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PREFACE

Mon ami le D* Henri Bergeron m’a demandé ce que
je pensais de la troisieme édition de M. Curling sur
les maladies du rectum, et du projet qu'il avaitde la tra-
duire.Je lui ai répondu que j'avaislu cet ouvrage et que
i’y avais trouvé des documents utiles, sur quelques
points de pratique chirurgicale. Jelui ai parlé d’abord
de la ligature des hémorrhoides. M. Curling est tres
partisan de ce mode de traitement qui n'a guére 4té
adopté par les chirurgiens francais, et qu'on indique,
pour le rejeter, dans la plupart de nos traités. J'ai
trouvé dans M. Curling des motifs cliniques pour re-
venir sur celte décision et pour employer la ligature
dans certains cas déterminés que j’ai spécifiés dans la
troisieéme édition de mes Legons de clinique chirurgicale
(1879). Je lui ai signalé ensuite des documents cli-
niques et thérapeutiques trés importants concernant
les affections nerveuses du rectum et notamment
celles que I'auteur décrit sous les noms d'irritation, de
sensibilité morbide, de névralgie et d’atonie du rectum.
M. Curling établit 14, avec des faits probants qui té-
moignent de sa sagacité d'observateur, des distinc-
tions auxquelles nous ne sommes pas accoutumsés en
France, et au courant desquelles il serait bon de nous
mettre. Il y aaussi, dans ce livre, des renseignements
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intéressants sur les rétrécissements du rectum, sur
les indications et le mode d'exécution de la colotomie
lombaire, tant dans ces derniers que dans les cas de
cancer. A tous ces points de vue, il m a semblé que la
traduction projetée par M. H. Bergeron serait des
plus utiles, et je lui ai donné le conseil de l'entre-
prendre.

Mais je I'ai engagé en méme temps a compléter l'ou-
vrage par des notes additionnelles dont il trouverait
I'inspiration dans la chirurgie francaise. M. Curling,
4 'exemple de la plupart des auteurs anglais, ne tient
pas suffisamment compte de l'opinion des autres. I
écrit ses observations et ses impressions personnelles
qui sont des plus précieuses, parce qu’il est clinicien
consommé ; mais il ne se préoccupe pasassez de savoir
dans quelle mesure ce qu’il a vu et fait est en rapport
ou en contradiction avec ce qu'ont pu voir et faire d’'au-
tres chirurgiens, notamment en dehors de son pays.
Celte remarque frappera certainement les lecteurs
francais, lorsqu'ils arriveront aux chapitres de la fis—
sure (ulcération intolérante de M. Curling), de la con-
striction sphinctérienne, de la rétention stercorale. Ils
s'étonneront de ne pas trouver plus de développe-
ments sur le traitement de ces maladies par la dila-
tation anale, que, depuis les indicalions données par
Récamier et Monod pére, nous employons journelle-
ment en France, au grand avantage de nos malades.
On regreltera aussi de ne pas irouver une description
plus précise des chancres de l'anus et du role qu'ils
jouent dans la production des rétrécissements.

Heureusement, ces quelques lacunes cont comblées
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par les notes que M. H. Bergeron a pu ajouleravec la
Justesse d'esprit et la compétence que lui donne la so-
lidité de son instruction chirurgicale. De cette fagon,
le lecteur aura sous les yeux un tableau complet de la
chirurgie anglaise et de la chirurgie francaise sur les
maladies délicates et difficiles a 1’étude desquelles
M. Curling a apporlé une si minutieuse attention.

Je ne puis donc, en terminant, que féliciter M. H.,
Bergeron, et lui prédire que sa traduction aura le suc-
cés qui attend les ceuvres uliles et consciencieuses.

Paris, 18 novembre 1882

L. GOSSELIN.



PREFACE DU TRADUCTEUR

Avant de livrer au public cette traduction, je crois
devoir dire que 'ouvrage des Maladies du rectum, par
le D' Curling, parvenue & sa 3° édition en 1876, se-
rait d'une actualité moindre, si je ne devais a la
grande obligeance du savant chirurgien anglais une
revision récente de sonlivre et des notes complémen-
taires qu’il m’a fournies dans le courant de cette
année.

Je tiens aluien exprimer ici tous mes remerciments
ainsi qu'a mon cher maitre, le professeur Gosselin, qui
a bien voulu m’aider de ses conseils. Ce nom glorisux
dans notre Ecole a déja été associé & celui du D' Cur-
ling, ce qui permet d'espérer pour ce travail un bon
accueil du public médical francais.

30 novembre 1882,

Dr H. BerGgERoON.



DES

MALADIES DU RECTUM

CHAPITRE PREMIER

OBSERVATIONS PRELIMINAIRES

La derniére partie du canal alimentaire, le rectum, est
sujette & des désordres aussi nombreux que variés, dés-
ordres qui sont sous la dépendance de sa structure
compliquée, de sa fonction si complexe en physiologie et
des rapports si importants qu’il affecte avec les organes
voisins. °

Les maladies du rectum sont aussi fréquentes que les
autres especes d’affections qui peuvent atteindre les di-
verses parties de 'organisme humain, et, dans un grand
nombre de cas, elles occasionnent non seulement des
souffrances d'une excessive acuité, mais encore elles sont
presque toujours accompagnées d’une extréme dépres-
sion des forces et d’'une anxiété morale trés vive, gé-
néralement, beaucoup plus prononcées que la gravité
de la maladie ne le comporte.

Un grand nombre de ces affections sont le résultat des
mauvaises conditions hygiéniques qu’engendrent et les
habitudes sédentaires et les raffinements de la vie civi-
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lisée. On les rencontre plus fréquemment, dans la classe
moyenne et dans les situations élevées de la société.

A part quelques rares exceptions, il n’y a pas de
maladie qui céde plus facilement et plus radicalement
a un traitement chirurgical intelligent et qui donne au
praticien de plus légitimes satisfactions. Les affections
du rectum peuvent éire prises pour des maladies de
’utérus, voire méme de la vessie et de la prostate. On
peut croire que ’écoulement produit par une fistule anale
sort du vagin. Des malades qui n’avaient qu’une con-
tracture de l'extrémité inférieure du rectum ou bien une
déchirure du périnée et du sphincter, ont été traités pour
des diarrhées chroniques. On a cru encore & des
obstructions intestinales, quand il n’existait qu’un obstacle
a la partie inférieure de 'intestin, et parfois, ce diagnostic
a été fait trop tard pour qu’on pit remédier efficacement
a celte grave affection.

Dans le traitement de ces maladies, il est dela plus haute
importance de faire un examen direct et approfondi de la
partie malade. En négligeant cette précaution, on s’expose
4 méconnaitre de sérieux désordres qui, reconnus plus tot
et soumis & un traitement efficace, auraient pu étre arré-
tés, des leur origine.

Chez les femmes, la réserve naturelle a leur sexe ne
les améne que trop souvent a cacher leurs souffrances et
a se refuser a toute espéce d’examen.

L’exploration a I'aide du doigt donne certainement les
notions les plus préciseset les plus importantes. Ce moyen
nous fait reconnaitre les contractures de lorifice, aussi
bien que les tumeurs et les excroissances. Un doigt expé-
rimenté peut méme découvrir des ulcéres et apprécier
exactement leur étendue et leur situation, I’examen doit
étre fait avec une extréme douceur; cette précaution est
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indispensable quand le sphincter est irrité. Le chirurgien
ne doit introduire 'index qu’aprés I’avoir bien graissé;
il s’avancera doucement, saura s’arréter de temps en
temps, attendre que le sphincter soit devenu tolérant. Le
muscle céde hientdt, et permet au doigt de passer sans
souffrance. Une introduction brusque excite la résistance
du muscle qui se contracte spasmodiquement et le passage
du doigt provoque, alors, des souffrances intenses, d’une
trés longue durée.

L’usage des spéculums facilite I’examen et permet une
application plus exacte des remedes topiques. Ces instru-
ments sont de différentes espéces, mais plusieurs d’entre
eux sont si mal construits, que I'usage en est trés res-
treint. Leurs lames minces laissent entre elles des inter-
valles, entre lesquels la muqueuse intestinale s’introduit
et se pince. Dans d’autres, 'ouverture est trop étroite
pour examiner la partie malade.

Il faut bien se persuader que les parties qu’il faut exa-
miner sont situées, a peu d’exception prés, & un pouce et
demi (4 centimeétres) de l'orifice anal, le plus souvent
dans la région du sphincter.

Cependant le spéculum qui m’a paru le plus utile pour
I’examen des parties profondes et les applications de to-

piques médicamenteux est le spéculum de verre argenté,
a extrémité conique et & large ouverture sur le coté.



4 OBSERVATIONS PRﬁLIMINAIRES .

Un spéculum en verre, muni d’une ouverture oblique a
'extrémité, est parfois trés commode, pour appliquer des
solutions caustiques, dans les cas d’ulceres et de con—
tractures. Il est impossible pourtant de Ilintroduire,
quand le sphincter est contracturé.

Avant Pemploi d’un instrument, quel qu’il soit, il faut
viderle rectum, et, s’il est nécessaire, le nettoyer a I’aide
d’une injection d’eau tiéde.

On a inventé divers rectoscopes pour examiner de visu
le siege des maladies situées a la partie supérieure du rec-
tum, mais j’ai rarement réussi a en obtenir quelques ren-
seignements utiles que je n’aurais pas pu me procurer par
un autre procédé.

En réfléchissant de la lumiére 4 travers un long tube
deverre, j’ai pu constater I’état congestif de la muqueuse,
ala partie supérieure du rectum et reconnaitre, en ce point,
desulcérations syphilitiques, dysentériques ou cancéreuses;
j’al pu aussi appliquer, par ce moyen, des topiques sur les
parties malades (a).

Pour examiner les lésions de la partie supérieure du
rectum, aussi haut que le doigt puisse atteindre, vous ferez
porter le malade sur la jambe gauche, vous lui ferez flé-
chir la cuisse et la jambe droite, en posant son pied sur
une chaise et vous I’engagerez a pousser, comme pour
aller & la selle. Dans cette position, le poids des organes
abdominaux abaisse le rectum et facilite exploration
digitale.

Dans certains cas, quand le sphincter est trés relache,

(«) On peut employer, & ceteffet, la lampe dite éclairage chirurgical, Je
me suis fort bien trouvé, dans un cas récent, de la lampe électrique & in-
candescence de Trouvé qui, munie d’un trés petit réflecteur, peut étre aisé-
ment introduite dans le spéculum ani. '

(Note du traducteur.)
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le chirurgien peut, s’il a la main petite, 'introduire en-
tiere dans le rectum, en la disposant en cone, en la grais-
sant avec soin et en opérant avec une grande douceur
Oun peut ainsi explorer la partie la plus élevée du rectum
ou saisir une végétation saillante ().

(Cctte manceuvre est plus facile chez les femmes que
chez les hommes et, en tout cas, ne doit étre employée
qu’avec les plus grandes précautions pour éviter la rup-
ture du péritoine.

Chez les femmes on peut encore examiner la paroi an-
térieure du rectum en la faisant saillir & I'extérieur au
moyen d’un ou deux doigts introduits par le vagin.

Les anesthésiques sont un précieux auxiliaive dans le
traitement des maladies du rectum. Ils m’ont donné les
plus grands avantages et la plus grande facilité pour faire
les examens. Le sphincter se reléche sous leur influence,
et on peut avoir complétement sous les yeux le siege du
mal, dans les cas ol la douleur et le spasme formeraient
d’insurmontables obstacles & un examen complet. Mais
c’est surtout daus les opérations sérieuses que le chloro-
forme facilite les manceuvres et épargne au malade d’hor-
ribles souffrances.

(a) Allingham a, en effet, plusieurs fois et sous V'influence du chloroforme
introduit la main entiére dans le rectum aprés avoir dilaté le sphincter.
Néannioins, il croit cette manceuvre impraticable chez I’homme et il cite
deux cas de mort observés par Heslop (The Lancet, 11 mai 1872) qui sont
survenus aprés cetteintroduction dans des cas de rétrécissements.

Mais les chirurgiens allemands, dans ces derniers temps, ont été beau-
coup plus loin. G. Limon, d’Heidelberg, a introduit la main entiére chez
des adultes bien conformés sans accidents. Mais sur le cadavre, il a pu
constater que le rectum, au-dessus de l'insertion du mesorectum, se déchire
quand la dilatation est portée au dela de 15 centimétres ; par conséquent, la
main ne peut, sans danger, franchir cette limite. Ce procédé d'exploration
reste donc un moyen exceptionnel qu'il ne faut empluyer qu'avec la plus

grande circonspection.
(Note du traducteur.)
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I1 est inutile de dire qu’il ne faut entreprendre, & l’a-
nus ou au rectum, une opération si légére quelle soit,
qu’aprés avoir interrogé avec soin le malade sur ses an—
técédents et son état de santé général.

J’ai entendu parler de phlegmon diffus consécutif &
I'excision d’une petite excroissance, & la division d’une
fistule ; on cite des cas de phlébite & la suite d’extirpa-
tion de tumeurs hémorrhoidales. Certainement les plus
petites opérations peuvent exposer les malades & de fa-
cheuses conséquences, mais cela est trés rare pour cette
région, quand on n’a pasnégligé les précautionsdont nous
venons de parler.

Aucun chirurgien prudent n’entreprendra ces opéra-
tions, chez des sujets doués d’'une mauvaise constitution,
atteints d’'une maladie organique des poumons ou du foie,
affectés d’urines albumineuses.

Avec une grande prudence dans le choix des cas opé-
rables, avec une exécution minutieuse des procédés opé-
ratoires, avec un traitement consécutif bien conduit, les
résultats sont aussi heureux, aussi satisfaisants que dans
n’importe quel cas chirurgical.
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ULCERATION INTOLERANTE DU RECTUM.

CHAPITREII.
ULCERATION INTOLERANTE DU RECTUM.

Cette affection correspond & la fissure des auteurs francais.

La membrane muqueuse de la partie inférieure du rec-
tum est disposée en plis longitudinaux, quis’effacent dans
la portion plus élevée et plus large de P’intestin. Ces plis
se terminent en bas du sphinctler externe. A cause de cette
disposition, la membrane muqueuse est plus ou moins di-
latée entre les plis chez les différents sujets, mais chez
beaucoup d’entre eux, elle ’est au point de former de pe-
tits sacs, de véritables poches.

A coté des plis, dans les espaces qui les séparent, de
courtes colonnes s’avancent & peu prés de 3/8 de pouce
(2 centim.). Elles sont séparées par des sillons ou sinus,
plus ou moins profonds, disposés symétriquement autour
de la partie inférieure du rectum.

Au moment des évacuations alvines, des corps étran-
gers, de petites masses de féces durcies, peuvent s’arré-
ter, se cacher dans les petites poches dont nous venons de
parler. Et c’est dans ces petits sinus, ainsi exposés a l'ir-
ritation, a la desquamation, & la déchirure que se for-
ment, accidentellement, les ulcérations superficielles eir-
conscrites.

Quand on examine ’ulcére, sans dilater le rectum, les
bords de la solution de continuité se présentent seuls a la
vue et offrent 1’apparence d’une fente ou fissure. Cest
le terme qu’on donne généralement, mais bien impropre-
ment, 4 cette lésion, qui, bien que consécutive le plus sou-
vent & une déchirure, est certainement plus étendue qu’une
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simple crevasse ou fissure de la membrane muqueuse de
I'intestin.

Cet ulcére peut se rencontrer en n’importe quel point
de la circonférence inférieure du rectum; mais il siége, le
plus souvent, 3 la partie postérieure, au niveau du coccyx.
Il est tout 4 fait superficiel et, quoique plus souvent oval,
il peut présenter la forme circulaire. Son grand axe est
longitudinal et ses deux extrémités occupent toute la hau-
teur du sphincter interne.

Un doigt expérimenté peut reconnaitre, par le toucher,
la lésion, et apprécier son étendue, surtout quand les ex—
trémités sont indurées, ce qui est le cas le plus fréquent.
A l'aide du spéculum, les plis longitudinaux s’effacent;
I'ulcére est bien exposé a la lumiére et on voit nettement
que ce n’est pas une simple fissure, mais une érosion
assez étendue. La surface est d'un rouge plus brillant que
les membranes qui 1’environnent et les bords en sont den-
telés, comme ceux d’un ulcére ordinaire. On trouve sou-
vent, dans ces cas, une petite hémorrhoide pédonculée ou
une végétation en forme de polype attachée au point op-
posé de l'intestin. La végétation se loge dans ’ulcére,
ajoute a son irritation normale, et rend la guérison plus
difficile encore.

Les souffrances qu’occasionne cette ulcération varient
beaucoup d’intensité, mais la solution de continuité est
généralement d'une extréme sensibilité et occasionne des
angoisses extrémement pénibles.

Sa situation est telle que les féces, dans leur passage,
frottent sur sa surface et ce contact douloureux excite des
spasmes du sphincter qui causent une sensation de briilure
trés vive. Cette douleur se prolonge parfois pendant deux
«©ou trois heures et elle est généralement bien plus vive,
aprés la défécation, qu’au moment ol celle-ci s’accomplit.
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Dans quelques cas, il s'écoule parfois cinq ou dix mi-
nutes entre I’évacuation et le moment ol la douleur ap-
parait.

Cette souffrance est quelquefois si vive que le malade
résiste au désir d’aller & la selle et laisse s’établir une
constipation opiniatre, tant il craint les douleurs qui ac~
compagnent les évacuations. J’ai connu méme des mala-
des qui refusaient de prendre de la nourriture dans la
crainte des défécations douloureuses. Chez un sujet qui
s’est confié a mes soins, l'intensité était telle que ce
jeune homme avait pris la dangereuse habitude d’inhaler
du chloroforme, quand il allait a la selle, et on ne pouvait
le persuader d’aller au cabinet sans cette précaution.

La douleur, ordinairement augmentée pendant la défé-
cation et les quelques heures qui la suivent, est souvent
continue. Le malade est constamment en proie a4 une souf-
france aigué, lancinante, qui le prive de repos, déprime
son moral et le rend vraiment malheureux. La moindre
pression sur I’anus produit du malaise, le patient évite de
s’asseoir et méme de s’appuyer sur une seule jambe ou de
se coucher sur le dos. De temps en temps, il place son
doigt en dehors de I’anus, au point qui correspond au
siege de I'ulcération interne.

La douleur prend souvent un caractére névralgique,
remonte dans le dos, au niveau des lombes, ou se propage
le long del’uréthre. Un homme qui souffrait horriblement
ressentait ses douleurs dans le cordon spermatique et la
partie supérieure de la cuisse, mais la souffrance la plus
cruelle était celle qui se faisait sentir dans le cordon.
L'irritation peut se propager jusqu'a la vessie et amener
des mictions douloureuses. Les selles sont quelquefois ta-

chetées de sang.
Les douleurs aigués que nous venons de décrire se
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montrent seulement, quand 1’écorchure se trouve dans la
zone du sphincter. J’ai soigné avec le D* Arthur Jarre
une dame qui, & la suite d’une selle trés constipée, s’était
fait une écorchure de la muqueuse rectale au-dessus du
muscle sphincter. On la sentait avec le doigt et on la
voyait parfaitement & ’aide du spéculum. L’ulcére qui en
fut la suite causait beaucoup plus de malaise apres la dé-
fécation, mais la douleur était bien moins vive et bien
moins durable que celle de l'ulcere irritable, et 1'écor-
chure se guérit rapidement aprés des applications lo-
cales.

L’ulcére irritable du rectum n’est pas une affection
commune, comparativement aux autres maladies de cet
organe. L’ablation des hémorrhoides, l'incision d’une fis-
tule sont rarement la cause occasionnelle d’une écorchure
persistante, et encore moins d’une ulcération intolérante.
Il y a cependant des exceptions. Un des plus douloureux
ulcéres que j’eus & traiter était la conséquence, comme je
Pai appris plus tard, de 'excision d’une petite tumeur hé-
morrhoidale. Dans un autre cas ou j’enlevai une énorme
tumeur hémorrhoidale par la ligature, le malade ne suivit
pas mes recommandations de prendre quelques jours de
repos a la suite de 'opération ; il se remit trop tot & une
occupation active et une écorchure ulcérée en fut la con-
séquence.

J’ai vu aussi une dame, d’une constitution trés ner-
veuse, étre atteinte d’une fissure 4 la suite de 1’extirpa-
tion d’une tumeur hémorrhoidale interne, a I'aide du ni-
trate acide de mercure.

L'ulcération irritable se rencontre généralement a 1’age
moyen de la vie et plus souvent chez les femmes que chez

les hommes. Chez les sujets d’un tempérament nerveux,
les caractéres sont parfois si bizarres que les malades
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déroutent souvent le praticien. 11 est vraiment remarqua-
ble de voir que, méme dans des cas les plus faciles, cette
ulcération est souvent méconnue.

Le toucher a l'aide du doigt n’'est pas toujours suffi-
sant, car I'ulcération est souvent superficielle et il n’y a
qu’un doigt bien délicat et trés expérimenté qui puisse le
découvrir. Dans tous les cas de défécation douloureuse
que ie chirurgien ne peut s’expliquer, il faut examiner le
rectum au spéculum avec beaucoup de soins.

L’écartement des bords de la marge de ’anus, la dila-
tation du sphincter, pour bien apercevoir l'ulcération, ou
méme Pintroduction du doigt, excitent dans beaucoup de
cas un spasme considérable, ct ’orifice violemment con-
traclé se resserre avec force. Dans ce cas-la, il vaut mieux
s’arréter et prier un des aides d’administrer un anes—
thésique. Quand le malade se trouve sous linfluence de
cet agent, son sphincter se relache entiérement et le chi-
rurgien peut alors explorer complétement la partie malade,
déterminer le siege exact, le caractére particulier et I'é-
tendue de l'ulcération. Quand il n’y a que peu ou pas de
contracture du sphincter, ou quand le muscle a été rela-
ché sous l'influence du chloroforme, le chirurgien peut se
servir de ses deux doigts pour dilater I’anus et voir le
siége de 'ulcération.

Cette solution de continuité se guérit rarement sous
I'influence des applications locales. Il est indispensable
d’employer comme traitement une incision longitudinale
qui passe par le centre de ’écorchure et qui comprenne
les fibres les plus superficielles du muscle sphincter Le
but de 'opération est de mettre le muscle en repos, pour
un certain temps, d’élargir le passage et de déplacer le
sitge de I’écorchure; en un mot, d’écarter les causes d’ir-
ritation qui empéchaient la guérison.
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L’incision n’est pas, il est vrai, toujours indispensable,
mais, dans les cas ot la douleur est intense, ou le spasme
du sphincter est prononcé, c’est prolonger les souffrances
que de tenter la guérison, & ’aide des applicationslocales,
qui n’aboutissent le plus souvent qu’a un insucces. Nous
croyons donc meilleur de n’en pas faire I’essai.

L’idée premiére d’obtenir la guérison de cette affection
au moyen de lincision appartient & Boyer, chirurgien
francais distingué. Son opération consistait en une pro-
fonde incision, procédé d’une gravité inutile (1). Dupuy-
tren pratiquait uue incision moins étendue que celle que
Boyer préconisait, et feu M. Copland se contentait d’une
simple incision superficielle de la partie. En me décrivant
Popération, cet éminent praticien ne m’en parlait que
comme d’une simple division de la muqueuse.

Je suis convaincu que sur ce point, il est dans ’erreur
et que dans tous les cas cela serait insuffisant. Du
reste, quelle que légére et superficille que soit I'incision,
quelques-unes des fibres du sphincter anal doivent étre
divisées.

J’ai eu 'occasion d’examiner le rectum d’une dame at-
teinte de cette affection, alors qu’elle était encore sous
Pinfluence du chloroforme. L’organe était bien dilaté et
bien éclairé et je pus, trés distinctement, apercevoir les
fibres du muscle qui formaient le fond de I'ulcération. Il
est done évident que dans un cas semblable, quand 1'ul-
cére a détruit toute ’épaisseur de la muqueuse, une inci-
sion pratiquée au niveau du mal atteint et divise les fibres
musculaires.

(1) La plus sérieuse objection que I'on puisse faire & la division étendue du
muscle, opération pratiquée encore par plusieurs chirurgiens de notre pays,
est d'amener une absence de contractilité du muscle, une incontinence des
matiéres fécales qui tourments les malades méme apreés la guérison compléte.
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La veille de I'opération il faut administrer un purgatif,
afin que les intestins puissent rester en repos pendant les
deux ou trois jours qui suivront opération.

Le malade doit étre placé sur le coté gauche, le siege un
peu en dehors du lit, les cuisses pliées et ’anus bien éclaire.
Un anesthésique peut alors étre administré. L’opération
dewiande si peu de temps, qu'on peut se servir du pro—
toxyde d’azote comme anesthésique. L’incision peut se faire
de deux fagons : de dedans en dehors ou de dehors en de—
dans. Dans cette derniére maniére de faire, on porte un
bistouri, & pointc bien acérée, & travers les tissus au ni-
veau du fond de Pulcére et on divise les parties molles, a
Paide d’une incision pratiquée de dehors en dedans, et
passant par le centre de I’ulcération.

On peut introduire, préalablement, un spéculum pour
protéger la paroi opposée de 'intestin contre la pointe ct
le tranchant du bistouri.

Je préfere pratiquer I'opération de dedans en dehors;
elle est plus facile, plus aisée a faire sans le secours du
spéculum. On porte au centre de I'ulcération letranchant
d’un bistouri & pointe mousse, et on pratique une petite
incision superficielle. Il est important de débrider plus
largement les fibres du muscle sphincter a 'extrémité de
I'ulcere, pres de la marge de 'anus. On évite ainsi qu’il
ne se forme, a la partie supérieure des culs-de-sac, des
anfractuosités dans lesquelles la matiére fécale pourrait
séjourner.

Quand on a cu cette précaution, le traitement con-
sécutif est tres simple. Je n’ai jamais été inquiété par
une hémorrhagic ; mais si quelque vaisseau donnait du
sang, il faudraitle saisir a Paide d’une pince et en faire la
ligature.

J'ordonne généralement une assez forte dose de lauda-
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num, dans une mixture de craie et de teinture de can-
nelle qu’on administre peu de temps apres l’opération.

Au bout de trois ou quatre jours, je fais prendre un
laxatif 1éger que je répéte, s’il est nécessaire, afin d’empé-
cher la constipation et de produire une défécation sans
efforts. Un lavement d’huile d’olive chaude, donné avant
la premiére selle, ramollit les matiéres et facilite leur pas-
sage.

Le résultat de I’opération est remarquable. Les phéno-
meénes douloureux disparaissent immédiatement, et il n'y
a plus d’autre sensation pénible que celle qui résulte de la
plaie, et il est rare que la guérison de l'ulcére n’arrive
pas, dans 'espace de deux ou trois septénaires.

La marche de la plaie doit étre cependant surveillée,
jusqu’'a ce que le chirurgien se soit assuré par un examen
direct qu’elle est parfaitement guérie, car je connais des
cas dans lesquels l'opérateur a eu des déceptions; les
symptomes douloureux se reproduisaient alors que le ma-
lade avait été considéré comme complétement guéri.

L’opéré gardera donc la position horizontale, mais il
n’est pas nécessaire qu’il reste au lit, il suffit qu’il s’étende
sur une chaise longue.

Sila cicatrisation de I’'ulcére marche lentement, on peut
le toucher avecun pinceau, trempé dans une solution de
nitrate d’argent, ou le graisser, de temps en temps, avec
quelque pommade stimulante.

Pour s’assurer si la plaie est bien guérie, il vaut mieux
ne pas employer ’examen au spéculum qui pourrait frois-
ser les tissus et rompre une cicatrice encore peu solide.

Si un morceau de ouate de laine qui a séjourné plusieurs
heures dans la partie malade n'est point coloré en jaune,
si on ne percoit aucune trace d’ulcération & I’aide du
doigt, si enfin le malade n’éprouve aucune douleur apres
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les selles, on peut étre certain que la plaie est tout & fait
fermée.

Dans les cas ol I'ulcére irritable est compliqué d'une
excroissance pédonculée, il faut extirper ou lier cette tu-
meur aprés avoir pratiqué 'incision de 1'ulcére.

I ne faut soumettre les malades a I’opération qn’apres
avoir épuisé les autres moyens, car dans les casou le
spasme est léger, ou les souffrances sont tolérables, la
guérison peut étre obtenue sans intervention chirurgicale.

Le malade doit alors rester au repos daus la position
horizontale, prendre de légers laxatifs pour obtenir des
défécations faciles. L’ulcére sera en outre badigeonné
avec une forte solution de nitrate d’argent, ou touché
avec un crayon de sulfate de cuivre. Matin et soir, on
graisse légérement la surface avec une pommade mercu-
rielle faible, telle que 'unguentum hydrargiri étendu de
deux parties d’axonge ou 'unguentum hydrargiri nitra-
tis mitius.,

Pour les ulcéres trés sensibles, on recommande les
pommades qui contiennent de I’extrait de belladone et on
ajoute, 4 ce moyen, quelques applications de pommade
mercuriclle. On emploie la proportion de 1 ou 2 gr. de mé-
tal pour 1 once d’axonge (6 & 12 centigr. pour 30 gr.
d’axonge). On emploie en France un autre procédé de trai-
tement de la fissure ; ¢’est la dilatation forcée du sphincter
au moyen des pouces introduits dans I'anus. Ce procédé
a ¢té imaginé par Récamier et il posséde, dit-on, le g¢rand
avauntage de ne pas obliger le patient & rester au lit long-
temps et de lui permettre de reprendre ses occupatious,
apres quelques heures de repos,

On admet cependant que le traitement par la dilatation
est moins siir que le traitement par lincision. Giraldes
mentionne les cas de trois femmes chez lesquelles 1l a eu
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recours a I'incision avecsuceés aprés avoir essayé en vain
de les guérir par la dilatation forcée.

L’opération par lincision est si simple, si efficace, si
exempte de danger que je ne vois aucune raison de lui
substituer le procédé brutal et incertain de la dilatation
forcée (a).

Le tégument délicat qui forme la marge de 1’anus est
sujet & des érosions linéaires ou crevasses, et de petites
écorchures se forment accidentellement entre les plis de
la peau, a la partie externe du sphincter ; elles ont pro-
bablement pour origine une affection des follicules de cette
région.

Ces crevasses ou écorchures occasionnent plus ou moins
de douleurs 4 la défécation et donnent souvent lieu & des
démangeaisons agacantes, mais elles ne s’accompagnent
jamais de la contracture spasmodique du sphincter, nides
douleurs intenses qui surviennent dans le cas d’ulcére du
rectum. Elles sont presque toujours faciles a guérir

(a) La dilatation forcée de I'anus s'exécute de la fagon suivante :

Le malade est endormi par le chloroforme, le chirurgien graisse ses pouces
avec du cérat, les introduit I'un aprés l'autre dans 'anus, et vient placer,
pour y prendre point d’appui, les quatre autres doigts sur la tubérosité
correspondante de l'ischion. Il écarte alors peu & peu les deux pouces et
ouvre avec eux l'anus dans le sens transversal, jusqu'd ce que ses pouces,
coiffés par le rectum, rencontrent les ischions. Il améne ensuite les doigts,
I'un en avant, 1'autre en arriére, et dilate 'anus dans le sens antéro-posté-
rieur. Ce procédé, décrit par M. le professeur Gosselin, dans le Diction-
naire de médecine et de chirurgie pratiques, offre l'avantage, comme le dit
M. Curling, de ne pas maintenir le malade au lit plus de quelques heures.
M. Gosselin propose encore l'opération mixte dans laquelle on commence
par dilater doucement I'anus avec les index pour bien voir toute la hauteur
de la fistule, puis on incise celle-ci en ne comprenant que le quart de
I'épaisseur du sphincter.

On peut encore opérer la fissure par excision, comme le faisait Jobert
de Lambale. Dans un cas de fissure récidivante, M. Gosselin a employé la
dilatation quotidienne faite tantdt avec un seul, tantot avec deux doigts, et
a obtenu un succés complet.

(Note du traducteur.)
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Chaque jour, il faut faire un lavage avec une éponge
douce ou un linge fir.. Il faut éviter avecsoin toute espécede
frottement dur et recouvrir la partie de poudre d’amidon
s’ll n’y a que de légéres excoriations. S'il exist: des cre-
vasses ou des écorchures, on se sert d’un morceaun d’ouate
de laine trempé dans une lotion noire, dans une lotion
d’oxyde de zinc (20 centige pour 60 gr.) ou dans’eau de
Gonlard ordinaire. Introduit dans les crevasses, ce coton
suffit ordinairement pour amener leur guérison. Il est
parfois nécessaire de toucher les petites écorchures avec
un crayon de sulfate de cuivre. L’inconvénient de la so-
lution de nitrate d’argent est de tacher le linge.

Des ulcéres syphilitiques primaires et secondaires appa-~
raissent parfois au voisinage de I’anus. Chez les femmes,
un chancre ou une plaque muqueuse de la vulve peut ino-
culer des lésions semblables a 'anus, a I’aide du pus qui
s'en écoule. Le traitement de ces ulcéres n’entre pas dans
le cadre de cet ouvrage; j’appelle seulement sur eux 1’at-
tention afin que, si on les rencontre, leur caractere ne
soit pas méconnu.

CEAPITRE IIL.

SPASME DU MUSCLE SPHINCTER.,

On rencontre, parfois, des sujets qui éprouvent des
symptomes analogues a ceux que mnous avous décrits
dans le chapitre précédent, mais avec une moins grande
intensite. Il y a de la douleur & la défécation surtout
quand les matiéres sont solides ; ces souffrances augmen-

2
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tent aprés Pévacuation et durent d’une demi-heure a une
heure. Cette douleur ressemble au besoin d’aller & la
garde-robe et les intestins éprouvent une sensation de
plénitude. L’anus est violemment contracté et 'action du
sphincter le fait rentrer en dedans. Toute tentative d’exa~
men de la partie donne des spasmes et, quandle doigtest
introduit, il est si étroitement serré par le muscle, qu’il
semble étreint comme par une corde. Lorsque I’affection
est ancienne, le muscle shypertrophie considérablement
et forme une masse énorme qui entoure le doigt comme
une bague épaisse trop étroite.

Le spasme n’est pas toujours limité & I’anus, car ’an-
neau du sphincter angmente de hauteur, contracte la
partie inférieure de l'intestin et serre fortement le doigt.

Les feces ne sont pas cependant tachetées de sang et on
ne rencontre pas cette douleur constante qu’éprouvent les
sujets affectés d’ulcération. Il y a de longs intervalles de
repos, surtout quand l’attention du malade se trouve dis-
traite.

Cette irritabilité et cette hypertrophie du sphincter pro-
duit quelquefois des troubles sérieux dans la déféecation ;
I'intestin ne peut plus faire des efforts suffisants d’expul-
sion pour vaincre la résistance que le muscle oppose au
passage des matiéeres. Ce fait était trés net chez une dame
veuve, agée de 46 ans, que je vis avec le D' Burrows. Les
parois musculaires du rectum au-dessus du sphincter
étaient énormément distendues et affaiblies par l'usage
continu et répété de lavements abondants. e méme acci-
dent, provenant de la méme cause, a longtemps persisté
chez une femme mariée, adgée de 40 ans, qui m'avait été
adressée par un de mes confréres.

L’irritabilité du sphincter arrive généralement cheg les
femmes hystériques ou nerveuses qui ont 1’habitude de
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porter toute leur attention sur chacune de leurs sensations
et de les grossir considérallement. Chez los autres per—
sonnes, jo n’al que rarement rencontré ¢ -tte affection, in-
dépendamment d’une cause locale d’irritation, comme un
ulcire ou une tumeur hémorrhoidaleinterne enflammeée,
et je crois que, chez les hommes, lirritation simple du
sphincter est extrémement rare.

L examen d’uneaffection semblable est rarement suffi-
sant quand on ne fait pas usage du spéculum et, dans
beaucoup de cas d’irritation simple du sphincter, je suis
convaincu qu’on trouverait quelque cause directe d’irrita-
tion, si on se servait de ce moyen. J'ai soigné un Italien
qui avait des spasmes trés prononcés de 'anus qui recon-
naissaient pour cause une inflammation de la prostate a la
suite d’une gonorrhée.

Chez les femines, la douleur est plus forte au moment des
époques menstruelles.

Le traitement que réclame cette affection consiste en de
légers laxatifs, des applications locales de pommade au
chloroforme, a opium ou & la belladone, et le passage,
fréquemment répété, d’une bougie enduite d’onguent sé-
datif.

Les fibres musculaires s’appliquent si exactement sur
les bougies ordinaires, au moment de leur passage, qu’clles
culevent complétement ongnent sédatif; de sorte quune
tres petite quantité arrive jusqu’a la muqueuse quitapisse
le sphincter interne, si méme il en parvienttant oit pou.
Pour obvier & cet ineonvénient, je me sers de bougies de
forme conique pour faciliter leur passage et muuies de
rainures peu profondes, dans lesquelles on fait pénétver
I'onguent qui peut ainsi arriver jusqu’a lintestin.,

La bougic procure alors un grand soulagement, ~urtout
dans le cas out le sphincter irrité offre une grand : resis—
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tance au passage des matiéres fécales, Elle eut de grands
avantages dans les deux cas cités plus haut. Une bougie
de cire, la plus molle des bougies, suffit souvent pour at-
teindre ce but.

Dans les cas rebelles, spécialement quand le sphincter
est hypertrophié, il est parfois nécessaire de faire une di-
vision partielle des fibres musculaires. On pratique alors
I'incision d’un seul ¢bté, au niveau de I'ischion. On obtient
généralement ainsi un soulagement de la douleur, mais
dans le cas d’hystérie la guérison n’est pas toujours per-
manente.

Chez une jeune fille, alaquelle je pratiquai cette opé-
ration, le soulagement se maintint quelque temps, mais
peu de mois aprés, elle me fit appeler de nouveau et se
plaignit de ressentir ses anciennes douleurs. J’ai pu, dans
certains cas, éviter une opération en pratiquant la dilata-
tion forcée du sphincter Dans cette affection il faut sur-
tout porter son attention vers les fonctions utérines. Les
preparations de fer, les bains de pluie, les bains de mer
sont indiqués.

Cette maladie est capricieuse et il arrive souvent que
tel remede, qui a donné de grands soulagements cer-
tains jours, ne donne, plustard, que des mécomptes. Par-
fois, la maladie, aprés avoir résisté aux meilleurs reme-
des, se guérit spontanément (a).

Quand le spasme est assez prononcé pour amener de
crandes difficultés de la défécation et provoquer une con-
stipation opiniatre, on peut pratiquer une incision plus

(@) Le meilleur traitement qu'on emploie en France contre ce spasme du
sphincter est la dilatation forcée qui donne, dans ce cas, les meilleurs résul-
tats et guérit trés rapidement. J'ai vu un melade reprendre ses occupations

(uarante-huit heures aprés cette opération.
(Note du traducteur.)
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profonde du sphincter. M. Gowlland a communiqué, a la
Société Huntérienne, deux cas dans lesquels il a incisé le
muscle, dans deux points opposés, croyant que cette opé-
ration était indispensable pour amener un soulagement
efficace ; mais je n'al jamais eul’occasion d’agir ainsi.

CHAPITRE IV
AFFECTIONS NERVEUSES DU RECTUM.

Iln’y a pas de chirurgien, un peu expérimenté, qui
n"ait cu l’occasion d’étre consulté pour une affection ner-
veuse du rectum. Les symptomes, aussi bien que les
causes de ce mal, sonl ordinairement obscurs, et le dia-
gnostic est presque toujours indécis.

En analysant les symptdomes, on voit qu’ils consistent,
tantot en une grande irritabilité, un besoin trop fréquent
d’aller 4 la garde-robe, tantot, dans une sensibilité mor-
bide ou une délicatesse exagérée de 'organe; il est plus
rare que la névralgie se manifeste par une hypercsthésie
spontanée, indépendante de tout contact.

I. Irritation du rectum.

Lorsque le canal alimentaire, ou les organes qui sont
en rapport avec lui sont dérangés dans leurs fonctions,
la nature des matiéres fécaless’en ressent et elles devien-
nent malsaines et irritantes pour la membrane muqueuse.
Au moment ol elles passent dans le rectum, elles y pro-
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duisent du malaise et.un besoin irrésistible d’expulsion.
Les malades éprouvent aussi des besoins fréquents et pé-
nibles, quand l'intestin est ulcéré ou malade de quelque
autre maniere,

Dans les irritations du rectum, on remarque chez les
malades un tendance plus ou moins marquée & vider
souvent 'intestin, et généralement aux moments les plus
inopportuns, et cependant les féces sont naturels, la
membrane muqueuse est saine et il n’y a que peu ou
point de matiére & expulser. Tel était le cas de 1’obser-
vation suivante :

OBSERVATION I. — Le révérend X..., 4gé de 64 ans, pasteur de vil-
lage, ayant des gotts littéraires, me consulta, le 2 octobre 1857, pour
une affection trés génante du rectum. C'était un hormame grand, pale,
dapparence chétive, mais, me disait-il, d'une bonne santé. Il était
constipé d’habitude, et faisait de violents efforts pour aller a la garde-
robe. Il se plaignait, surtout, d'un besoin impérieux de vider le rectum,
aux moments les plus inopportuns: & I’église, et, presque toujours, au
moment de commencer 'office ou pendant qu'il l'accomplissait et cela,
bien qu’il ettt été préalablement au cabinet par précaution, sans aucun
résultat. Le besoin Iui venait souvent, au moment de la priére et
I’'abandonnait, quand il montait en chaire. Il ¥ était aussi sujet, quand
il faisait partie de réunions publiques ou qu'il voyageait en chemin de
fer.

Pour se retenir d’aller a la garde-robe, il devait faire appel a toute
sa volonté, mais ce besoin se passait sans avoir rendu aucune matiére. Il
étaitsujet & cette affection depuis une année, pendant laquelle il n’avait
eu que deux ou trois semaines de répit. Il est A remarquer que ces men-
struations se produisaient surtout quand il était en proie & quelque in-
quiétude.

Quelques mois auparavant, il avait consulté un médecin qui lui
avait conseillé de vider le rectum, le samedi soir, avec un lavement, et
de prendre, le dimanche, avant I'office, une pilule calmante. Ce traite=-
ment avait procuré quelque soulagemient.

Je fis, 4 I'alde du doigt, un examen sérieux du rectum et je ne trouvai
dans sa structure aucune altération qui pdt légitimer les symntémes
racontés par le malade. Je diagnostiquai alors une irritation du r.ectum,
accompagnée d’'une grande anxiété d’esprit, et je prescrivis une pilule
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purgative 4 prendre le vendreldi soir. Elle devait étre suivie, daus la
soirée (dusamedi, d'un lavement I'huile de ricin si les intestins n'avaient
pas été bien vil'x. Le dimanche matin, le malade mett it un Supposi=-
toire d'opinm et de savon, il en mettait aussi quan-l il pouvnit craindre
d’¢tre dtrang?. La dose d'opium était calulée dans le supjositoire de
maniére i ne pas produire d’assoupissement.

Je I'engageai beaucoup a résister autant que possible au be<oin d’aller
a la selle.

Le 6 du mois de novembre suivant, mon malade m'écrivit (u'il avait
repris ses fvoactions ecclésiastiques et qu'il était beaucoup moins ia-
commodé¢ depuis qu'il suivait mon traitement.

Bicn des médecins ont écrit sur les maladies du rectum
occastonnées par les voyages en chemin de fer ; quelques
observations importautes, sur le méme sujet, ont paru
dans la Lancette. Si un chirurgien devait faire des recher-
ches sur ce sujet, il ne devrait certainement pas oublier
¢es deux maladies : lirritation de la vessie et Uirrita-
tion du rectum qui sont assurément devenues plus fré-
quentes, depuis 'emploi de ce moyen rapide de locomo-
tion. La fréquence de l'irritation de la vessic peut étre
atiribuée, en partie, au prix élevé que l'on affiche pour
entrer dans les water-closets des chemins de fer. Qui-
conque a vu laffluence des voyageurs aux cabinets d'une
station par les temps froids, au moment d’un court arrét
d’un train express, ne sera pas surpris de voir les per—
sonnes nerveuses et impressionnables atteintes de cette
irritation, de méme celles qui sont en proie a un reétre-
cissciment ou & une hypertrophie de la prostate. Ces
mémes sujets sont exposés a lirritation du rectum.

OsservaTion 1I, — Un monsieur, 4gé de 45 ans, jouissant a’une
boune santé et habitant la campagne, vint me consulter. 1l se plairaait
de n’avoir presque jamais une sclle bonne et compléte et de n’avoir que
rarement apris unsentiment de soulagement. Il racontait que ses feces
venaient en petites masses et qu'il avait, en allant i la selle, la sensation
d’un obstacle au passage. Il allait, certains jours, vingt fois au cabinet,
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en ne faisant, chaque fois, que des matiéres effilées et étroites. n res-
sentait bien plus vivement la g8ne qu'il éprouvait de ce besoin impérieux
daller & la selle, alors qu'il lui était impossible de le satisfaire, lors-
que, par exemple, il voyageait en chemin de fer. Ii était sujet & cette
maladie depuis plusieurs années et il la voyait s'augmenter chaque jour.
Les purgatifs aggravaient encore le mal.

A I'examen, je ne trouvaini changement de structure, ni ramollisse-
ment du rectum, ni irritabilité du sphincter. Je prescrivis un mélange
de craie, de sulfate de magnésie et de poudre de cubébe, & prendre trois
fois par jour et je lui conseillai de s’administrer quotidiennement un la-
vement simple. Il retourna & la campagne et depuis je n'en ai plus en-
tendu parler,

OBSERVATION III, — Un monsieur, de 60 ans, d’'un tempérament in-
quiet et d’habitudes trés réguliéres, avait ses occupations dans la Cité
et demeurait 3 20 milles de Londres et 4 1 mille de la station. Tous les
jours, il allait, le matin, & la garde-robe, avant de partir de chez lui, et,
au moment de quitter sa maison ou en arrivanta la station pour prendre
le train, il était obsédé par une sensation de plénitude du rectum,
comme si celui-ci était insuffisamment vidé. Si le femps lui permettait
d’aller encore une fois au cabinet, il rendait deux ou trois bols fécals
et alors la sensation désagréable disparaissait, mais si cette évacuation
ne se faisait pas, la souffrance persistait tout le temps du voyage jusqu'a
la ville. Arrivé & sa maison de commerce et & ses occupations, le besoin
disparaissait d’ordinaire, sans qu'il efit été satisfait.

Le malade éprouvait du soulagement quand il vidait son intestin
avantyde partir 4 P'aide d’un lavement tiede.

Dans les premiers temps de sa maladie, il n’y avait pas de cabinet &
la station, mais, quand on en eut construit, il fut bien moins su'et 4
ces accidents,

Les derniéres circonstances que nous venons de men-
tionner montrent cembien cette affection est sous lia
dépendance d'un certain état d’anxiété et d’inquiétude
d’esprit, contre lequel la volonté des malades peut lutter
avec avantage,

II. Sensibilité morbide du rectum.

$ - | . .
J’al eu a soigner plusieurs cas, dans lesquels le malade
ressentait un certain malaise en un point fixe du rectum,
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surtout pendant ou aprés la défécation. La fixité et par-
fois 'acuité du mal, son augmentation a la pression, m’a-
vaient naturellement conduit & soupconner I’existence de
quelque lésion de la membrane muquense, comme une
ulcération, par exemple; mais I'examen le plus attentif
ne me fit découvrir aucune altération, excepté en quel-
ques points ou je rencontrai de petites élévations, uue
rougeur plus vive et une vascularisation plus prononcée
de la partie malade.

Le mal consiste surtout dans une exagération de sen-
sibilité des nerfs, mais les quelques altérations qui vicn-
nent d’étre indiquées montrent qu’il y a, en outre, des
changements légers dans la structure des parlies superfi-
cielles.

J’ai constaté, dans quelques cas, que cette sensibililé
morbide se rencontrait, aprés la guérison, par une opéra—
tion de certaines affections morbides. Dans ces cas, ce
sont surtout les remedes locaux qui réussissent. Des sé-
datifs, tels que opium ou la belladone, introduits dans
le rectum, procurent souvent du soulagement. Pour obte-
nir une guérison permanente, il vaut mieux employer des
topiques qui modifient la surface malade, tels quele sul-
fate de cuivre, la solution de nitrate d’argent, les on-
guents mercuriels appliqués a travers la fente d’un spé-
culum.

OsservatioN IV. — Au printemps de 1857, je vis, en consultation
avec le Dr Raadal, un frangais, employé de commerce ; ¢’était un homme
fort, Agé de 26 ans, et paraissant d'une exceilente santé. Il nous consul-
tait pour une affection douloureuse du rectum a laquelle il était sujet
depuis deux ans.

Il se plaignait d'une chaleur, d'un sentiment de cuisson qu'il ressen-
tait surtout aprés la Jdéfécation, nais il I'éprouvait aussi & d’autres mo-
ments et il n'avait que peu d'instants de repos. L'ingestion du vin aug-
mentait le mal. Cette affection ¢taitsuivesue, aprés une attaque de go-
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norrhée pendant laquelle il avait pris comme traitement beaucoup de
fer et de capsules de copahu.

Il avait, & Paris, consulté plusieurs chirurgiens éminents, mais n’avait
éprouvé aucun soulagement., Le mal siégeait 4 un pouce de ’anus. Un
examen attentif ne me fit découvrir sur la muqueuse d’autres 1ésions
que deux petites éminences papillaires. Je les touchai avec un crayon
de sulfate de cuivre, je fis appliquer tous les jours une pommade mitigée
au nitrate de mercure et je fis prendre un purzatif doux de séné et de
sulfate de soude.

Le Dr Randal m’informait qu’il continuait, depuis deux jours le trai-
tement avec le succés désiré, lorsque le malade fut brusquement appelé
4 Bordeaux et, depuis, je n’en ai plus entendu parler.

OBSERVATION V. — En 1857, un monsieur de 75 ans, ordinairement
d’'une bonne santé, ayant une vie trés active, me consulta pour une
douleur qu’il ressentail depuis dix ans dans le rectum. Il m’apprit que
quelques années auparavant il avait souffert de tumeurs hémorrhoidales
et qu’il avait subi deux opérations pour les faire enlever ; depuis lors, il
n’avait plus eu 3 se plaindre de ses hémorrhoides, Les selles élaient
réguliéres et ne contenaient pas de sang. Il décrivait son mal comme
étant le fait d’'une pesanteur, d’'une sensation pénible, bien plus aga-
cante que véritablement douloureuse, La sensation se montrait surtout
aprésla défécation et durait une heure ou deux; mais elle apparaissait
aussi a d’autres moments et variait d’intensité et de durée, suivant les
jours.

11 avait é6té examiné, plusieurs fois, afin de découvrir la cause du
mal, et une année environ auparavant, un chirurgien, supposant que la
maladie était due 3 une fissure interne ou & un ulcére, avait pratiqué
Pincision de la membrane muqueuse, mais sans procurer de soulage-
ment.

La maladie semblait étré localisée en un point fixe, i une petite
distance de I'anus, sur le cété gauche, et lorsque, pendant 1'examen, on
pressait cet endroit avec le doigt, on déterminait la douleur ordinaire,
aprés laquelle persistait un malaise et une sensation de pesanteur. En
introduisant un spéculum de verre, j'observai une petite surface rouge,
sur la membrane muqueuse, correspondant au siége de la douleur.
Cette portion rouge ne ressemblait pas & un uleére. Il n’y avait pas de
solution de continuité de la muqueuse, et, quand on touchait, ou méme
on frottait ce point, il n’y avait pas de suitnement sanguin.

Cette partie malade était un peu plus élevée et un peu plus rouge que
la membrane muqueuse avoisinante., Je la touchai avec un crayon de
sulfate de cuivre et, trois jours aprés, avec une solution concentrée de
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nitrat.: d'argent (deux scrupules pour une once, u trois grammes pour
m:nw).

Ce traitement ayant amené du soulazemert, Uemploi du dernicr
moy-n fut renouveld quatre foi<, a des iut:rv.illes de trois ou quatre
jours. Mon malade quitta Londres alors pour ses vacances de I'automne,
et a4 son retonr, wit bout de deux mois, il w'apprit u'il avait éprouvs
un grand <ouligement et que son mal ne I'avait jlus tourmenté; il
ressentait seulement encore un point plus sensible dans le rectum,

Deux ans aprés il m’informa qu’il lui revenait encore, de temps en
terup-, de petites réminiscences de son mal, mais que ce n’ctait plus
qu’'une géne réellement peu sensible.

Je pourrals ajouter, a ces cas de sensibilité morbide
du rectum, quelques notes bréves (ue j’al conservées sur
d’autres cas a peu pres semblables ; mais les deux faits
priecédents sont suffisants pour montrer quels caractéres
presentent les symptomes et quel est le traitement insti-
tué pour les guérir,

III. Névralgie du rectum.

Les deux formes d’affeclions nerveuses, que nous v.-
vons de décrire, sont comprises, par quelques auteurs,
sous le terme général de névralgic. La sensibilité ner-
veuse du rectum est, en eflet, pervertie ou augmenté.,
dans nne certaine mesure. Il faut remarquer, cependant,
(ue, dans la premiére forme, le malade ne ressent pas ve-
ritablement une douleur, il éprouve seulemeut sans au-
cune cause un besoin fréquent de défécation. Dans la sc-
conde forme, au contraire, la sensibilité cst certainement
plus intense, mais elle st produite ou augmentée par la
pression, par la friction. Une véritable névralgie du rec-
tum est caractérisée par une douleur vive, mais depen-
dante du contact. Il n’y a pas d’hyperesthésie.

Opsgnvation VI, — En mai 1835, M. B..., homme grand et fort,
de bonne apparence, agé de 36 uns, exercant la profession d’avoué,
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modéré dans ses habitudes, vint me consulter pour une maladie trés
désagréable du rectum. Il se plaignait d’une douleur vive et profonde,
située au cOté droit de lintestin. La souffrance, quoique constante,. va-
riait beaucoup d’intensité et elle était parfois si vive qu’elle troublait le
repos de la nuit. C'était toujours la méme douleur, placée au méme
point, un peu profondément, au niveau de la région périnéale externe, a
la partie supérieure du rectum.

Les selles étaient réguliéres et elles n’augmentaient pas T'intensité de
la, douleur. 11 souffrait ainsi, depuis prés de deux ans; pendant ce temps il
'était confié aux soins d’un chirurgien d’hopital de grande expérience
qui, aprés avoir essayé en vaiu un certain nombre de remédes, conseilla,
en dernier lieu, la division du muscle sphincter.

Examinant le malade, je trouvai I'ouverture anale saine et le sphincter
sans aucune irritabilité, et me servant du spéculum, je ne vis ni uleére
ni écorchure, aussi je n’encourageai pas le malade A& se faire opérer.
Une bougie de gros calibre passait, sans difficulté, jusqu’a une distance
considérable, sans causer de douleur notable et jusque dans la partie su-
périeure du rectum. La douleur diminuait seulement un peu, pendant
I'exercice de la marche. Le seul reméde dont il eit éprouvé quelque
soulagement était un lavement a l'extrait d’opium. En le prenant le
matin, il vidait ses intestins et la douleur s’engourdissait, au point qu’il
ne pouvait s’occuper de ses affaires.

Sans cette précaution, la douleur était si vive qu’il était toujours mal
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