Les causes sont lc_as memes:,u mem
gré la diversité dusiége des abces. Les {traumatismes occup

la premiere place.
Les violences extérieures sont de beaucoup les plus iré

. 1° les coups de baton, les coups de pied, les coups

quentes : .
ecoivent accl-

d’aiguillon (bétes bovines) que les animaux r
dentellement ou lorsqu’on veut les faire lever; 2° les coups de
corne (Schaak) ; 3° les contusions et les blessures de la région
anale déterminées par le sujet lui-méme qui se frotte contre
les corps durs, lorsqu’il est atteint de démangeaisons de la
queue ou de prurit anal (Le Berre), ou lorsque, par indocilité,
il recule et vient butter contre les obstacles divers, une bar-
riére, une haie armée de longs piquants, etc. — Schaak rap-
porte I'histoire d’'un cheval qui en reculant contre un mur,
s'était implanté un baton dans ’anus ; un abceés mortel fut la
conséquence de cette blessure. Le méme auteur a vu un abcés
du rectum se développer sur un cheval dont l'anus avait 6té
contusionné par le baton de voyage: on sait que certains
marchands disposent leurs chevaux en file et les attachent 4
la queue l'un de V'autre au moyen d’'un baton destiné & les
maintenir & une distance convenable.

Les traumatismes internes ont une extréme importance. En
premiére ligne, citons les corps étrangers et les blessures
qu'ils déterminent. Souvent ce sont des débris alimentaires
qui s’arrétent et s'implantent dans le rectum : fragments d'os,
débris végétaux durs et ligneux, etc. Puis, viennent les
meurtrissures et les déchirures consécutives a une parturi-
tion laborieuse, & une exploration maiadroite du rectum, aux
mouvements de la seringue pendant l'administration des
lavements, etc.

Les abcés gourmeux se localisent souvent & l'anus et au
rectum. C'est un fait bien connu sur lequel MM. Martin,
Lal“%e.t, Le Berre, etc., ont récemment appelé l'attention du
praticien.

A Ces causes diverses, il faut joindre les maladies inflam-
matoires des organes contenus dans le bassin, Jui sont sus-
c.eptlblfes d’entrainer la Suppuration : rectite, vaginite, cys-
tite, nécrose osseuse, ete. » O¥

€, surviennent quelquefois sang

cause apparente. Carrére, dans yp cas de phlegmon pgpj.
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rectal et péri-vaginal, sur une jument, ne pouvant trouver la
cause du mal, crut pouvoir l'attribuer & une métastase lai-
teuse. Une telle influence ne saurait étre acceptée, dans 1'état
actuel de nos connaissances.

Symptémes et Marche. —I1 y a lieu de distinguer les abcés
de l'anus, des abcés périrectaux.

Labces de la région anale se développe au voisinage de
Panus. 11 est parfois tout a fait sous-cutané. Le début passe
inapergu, jusqu'au moment o1 le phlegmon a acquis assez de
volume pour déformer la partie et géner la défécation. Sur un
des cdtés de la marge de lanus, on aper¢oit une tumeur
arrondie, chaude, cedémateuse, sensible qui dévie ou déforme
plus ou moins I'anus. L’eedéme peut descendre sur le périnée
ou sur le coté de la vulve. L’ouverture anale est rétrécie ;
la tumeur fait saillie dans la cavité du rectum, comme il est
facile de s’en rendre compte par le toucher rectal; il s’ensuit
que les défécations sont difficiles en raison de l'obstacle qui
s'oppose aucours des matiéres excrémentitielles. Celles-ci, en
effet, s’accumulent dans le rectum et finissent par occasion-
ner des coliques, & moins qu'on ne procéde & l'extraction
réguliére des excréments.

L'état général du malade est satisfaisant; l'appétit et la
gaieté sont conservés; pas de fiévre. Sile phlegmon est volu-
mineux, il en est autrement : un peu de figvre, appétit dimi-
nué, tristesse, queue portée de coté, défécations génées et don-
loureuses, 1égéres coliques dues en partie & la réplétion du
rectum par les matiéres excrémentitielles.

Dans l'espace de six 3 dix jours, ordinairement, le pus est
constitué, et l'on peut sentir la fluctuation de la tumeur
phlegmoneuse, soit a I'extérieur, soit dans le rectum; iln’'ya
plus qu’d la ponctionner. L’abcés s’ouvre souvent de lui-
méme, tantot & la peau (marge de 'anus) tantot dans le rec-
tum, tantot des deux cdtés.a la fois. Le premier cas s’'observe
pour les abcés superficiels ; les autres, pour les abceés volumi-
neux ou un peu profondément situés.

L'abcés péri-réctal se forme a une distance variable de 1'ori-
fice anal. Le plus souvent, il est placé sur le coté du rectum
(4 droite ou & gauche). On en a constaté & la face supérieure
du rectum (Lardet) et aussi presque au-dessous de cet organe,
en rapport alors avec le vagin et la matrice, chez la femelle,
et la vessie, chez le male (A. Labat). Son début passe ina-
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percu, faute de symptémes appréciables. Bientot, les progreés
de la lésion se traduisent par un malaise plus ou moins
marqué. Le sujet est atteint de coliques peu intenses en
général, mais inquiétantes par leur persistance. Les déféca-
tions sont difficiles, douloureuses; il en est de méme quel-
quefois des ¢évacuations d'urine (Carrére, A. Labat) ; les excré-
ments expulsés sont secs et en petite quantité. Certains
malades font d'inutiles et infructueux efforts de défécation.
Certains autres se ballonnent au point que la respiration
devient bréve et pénible (Schaak). Si le phlegmon n’est pas
trés éloigné de Ianus, celui-ci est plus ou moins dévié dans
le sens opposé & la position de la tumeur, de plus il est cedé-
mateux. Le toucher rectal permet d’apprécier la saillie
oblongue ou arrondie, réguliére ou irréguliére, du phlegmon
3 lintérieur du rectum, lequel est parfois entiérement obs-
trué ; il faut user de précautions pour franchir Iobstacle et
constater au-devant de lui, la dilatation de l'intestin par la
masse des excréments accumulés. L’extraction de ces excré-
ments soulage le malade. La consistance de la tumeur phleg-
moneuse change avec la période. Dure au début, elle se
ramollit au fur et & mesure quelle approche de I'abcédation.
Lorsqu’elle est arrivée & maturité, la fluctuation est trés
manifeste et la résistance quelquefois si faible que la simple
pression du doigt suffit pour la déchirer. Lia sensibilité de la
tumeur phlegmoneuse est, & tous les instants, fort obscure.
E’abceés s’ouvre le plus ordinairement dans le rectum ; mais il
arrive qu’il s’ouvre aussi & lamarge de ’anus, en méme temps
ou un peu plus tard. L’abcés péri-rectal a, toutes choses égales,
une marche plus lente et une durée plus longue que I'abcés
anal.

Les abeces des régions anale et péri-rectale suivent trés sou-
vent leur cours sans que le rectum participe le moins du
monde a l'inflammation. La muqueuse rectale est lisse, régu-
liére, sur toute I'étendue de la tumeur. Cependant, la rectite
et le phlegmon peuvent exister ensemble; tantdt le phlegmon
est secondaire et sous la dépendance de la rectite ; tantot,
c’est le contraire qui a lieu. Aux signes du phlegmon, s’ajou-
tent alors ceux de la rectite.

Leg abcés suppurent plus ou moins longtemps, des
semaines quelquefois, comme Schaak et tant d’autres l'ont
observév. Il en résulte trés fréquemment des fistules tenaces.

Les abces volumineux et éloignés de I'anus ont plus que leg
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autres la tendance a s’ouvrir dans 'abdomen. Get accident
est mortel. (Voyez : PERITONITE PAR PERFORATION.) Ces
abcés du reste, comme je l'ai dit plus haut, disséquent les
arganes contenus dans le bassin, par les fusées du pus ; autre
camplication trop souvent incurable.

Enfin ces abcés deviennent guelquefois gangréneux. La
suppuration se fait jour a la peau ou dans le rectum. Le
pus est trés fétide. Un engorgement considérable occupe
Panus, le périnée et les. membres postérieurs. Le malade
s'affaiblit rapidement; il est triste et abattu; pouls petit et
accéléré ; appétit nul; soif vive; la mort arrive en peu de
jours. Le clapier purulent et gangréneux a tonjours de grandes
dimensions ; le rectum et les autres organes logés dans le
" bassin sont séparés par des nappes d'ichor gangréneux au
milieu duquel plongent des amas de tissu conjonctif et adi~
peux mortifiés.

Diagnostic et Pronostic. — Le diagnostic n’offre pas de
difficulté. La vue et la palpation (pour les abcés de la région
anale), le toucher rectal (pour les abcés péri-rectaux) fournis-
sent les éléments certains du diagnostic. La gravité varie avec
le volume, le siége et I'état des organes contenus dans le bas-
sin. Les complications de fistules, de péritonite, de gangreéne
rendent le pronostic encore plus facheux.

Traitement. — La premiére question a résoudre est la sui-
vante : Y a~t-il du pus? Sinon, le traitement doit étre symp-
tomatique et viser surtout la géne de la défécation : lavements
laxatifs (eau de savon, huile battue avec de 'eau, eau muci=
lagineuse, etc.), purgatifs doux (huile de ricin), aliments
relachants. Il convient d’extraire, avec la main, les excré-
ments; eette opération faite avec prudence doit étre répéide a
d’assez courts intervalles.

Si Vexploration directe de 1'abcés dénote la fluctuation, ou
si par une ponction d’essai (avec un fin trocart) on a obtenu
du pus, il y a lieu d'ouvrir l'abcés sans retard. L’abcés
anal facilement abordable, a la peau ou bien dans le rectum,
a une faible distance de l'anus, sera ouvert au bistouri.
L’abcés péri-rectal, plus profond, exige une opération plus
délicate. Il faudra le ponctionner par le rectum. On employera
le bistouri ou le trocart, portés jusque sur le point fluctuant,
en se servant du doigh indicateur pour guide, la ponction
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devra étre aussi verticale que possible par rapport au plan de
la tumeur. Si l'on se sert du bistouri, on débridera dans le
sens antéro-postérieur. Si l'on s’est servi d'un trocart, on
pourra utiliser cet instrument, une fois le pus écoulé, pour
pratiquer une injection désinfectante dans la cavité. Les
appareils aspirateurs de Dieulafoy et de Potain peuvent
trouver ici leur emploi. Souvent, on n’a pas besoin de bistouri
ni de trocart, la pression du doigt suffit pour déchirer la poche
purulente. Il est des cas ou la fluctuation est plus sensible du
¢6té du vagin que du c6té du rectum; le phlegmon alors sera
ponctionné, par le vagin, en procédant comme il vient d’'étre
dit.

Parfois, 1'abcés, situé supérieurement, acquiert un grand
volume. Dans un cas de ce genre, Simon, cité par Wehenkel,
a ponctionné l'abcés au moyen d'un trocart, a travers les
muscles de la croupe, et il ’a comprimé ensuite en passant
la main dans le rectum, pour achever de le vider. La guérison
fut compléte au bout de quelques semaines. 11 est préférable
de ponctionner les abcés, & leur partie déclive, par la voie
rectale ou vaginale. Que si la collection purulente est consi-
dérable et s’étend par en haut, on peut, comme le conseille
Le Berre, faire une contre-ouverture dans la croupe pour
faciliter les lavages.

Quoi qu’il en soit, le pus étant évacué, il est nécessaire de
procéder, chaque jour, au lavage de la cavité purulente
(liqueur de Van Swiéten, solution phéniquée & 1 ou 2 0/0,
solution de crésyl a 5 0/0, etc.)

Les complications de gangréne, de péritonite, de fistule,
exigent des traitements spéciaux. (Voyez ces mots.)

IIl. — PLAIES ET DECHIRURES DE L’ANUS ET DU RECTUM,
— La déchirure de l'anus et du rectum (1) est un accident

(1) DuponT : Des fistules vaginales (Recueil de médecine vétérinaire, 1858).
— GRrI0IS : Parturition contre nature, observée chez une jument (Recueil,
1859). — VERNANT : Parturition par anus (Recueil, 1872). — JoukT: Nou-
veanx exemplesde parturition par 'anus (Recuel, 1873). — BENJAMIN : Sur
la déchirure du rectum chez le cheval (Bulletin de la Société centrale de
médecine vétérinaire, 1888). — LIARD: Fistule recto-vaginale, cliez une ju-
ment (Journal de médecine vétérinaire wilitaire, 187071), — HUMBERT : Con-
sidérations sur les causes, les symptdmes et le traitement des déchirures
de la vulve, duvagin et de l'anus (\J. de méd. vét. mil., 1876-77). — MAURT :
Rupture du rectum chez le cheval maintenu dans la position décubitale
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fréquent. Tantdt la 1ésion est localisée a I’'anus et & la portion
voisine du rectum; tantot c’est une perforation du rectum qui
a lieu, 4 une distance plus ou moins grande de l'anus. Les
solipédes, et parmi eux la jument, en ont présenté les plus
nombreux exemples.

La déchirure du rectum de la femelle par I'introduction du
pénis du maéle, constitue une lésion traumatique connue en vé-
térinaire sous le nom d’erreur de lieu. Lia nature de 'accident
mérite que le cas soit mis & part. Il en sera fait mention a la
suite du présent chapitre.

Etiologie et Pathogénie. — Les parts laborieux ou tumul-
tueux s’accompagnent assez souvent,sur nos grandes femelles,
de déchirures de la cloison recto-vaginale et de ’anus méme.
Les pieds ou la téte du jeune sujet sont les parties qui occa-
sionnent généralement la blessure. Et comme ces parties sont
plus développées chez les poulains que chez les auires espéces,
il ne faut pas s’étonner sil’'on a observé cette lésion beaucoup
plus fréquemment chez la jument que sur I’Anesse et la vache.
D’autres causes favorisent la déchirure : I’étroitesse du con-
duit vaginal, la finesse des tissus, leur résistance diminuée
par quelque état morbide (inflammation, infiltration, etc.), les
tractions intempestives sur le feetus, avant que les parties se
soient suffisamment dilatées, les manceuvres enfin nécessitées
par la mise-bas. Il est des cas, ou les pieds du foetus ayant
perforé la cloison recto-vaginale et étant sortis par ’anus, ont
été saisis et tirés violemment, de sorte que la déchirure de la
cloison recto-vaginale a été complétée par celle du périnée.

Les chevaux maintenus couchés, en vue d’une opération
chirurgicale (surtout si cette derniére exige la fixation sur
Iavant-bras ou sur I’épaule du membre postérieur de dessus)

(Revue vétérinaire, 1889). — ViALAS : Un cas de déchirure du rectum suivi
de guérison ( Journal des vétérinaires du Midi, 1862). — COLLIN : Quelques
accidents consécutifs au part (Journal de médecine vétérinaire et de zoote-
chnie, 1878). — MONGAU : Parturitions laborieuses compliquées de déchi-
rures diverses (Annales de wmédecine vétérinaire, 1856). — BERNER : Cas
rare de lésion du rectum chez un cheval (dnnales de méd. vét. 1859), —
LECOUTURIER : Fistule recto-vaginale (Annales de méd. vét.1860). — ANDRE :
Observation de perforation et de déchirure vagino-rectale (Annales de
méd. vét. 1864). — LAFOSSE: Traité de pathologie vétérinaire, t. ITI. —
GELLE: Pathologie bovine, t. IlI. — HURTREL d’Arboval : Art. Anus (Dic-
tionnaire de médecine, chirurgie et hygiéne vétérinaires, 3¢ éd., par Zundel).
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<ont éminemment prédisposés a la rupture du rectum (Gou-
baux, Trasbot, Lafosse, Benjamin, Mauri, etc.). Les efforts
expulsifs auxquels se livrent ces animaux sont les causes 0C-
casionnelles de la rupture. La plénitude du rectum parait
avoir une certaine influence et l'on concoit gue le rectum
finisse par céder devant la résistance que lui oppose la masse
des excréments. Mais la déchirure s’est également produite
dans des cas de vacuité compléte du rectum, ce qui Ote une
partie de son importance & la condition contraire. Dans tous
les cas, il est certain que la position donnée aux membres,
ajoute & la puissance contractile des muscles abdominaux et
les efforts expulsifs acquiérent plus d’énergie. Le résultat est
non seulement la déchirure du rectum mais parfois,en outre,
le renversement du rectum ou bien encore le renversement
du rectum suivi (si les efforts continuent) par la hernie d'une
anse importante de l'intestin gréle ou du célon flottant ; I'in-
testin en effet s’engouffre dans le rectum renversé, le distend,
le déchire, et passe au travers de la déchirure. Il est & remar=
guer que c’est surtout pendant la castration que Y'on a vu ces
graves désordres se produire.

Les corps étrangers introduits dans le rectum, accidentelle-
ment ou volontairement et par malveillance, peuvent égale-
ment amener la déchirure partielle ou totale des parois du
rectum. Les corps étrangers passés dans les voies digestives
avec les aliments, s’ils parviennent jusqu’au rectum, sont en-
core capables de 1éser cet organe (morceaux d’os ou autres -
bris algus et tranchants).

Les déchirures de I'anus et du rectum dépendent encore de
traumatismes divers : L'exploration rectale par une main
inexpérimentée et surtout quand le sujet fait de violents ef-
forts expulsifs; tout mouvement brusque de la main peut
aboutir & une déchirure. La déchirure sera plus facile encore
& produire sur les tissus ramollis par 'inflammation (rectite).
Les lavements donnés de force, tandis que le sujet se défend,
la pénétration trop profonde de la seringue, la mauvaise cons-
truction de celle-ci, etc., sont des causes importantes : la
perforation du rectum peut en résulter et de plus, elle se com-
plique souvent alors de I'injection dans le tissu péri-rectal du
liquide composant le lavement. Par malveillance et dans un
but de vengeance contre un animal, ou plus souvent contre
son maitre, des palefreniers, des charretiers ont souvent dé-
chiré le rectum en y plongeant un manche de fourche, un
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manclie de fouet, un baton pointu, un instrument tranchant
et voire méme un fer rougi au feu. Les déchirures du périnée,
de lanus et du rectum se sont souvent produites sur des ani-
maux qui en reculant sont allés s'empaler aux pieux pointus
d'une palissade ou d'une barriere. Les bétes bovines ont sou-
vent Dblessé d’autres animaux au périnée et & I'anus, & coups
de cornes. Dans un cas, rapporté par Vialas, la corne franchit
I'anus et perfora le plancher durectum au niveau dela vessie,
chez un beeuf, Roche-Lubin raconte qu'un beeuf attelé & une
charrette chargée de fagots vint a glisser et s'implanta dans le
rectum une tige de bois qui pénétra & quatre pouces de pro-
fondeur environ, et qui occasionna par la suite une fistule
compléte & 'anus.

Symptémes et Marche. — La lésion occupe l'anus seul et
superficiellement, ou bien I’anus, le sphincter et la portion
voisine du rectum, ou bien encore le rectum, uniquement, a
une distance variable de I'anus.

La blessure de l'anus, superficielle ou profonde, présente les
caractéres dune plaie ordinaire, généralement contuse, 2
bords irréguliers. L’hémorrhagie du début a peu de durée. La
plaie détergée se comporte désormais comme une plaie
simple quelconque, et elle marche rapidement vers la guéri-
son. La cicatrice a parfois l'inconvénient de déformer I'anus
(par défaut de soudure des levres de la plaie dans toute leur
étendue), mais elle est rarement un obstacle sérieux & la dé-
fécation. Par contre, ’anus alors mal fermé laisse facilement
échapper les gaz intestinaux.

La défectuosité de la cicatrice, surtout quand elle s'étend
dans le rectuin, peut devenir une cause de rétrécissement et
géner l'expulsion des excréments. (Voir : RETRECISSEMENT
DU RECTUM.)

Certaines plaies anales, anfractueuses, peuvent suppurer
longtemps, si on les néglige, et occasionner des fusées puru-
lentes vers le périnée, vers le hassin, et se terminer enfin par
une fistule. (Voir : FISTULE A L’ANUS.)

Les blessures du rectum différent par leur siége, leur éten-
due et leurprofondeur. Elles existent surles parois supérieure,
inférieure ou latérale du rectum. Elles ont une direction an-
téro-postérieure ou oblique, et une longueur de quelques cen-
timétres & un décimétre et demi et plus. Les unes intéressent
la muqueuse seulement ; les autres, la muqueuse et les tu-
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niques charnues, la séreuse étant respectée ; les autre L
ési

forent entiérement ’organe. Tantdt, on observe une I
unique ; tantot les solutions de continuité sont mulu’ple‘
Dans la majorité des cas, les blessures du rectum Sé Presel
tent sous la forme de plaies déchirées, 3 bords plus ou MOII
irréguliers.

En général, peu aprés la blessure, le malade accuse la dot
leur locale par des coliques plus ou moins vives. Par exce]
tion, et peut-étre aussi lorsque les déchirures ne sont pas tre
profondes, il peut s’écouler un ou deux jours, avant l'appar
tion des coliques. M. Benjamin a vu les premiéres manife
tations se produire le quatriéme jour seulement aprés l'acc
dent, sur un cheval. Quoi qu’il en soit, contre toute prévisio:
les coliques ne sont précédées que trés rarement d’hémorrh:
gie. On observe quelquefois des épreintes et I'expulsion di
matiéres excrémentitielles souillées de mucosités et de sany
Le plus souvent, au contraire, le malade n’évacue pas I
excréments. Les coliques n’ont pas de caractéres spéciaux : .
malade gratte du pied, se couche et se roule; la face est gri
pée; la respiration est accélérée et les naseaux sont dilatés
le pouls est vite et dur ou fréquent et inégal ; la conjonctix
est injectée. Sur le beeuf, en plus, il v a inrumination
quelquefois un peu de tympanite. Un signe commun 3 tout
les espéces, mais peut-étre plus évident chez le boeuf, c’est |
soulévementet le port de la queue,éloignée du périnée,comm
si le malade cherchait, en écartant cet organe, & alléger s
souffrance. La soif est conservée et dans les moments de ré
pit que laissent les coliques, le malade cherche quelquefois
manger.

L’exploration rectale est indispensable pour préciser la na
ture de la lésion et du méme coup son siége et son étendue
La main (le doigt pour les petites espéces) introduite dans
rectum, constate d’abord la chaleur de l'organe. Elle vien
b}ltter contr.e des masses excrémentitielles qu'elle doit tov
c}abord .1‘et1rer.' Ifes ef“forts expulsifs du malade aident
Vextraction, mais ils exigent que la mancuvre soit faite ave
prudence. Ces matiéres sont tachées de sang; la main d
l’opér.ateur est également souillée de sang, du moins dans le
premiers temps qui suivent la blessure. Le rectum, débar
rassé de son contenu, se présente avec ses dimensions nor
males ou dans un état de distension assez considérable (Ben
jamin. La main promenée sur les parois rencontre, san:
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grande peine, la ou les solations de continuité. La main cons-
tate des cavités a demi pleines de matiéres fécales, & parois
effilochées et irréguliéres, de dimensions variables; ce sont
des déchirures de la muqueuse, simples ou compliquées d'un
décollement de cette membrane, dont on peut juger 1'étendue
en y promenant les doigts. Ou bien la main trouve de véri-
tables perforations qui, suivant leurs dimensions, permettent
de passer un ou plusieurs doigts ou la main tout entiére. La
lésion est-elle récente ? Les bords en sont lisses et peu déve-
loppés. La lésion date-t-elle de plusieurs heures? Les bords
de la solution de continuité sont turgescents, épaissis, et si
la déchirure est peu étendue, ils sont rapprochés et plus ou
moins en contact. Il faut alors que le toucher soit fait délica-
tement pour trouver la perforation au centre de l'espéce de
tumeur chaude et douloureuse que la lésion constitue 4 la
surface du rectum. Le plus sage est, en pareil cas, de ne pas
s’obstiner & chercher la perforation, et de laisser tels quels
les bourgeons dont la soudure réparera I’accident, Une fluxion
inflammatoire localisée au voisinage de la blessure, existe
toujours. En avant de la blessure, l'intestin dilaté recoit les
excréments que le malade n’ose expulser, empéché sans doute
par la douleur. Il est bon de prendre soin de vider le rectum
du sujet.

La marche des hlessures du rectum est quelquefois des plus
bénignes. Les simples blessures de la muqueuse guérissent
généralement. Elles occasionnent une rectite peu intense
avec de la difficulté dans la défécation ; 1'état se calme peu &
peu au fur et & mesure que la cicatrisation s’établit. Goubaux
a maintes fois signalé les cicatrices qu'il a rencontrées dans
le rectum des chevaux et qui n'étaient assurément que les
traces d’anciens traumatismes.

La blessure grave du rectum, les blessures multiples de cet
organe et surfout sa perforation s’accompagnent des compli-
cations les plus redoutables. La mort en est la conséquence
ordinaire. Le siége des lésions a son importance et détermine
la complication.

La lésion siégeant en avant du cul-de-sac péri-rectal du
péritoine, engendre la péritonite par extension et, s'il y a
rupture,