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HEMORROIDES. — Les hémorroides sont les varices des veines ano-rectales.
Chez 'adulte et surtout chez le vieillard on observe au niveau des‘ \'alvul?s de
Morgagni de petites ampoules dont le volume varie de la grasseur d'un gr_an'l‘d‘e
blé a celle d’un pelit pois. Leur fréquence est telle que [)ur'ct. les cunsu'ie:mt
comme les origines normales des veines In’rmom_"o‘idales supérieures. Quénu a
montré que ces dilatations étaient déja pathologiques et qu’clles conslituaient
de véritables hémorroides en miniature. Elles n’existent pas en effet & la
naissance; chez le nouveau-né ce sont des pinceaux, de petils ¢roncules
veineux qui occupenl les colonnes de Morgagni et (_lui servent ?l"anaslomosc
entre les deux systémes de veines hémorroidales supérieures et lDfL‘.I‘.lelll‘BS.“

Ces dilatations veineuses constituent done le siége initial des hemm'rm.dcs:
ce sont les hémorroides internes. De la Taltération \'ariq!.leuse s’étcn@, soit en
bas, vers les rameaux d’origine des hémorroidales inférieures constituant les
hémorroides externes, soit plus rarcment en haut le long des branches de
I'hémorroidale supérieure, pouvant s'étendre par ]gs .’I]l:lSt.t_)lTlO’SCS aux \'eme;’:
de la prostate ou du vagin et méme jusqu'au territoire (']e 1 Lscinatxque par les
veines du grand fessier. Il faut donc distinguer des hémorroides internes el
externes. ‘ .o

Hémorroides internes. — Comme nous 'avons dit, la lésion m_ltmle
est constiluée par une ampoule appendue i un I‘ulnus(‘u.le veineux, mais on
observe également différentes formes, dilatations serpentines, renflements en
fuseau, veinules branchées sur une anse comme les fils d'une a}grelte. ]ja tumeur
hémorroidaire, ou plus simplement ’hémorroide est conslituée gsseutlellemcnt
par un paquet de ces veines dilatées, appendu & un ou plusieurs troncules
veineux. :

Par leur réunion, les différentes tumeurs hémorroidaires arrivent huconhst%-
tuer un bourrelet annulaire plus ou moins régulier siégeant i 12 ou 15 milli-
meétres au-dessus de l'orifice anal. Grace a la laxité de la couche cellu_l‘euse
sous-jacente, ce bourrelet, constamment repoussé par le passage des matiéres,
tend a descendre vers I'anus et a se montrer & 'extérieur. La procidence vient
compliquer 1’altération variqueuse. '

Hémorroides externes. — Elles siégent au pourtour de I'anus et sont
ou sous-muqueuses, ou sous-cutanées, ou plus souvent sous-cutanéo-muqueuses.
La dilatation veineuse est ici plus considérable; les ampoules mesurent de 7
-4 8 millim. de diamétre. Il peut n'y avoir qu'une seule hémorroide externe, ou
bien, et ¢’est 'ordinaire, il existe un bourrelet externe formé de quatre paf{uets
séparés par des sillons antéro-postérieurs et transversaux en forme de croix.

Les lésions histologiques ont été bien étudiées par Quénu. Tantot les parois
veineuses sont épaissies, tantot elles sont amincies. i

L’épaississement est rarement du a hypertrophie des fibres musc'ulalres; ces
fibres disparaissent au contraire le plus souvent et sont rcmplacee,s par une
sorte de tissu conjonetif muquenx. Les lésions portent surtout sur I'endoveine
qui présente un véritable bourgeonnement. .

Quand la dilatation est considérable on observe I'amincissement de la parol
vasculaire; cette paroi peut rester indépendante du tissu en\'ironnzfllt" ou au
contraire se fusionuer avec lui ou avec d’autres veines voisines dilatées. La
communication va méme jusqu’a s'établir entre différents vaisseaux; il en résulte
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une disposition tout & fait irréguliére des cavités vasculaires qui rappelle
I'aspect du tissu caverneux.

Lorsque sous linfluence de l'inflammation se produit une thrombose, le
caillot s'organise et la veine se trouve transformée en tissu fibreux. On appelle
marisques ces hémorroides indurées, fibreuses.

La muqueuse ano-rectale présente des lésions d'inflammation chronique avec
altérations des capillaires dilatés et épaissis. Il faut remarquer que les artéres
restent foujours normales : il n'y a pas d’hémorroides artérielles comme le
croyait Allingham.

Etiologie. — Les hémorroides sont d’une extréme fréquence, mais tous
les sujets qui en sont porteurs n'en souffrent pas au point de consulter.
Elles se développent surtout vers I'dige de 50 ou 40 ans, aussi bien chez
I’homme que chez la femme. 11 est certain que le tempérament arthritique y
prédispose et celte prédisposition est souvent héréditaire. On les observe plus
particuliérement chez les sujets sanguins, pléthoriques, présentant d’autres
manifestations arthritiques, gravelle, rhumatisme, goutle, ete., chez les gros
mangeurs, les sédentaires, les constipés.

Dans tous ces cas les hémorroides ne présentent pas une ¢tiologie bien
nette; elles sont dites pour cela idiopathiques, par opposition aux hémor-
roides symptomatiques qui surviennent a titre d’accident ou de complication
au cours d’'une maladie. Cette maladie causale peut étre une affection soit du
rectum (rectite, rétrécissement et surtout cancer), soit des organes génito-
urinaires (caleuls vésicaux, hypertrophie de la prostate, salpingite), soit encore
une tumeur pelvienne. Le role étiologique de la grossesse est également consi-
dérable puisque d’aprés Budin, plus d’un tiers des femmes enceintes sont
atteintes d’hémorroides. Il y a lieu de n’admettre qu’avec réserve Iinfluence
des maladies des poumons, du eceur et surtout du foie (cirrhose atrophique)
qu'on a plus particuliérement incriminées.

Pathogénie. — Nous laisserons de colé la théorie de la congestion de
Stahl; elle ne nous explique pas le pourquoi sur ces congestions d’ailleurs
réelles, ni surteat leur localisation exclusive au segment terminal de I'intestin.
Nous ne nous arréterons pas davantage i la théorie récemment soutenue en
Allemagne par Rembach : les hémorroides ne seraient que des angiomes des
veines ano-rectales. Certes, la nature angiomateuse de certaines hémorrhoides
peut étre incontestable, et cette constatation expliquerait trés bien les hémor-
roides existant chez de tout jeunes enfants, mais cette théorie ne saurait
sappliquer qu’a des cas tout & fait exceptionnels.

Deux conditions essentielles dominent toute la pathogénie de Iaffection
hémorroidaire : 1° La modification de structure des parois veineuses; 2° la
dilatation de ces veines. Laquelle de ces deux conditions agit la premiére?

La dilatation veineuse est le fait initial, disent les défenseurs de la théorie
mécanique. Ils font ressortir la géne de la circulation veineuse rectale, i cause
de sa situation déclive, de I'absence de valvules, du passage des veines &
travers la musculeuse de U'intestin. Duret a insisté encore sur I'obstacle que la
contraction sphinctérienne apporte a la circulation dans les veines anastomo-
tiques, qui d’aprés lui traverseraient les muscles ; cette disposition anatomique
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est d’ailleurs fortement contestée. Qn’:‘l ces conditions ])Te‘z.miéres'du[‘eciltl;::isi‘is
s'ajoutent des causes d’hypertension secondaire ct la le;;iotrf scﬂmd l(l-.ofr.:ie >
Ainsi agirait la géne L}e la cil:cu:z}tmu porte dans les affections , P
X s I'effort, la constipation. ;

eui*]{::plli':altil?;b (l:cs cm,ldilious 11£)écaniques. n’;gissent que svc.undau-emcl?l.“l!iti
fait initial, ¢’est Valtération de la paroi veineuse. C csl I{alc:dqucnfgz ;;1:-
seaux ont perdu leur puissance contractile, que !eurs parois is?f].llit‘(::!e St]uq o
reuses (u’ils se laisseront ‘dllater et Ehl_’ate'r-d une fagoln u(..l_illicallion de._.;mw‘
fluence de la pression sanguine. Quant a] origine !de C‘C"iltl:‘l‘lliﬂ. :1 g l"[en.due »
ture, elle peut étre une manifestation d’une IIJI:Iero-.sL e: oisqc. 'n‘['e;;[ion ea
tout le systéme veineux, ou au confraire la conséquence 1313e i s demi‘ém
se faisant par les éraillures de la muqueuse. Quénu F?mlqt,lj ce f,le ,'-@le s
condition comme la plus fréquente, je pense avec Pierre De 11, qu‘el‘S il
Pinfection locale n’est peut-élre pas aussi important, il est ru:l }H)Ilu_';, Sy ]c;
des jambes, il est bien difficile d’admettre qu’il puisse étre exclusif da :
varices rectales.

Symptémes. — Il est presque impessihllf: de tli'rg aquel moniel;f dtl‘hu:er::;?li
hémorroides, car les symptomes de la premiére période de leur déve op[ei o
sonl tout a fait vagues ; ils consisten_t: en un peu de PE'ES?I]]tCl.l:‘.‘“lIn(‘} PEI;M;?.[‘O'I:
du besoin aprés I’évacuation des'malleres, ql'telques“ 1(10:11nangt.d-1:aionis;b;[tt;m[ ity
cependant peuvent étre trés p(zmh]es.‘l‘cs lmn]'m'rmf es ne se -1“:1'?13,{{.8 Yoy
quement qu'a l'occasion d'un acm}lenl, hcll:]D-l"l agll'es‘,‘ﬁpmu .cid;nfs s
ménes douloureux dus & umi pnustsw de phlébite légere ou accidents plus
séri “infection ou d’étranglement.
bul;}el:lxdgl::rf; L(Ell: ut(t;ule comglicati(m, les hénmrru'[{lc's t_zzfl,m‘ncsi -e ]}1101"111'0[1;%
sous forme de petites saillies situces au p(‘:url.our (!C‘I rarlhc‘c ana ,til _ ‘11111&:::110:
la peau et de la muqueuse. Elles peuvent étre localisées O_I:l (1.u 'c“;]llailtbb- e
comme une couronne autour de l'allu§. Ifcur aspect ust‘ x.lollace,, 1{.811a11" ’1L,if,-1%
se tendent pendant Peffort, mais se ‘rudmsenl sous la :flmplc p-l‘%b]]ou-‘t?(.:él blr.l
Lorsqu’elles s’enflamment, elles deviennent doulou_remes,: lc‘blmp e cor ‘m,ﬂ&
marche, les efforts exaspérent ces dou!f.:urs au point qu elles ??F_as’?[:_?ﬁ”‘( :
certain degré de retentissement sur Ictat.gcm::‘a!: Cest }a ¢ Jze Ji( r‘e);l “:1.9
daire ; elle est due a une infection tllcs veines variqueuses, ¢ .e:n.-:;-( ir .e(u .
véritable phlébite. Les hémorroides inflammeées sont devenu% *:olumfn m:\:i-:
dures, complétement irréductibles. La peau ou la lIIll([ll[.‘llS@lillll' lc‘s‘u)ac 1,-;
est lisse, tendue, amincie, violacée au _pmnt qu’elle semble (e‘fmj se 'll‘ffl‘ﬂ]
(est d’ailleurs ce qui se produit parfois; la‘po.c.hle se rompt }anssalnl. [L 1:15:[31:1
un caillot et une petite quantité¢ de pus. ;&1{1’-:-1 évolue 'abces .hIL‘II‘l‘I')!!ID)l“d‘Il‘l?
qui peut étre l'origine d’une fistule. La rcsul!.l‘{.l()ll peut -EUESI‘ h“(‘) l}:]{GI\L:“;
presque toujours cependant les veines l.ln‘“mnbosces restent nu'p?lmm S;
donne le nom de marisques a ces hémorroides deven‘ues flhnl‘ellbtflb. o

Plus encore que les hémorroides externes, les ]ncmqm‘m{les 11fte;'?cs II.lL e
manifestent qu’aprés une période latente plus ou moins longue, le premi
symptome est d’ordinaire I'hémorragie. : .. =

Tantot il s'agit de qnelques filets de sang a la surfacg des Hjlat-lCI‘O:v(i (qimu
I’hémorragie plus considérable se fait sous forme de véritables jets de sang
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rutilant, émis avee force au moment de Ia défécation et suivant I'expression de
Richet, tigrant les parois du vase. Le sang peut méme s’accumuler dans I'am-
poule rectale en assez grande quantité et provoquer une sensation de besoin et
provoquer une défécation uniquement sanglante. Mais ¢'est moins par leur abon-
dance que par leur répétition que ces hémorragies présentent de la gravité.

Elles se reproduisent d’une facon tout & fait irréguliére, durant plusieurs
jours, plusieurs semaines pour cesser ensuite pendant un temps parfois fres
long. On a cru remarquer dans quelques cas une certaine périodicité dans le
retour de ces écoulements ou encore leur alternance avee des ¢
de goutte ou de rhumatisme.

Exceptionnellement, I'importance de Phémorragie est telle

rapidement la mort; elle est alors bien souvent sous |
philie.

rises d’asthme,

qu'elle améne
a dépendance de I’hémo-

La fréquence de ces écoulements sanguins améne le malade
degré d’anémie. Il samaigrit, perd ses forces,
qui rappelle celui des caneéreux cachectiques, et
fondi cet aspect a causé bien des
hémorragies est soit la rupture d’

an dernier
prend un teint jaune, cireux,
faute d’un examen local appro-
erreurs de diagnostic. Lorigine de ces
une ampoule variqueuse, soit des altérations
des capillaires de la muqueuse, soit méme des lésions plus graves, érosions,
ulcérations de la muqueuse, que I'on peut constater par I'examen direct 4 Iaide
d’une valve introduite dans le rectum.

Tant que les hémorroides internes restent cachées dans le rectum on dit
quelles sont non procidentes; mais peu a peu, par suite de leur développe-
ment d’une part, par suite surtout de la poussée qu’elles subissent & chaque
défécation lors du passage au bol fécal, elles descendent ef se montrent a I’ex-
térieur. Elles sont devenues procidentes. Au début la procidence n’est que
momentanée; les hémorroides ne sortent que pendant la défécation pour
rentrer ensuite spontanément ou sous I'influence d’une légére pression.

Puis a la longue I'anus se laisse dilater, le sphincter se relache, I'issue des
paquets hémorroidaires devient plus facile et ils ne se réduisent plus sponta-
nément. Leur présence a Uextérieur n’est pas douloureuse mais elle provoque de _
faux besoins de défécation qui augmentent encore le déplacement. Grace i la
laxité de la couche celluleuse sous-jacente, les hémorroides entrainent la
muqueuse et ce prolapsus se produit non seulement au moment de Ia défécation,
mais & I'occasion du moindre effort, de la toux, de la miction, de la marche.
Il en résulte une infirmité véritablement pénible. La réduction est encore pos-
sible, mais elle est difficile ; le malade pour 'obtenir est obligé de se livrer a
un taxis plus ou moins prolongé, la muqueuse s'irrite et s'enflamme et lirré-
ductibilité apparait.

Cette drréductibilité reconnait deux causes diffé
simultanément, I'inflammation, I'étranglement. L’inflammation due & la phlé-
bite provoque de Ia douleur et cette douleur par voie réflexe ameéne la con-
tracture du sphincler qui étrangle Ja masse procidente et s’oppose & la réduc-
tion. Les douleurs deviennent alors trés vives, s’accompagnant de ténesme rectal
el vésical et parfois de rétention d’urine. Si I’on examine la région anale on y
trouve deux hourrelets disposés concentriquement : I'un extérieur rouge vif
est formé par les hémorroides externes, I'autre central, irrégulier, composé

rentes qui d’ailleurs agissent
| 8
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de bosselures dures, tendues, violacées, recouvertes de mucosités, représente le
bourrelet interne procident étranglé. La muqueuse rectale présente des lésions
de rectite chronique. C'est & la rectite hémorroidaire qu’il faut altribuer ces
donleurs vagues, ces faux besoins de défécation qu'on a qualifiés de coliques
hémorroidaires, de méme que les écoulements muqueux ou muco-purulents,
Richet donnait lenom d’hémorroides blanches a ce catarrhe chronique durectum.

La crise hémorroidaire ne présente pas toujours la méme intensité. Les
pelites poussées douloureuses peuvent se terminer au bout de quelques jours
par la résolution complete. Assez fréquemment, I'hémorroide enflaimmée se
rompt sous l'influence de I'augmentation de pression ; elle se vide et la rédue-
tion se fail ensuite. Mais sous linfluence de Iétranglement les accidents
deviennent plus graves, le sphactle se produit soit partiel, superficiel, soit total,
amenant élimination de toute la masse procidente par lambeaux suceessifs. 1l
peul en résulter des accidents infectieux par propagation aux lissus voisins,
des phlegmons. des fistules, plus tard des troubles fonctionnels, la cicalrisation
de la plaie laissée par I'escarre ne s'étant faite qu'en laissant apres elle un
rétrécissement cicatriciel.

Diagnostic. — Il ne présente en général aucune difficulté. Le malade
étant couché sur le cdté, la simple inspection renseigne sur lexistence des
hémorroides exlernes. En déplissant I'anus et en priant le malade de pousser
comme s'il voulait aller 4 la selle, on peut apercevoir les bosselures saillantes
des hémorroides internes. Mais cet examen ne suffit pas, il faut toujours le
compléter par le toucher rectal. Gest le seul moyen d’éviter de graves erreurs
de diagnoslic; que de eancers au rectum sont restés méconnus, quon aurait
pu diagnostiquer et par suite opérer, si I'on avait pratiqué le toucher en temps
opportun!

Les hémorroides externes indurées ressemblent assez parfois i des condy-
lomes, mais ceux-cisiégent de préférence en avant ou en arriere de 'anus; ils
sont durs, plus ou moins pédiculés et surtout ils font partie intégrante de la
peau qu'on ne peut plisser a leur surface. Ils sont indolents et loujours com-
plétement irréductibles.

Le cancer ne donne lieu 4 des erreurs de diagnostic le plus souvent qu'en
raison d'un examen insuffisant. Le cancer anal avec ses végétalions en chou-
fleur reposant sur une base indurée, ne ressemble que de loin & des hémor-
roides méme enflammées et ulcérées. Le diagnostic peut étre un peu plus déli-
cat pour le cancer ano-rectal. Il ne faut pas, nous I'avons dit, s’en laisser
imposer par le teint cachectique du malade, mais loujours pratiquer le toucher
rectal, au besoin méme faire I'examen direct 4 I'aide d’une petite valve. Les
masses bourgeonnantes ou les plaques ulcérées et dures du carcinome sont bien
différentes des saillies lisses et souples des hémorroides, mais il peut étre plus
délicat de faire le diagnostic d’un néoplasme au début développé au niveau
d’une ampoule hémorroidaire. :

(’est également I'examen direct qui permet le mieux de distinguer d’une
hémorroide interne non procidente, hémorragique, un polype du rectum.
Ce dernier, qui d’ailleurs se rencontre plutot chez I'enfant que chez P'adulte, est
unique, de consistance plus ferme et muni d’un pédicule.
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Le prolapsus de la muqueuse rectale est régulier, circulaire, avée un orifice
a son sommet, tandis que le bourrelet hémorroidaire est formé de trois ou
quatre paquels séparés par des sillons plus ou moins profonds.

Enfin les hémorroides peuvent étre symptomatiques. Un diagnostic complet
doit done s’accompagner de I'examen de la cavité abdominale et de I'état géné-
ral du sujet. l

_Pronost.ic. — Les hémorroides constituent une affection le plus ordi-
nairemeént bénigne : chez les sujets sanguoins, pléthoriques, les hémorragies,
si elles ne sont ni trop répétées, ni trop abondantes, ont la valeur ll-lll]trsili-
;:l‘u'ec et c’est a ce litre que les hémorrhoides peuvent étre considérées comme
]nw.n!_his;mte-.s. La guérison spontanée est-elle possible? Evidemment oui si pas
guérison on entend la disparition des aceidents ficheux qui compliquent d’or-
dinaire I'évolution de la maladie hémorroidaire, mais la dilatation variqueuse
une fois produite persiste indéfiniment. Elle présente des complications et
ce sont ces accidents bien plus que la maladie elle-méme qui obligent le chi-
rurgien 4 intervenir.

Traitement. — On peut dans une certaine mesure éviter apparition des
hémorroides, ou tout au moins des accidents qui en font la gravité, par un
ensemble de soins qui constituent I'hygiéne du rectum. Combatire la constipa-
lion par un régime approprié, éviter toule irritation, toute lésion de la région
anale pouvant servir de porte d'entrée a l'infection, entretenir celte |'é£§'iuu
dans un état de propreté minutieuse, tels sont les principes de ce qu’on pour-
rait appeler le traitement prophylactique.

Toutes les hémorroides ne sont dailleurs pas justifiables d’un traitement
chirurgical. On peut respecter celles qui ne s":lccmnpu;mvnl pas de douleurs,
d’hémorragies ou de troubles de I'état général. Dans ces cas, les pré autions
que nous venons d'indiquer suffisent, jointes au traitement médical : iodure 3
falblvs‘tloses, hmn.un'mli:s virginica, etc. L'opération est méme contre-indiquée
lorsqu’on se trouve en présence d’hémorroides symptomatiques dun cancer du
rectum, d’'une tumeur pelvienne ou d'une alfection viscérale, cardiaque ou
l‘1_1’f;rulique. Il en est de méme, du moins le plus souvent, pour celles qui sur-
viennent pendant la grossesse; & moins d’urgence, il vaut mieux tout au moins
retarder I'intervention. C'est alors que le traitement palliatif’ doit étre mis en
usage; les hémorragies, quand elles ne sont pas par trop graves, cédent aux
irrigations trés chaudes, aux suppositoires au tanin, au sulfate de fer, et surtoul
au tamponnement du rectum, ou, quand elle est possible, i la cautérisation du
pomnt qui saigne. On peut avoir raison des crises hémorroidaires légeres par
des pansements humides trés chauds, des pulvérisations, des bains de siége,
des irrigations rectales 4 50°. On a préconisé I'usage de différentes l_lOfllIllll(l(!St;lll
calomel, a I'iodure. Jaurais, pour ma part, plus de confiance dans les applica-
lions de cocaine ou d’adrénaline. :

Quand les hémorragies internes deviennent procidentes, il faut évidemment
tenter de les réduire; le meilleur procédé consiste i les enduire de vaseline
cocainée, puis, par des pressions douces, on cherche i diminuer leur volume
de facon a leur permettre dc rentrer. Si les hémorroides sont déja splmcé!écs:
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on se gardera de les réduire il ne reste plus qu’a attendre leur élimination ou
& en pratiquer Pexérése. A s

Le traitement chirnrgical comporte des indications :lhsulues,_les hémorra-
gies, les douleurs fissuraires, les phlébites, lr-lmnglvr!wnl sl csl.envf_m?
indiqué, quoique moins formellement, quand le malade éprouve une géne qui
Pempéche de se livrer 4 ses occupations, ou quand pour une cause ou pour
une autre, affection améne un certain retentissement sur I’état général.

Ce traitement opératoire comprend trois grandes méthodes :‘Izl tlilalnlitlm.. In
cautérisation, U'extirpation. Je laisse de eoté Pemploi des caustiques, _Ics injec-
tions de perchlorure de fer, I'éerasement avee 115113‘-!1‘-]_11I]f11'll .dv (.hussalgn:u:' qui
sont des méthodes & rejeter complétement anjourd’hui. I.éh-tl'rnll\'s(_- _mérite
d’élre conservée pour certains cas exceptionnels, comme ces h"”“”'r‘”fh}“ de
Penfant qui, nous I'avons dit, sont peut-étre bien des angiomes et méritent
d’étre traitées comme tels.

La dilatation est moins maintenant une méthode thérapeutique que le pre-
mier temps d’opérations plus complexes. Elle suffit pourtant & arréter dans
cerlains ecas les he?n'mrragics, mais surtout elle fait disparaitre la contracture
du sphincter et par lA méme est d’une efficacité illu(m!t'slal}n!e contre IC.FQ h’m‘—
ribles douleurs de la fissure. Elle trouve son indication quand I'état général
pav trop précaire du sujet ne permet pas d'nnlrnprentlre'um_- opération grave
ou quand on a affaire &4 des hémorroides peu 1]&\'0]1‘;“]:1-05 dont le seul sym-
ptome est 'hémorragie. Son manuel opératoire est simple.  La plupart ill‘:?:
chirurgiens font la dilatation sous chloroforme, mais Reclus a bien montré
qu'en sachant manier la cocaine, Ianesthésie locale peut étre nhlcmlu-d une
facon parfaitement suffisante. Voici sa loc]miqq[- > on Ell'll)'ll'[ll(l! tout tlﬂil(ﬂ)l'(l
plusieurs petits tampons d’ouate hydrophile imbibés d’une solnlm'n de cocaine
a 1 pour 100. Ces tampons munis d’un il d’attache sont poussés doucement
a I'aide d’une pince et abandonnés dans 'ampoule rectale. On fait alors autour
de 'anus, avee la seringue de Pravaz, une série d’injections (l:.ms le tissn cellu-
laire de la végion. Quatre injections suffisent d’m‘tlinni_re_, toujours avee la solu-
tion & 1 pour 100. On compléte Vanesthésie par six lll_lfjl'll()ll‘]:-‘ hiEt(,"S en plein
muscle sphinctérien et réguliérement espacées. Pour ces derniéres m:]e.cl.u‘ms on
introduit I'index dans le trajet anal, puis on enfonce dans la peau l'aiguille de
la seringue et on la fait cheminer lentement dans I"épaissenr dEl muscle ct pa-
rallelement au doigt qui la guide. Pendant I'ascension de laiguille, on vide
environ la moitié de la seringne, et pendant sa descente autre n.l(llh(‘.. IL%
injections terminées, il faut attendre environ cing minutes et l.ﬂIICS[hPSIc
est alors compléte. On pratique alors la dilatation soit avec le splccnh’]m de
Trélat, soit avee les pouces introduils dos h dos dans le r'ect_um et ccm‘-tcs pre-
gressivement presque jusqu’au contact des ischions. Il faut faire cette (hlu.t:lmm
lentement, saus a-coup : d’aprés Trélat, il faudrait mettre prés de trois minutes
pour obtenir la dilatation maxima. _ _ S ;

La_destruction au moyen du fer rouge cst pratiquée soit i laide fllfla
pince écrasante de Richet, soit avee le thermo-cautére. Elle a i’ﬂ_vantngc d’étre
une méthode simple qui permet de supprimer en quelques minutes "dcj garos
paquets hémorroidaires infectés, mais elle a aussi de- noml{rch u‘won\'enfcnts.-
Je passe sur les douleurs parfois trés vives qui suivent I'opération, mais les
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dangers d’infection ou d’hémorragie secondaire 4 la suite des escarres, les
rétrécissements consécutifs a une cicatrisation défectueuse, les bralures des
téguments voisins, tout cela fait que la cautérisation ne doit étre considérée
que comme une méthode d’exception i réserver 3 certains cas particuliers. On
Pemploiera pour les hémorroides en voie de sphacéle, quand Tinfection, la
suppuration empéchent toute idée de réunion primitive. L’ignipuncture con-
siste a plonger dans chaque paquet hémorroidaire la pointe du thermo-cautére
porté au rouge sombre. Mais quand il s’agit de masses sphacélées. mieuyx vant les
détruire complétement, soit avee le thermo aprés écrasement oy ligature préa-
lable, soit avec la pince & friser de Richet. Dans ce dernjer procédé on isole en
Lrois ou quatre paquets les hémorroides i Faide d’un fil métallique passé a leur
base, puis avee Ia pince écrasante portée au rouge blane on « volatilise » tout ce
qui est au-dessus du fil, en prenant soin de ne pas briler les parfies voisines
protégées par des compresses humides. [essentiel est de laisser des points
muqueux intacts entre les surfaces cautérisées e de ne pas briler la peau pour
éviter tout danger de rétrécissement consécutif. On place dans le rectum un
gros drain entouré de gaze iodoformée et on applique sur 'anus quelques com-
presses humides. Le malade doit rester constipé 5 & 6 jours,

Lablation au bistouri est certainement le procédé de choix: elle peut étre
partielle ou totale. Partielle, elle comprend Dexcision des paquets variqueux.
Monod fait 5 ou 4 paquets longitudinaux, Reelus préfére réséquer transversa-
lement Jes deux demi-circonférences de la masse anale. Tous deux respectent
les segmen s de muqueuse intermédiaires aux paquets excisés et ce serait
lavantage de I'ablation partielle de parer ainsi aux dangers de rétrécissement au
cas ou la désunion se produirait par suite d'infection. L’ablation totale se fajt
ordinairement par le procédé de Whitehead : incision circulaire autour de
I"anus & I'union de la peau avec la muqueuse jusqu’au-dessus de la zone hémor-
roidaire, vésection et suture a la peau du bord inférieur de Ia muqueuse res-
tante. Cette opération est radicale et donne des resultats excellents, mais la
lechnique en est assez délicate; elle expose au rétrécissement si les sutures
s’infectent. Elle est surtout indiquée quand la muqueuse est altérée ou quand
il y a tendance au prolapsus,

L’excision est également le seul traitement qui convient aux hémorroides
exlernes. Quénu a montré qu’on pouvait obtenir Ia réunion, méme en cas de
phlébite limitée, aprés avoir incisé la tumeur, évacué le caillot et tamponné la
plaie.

En somme, I'extirpation au bistouri, partielle ou totale suivant les cas, est la
méthode de choix. La dilatation simple est souvent insuffisante, elle doit étre
réservée. aux hémorragies qui se manifestent surtout par des symptomes fis-
suraires. Quant a la destruction par le fer rouge, elle ne trouve son indication
qu'en cas d'étranglement et de sphacéle ; la destruction compléte ou volati-
lisation est alors bhien préférable & Pignipuncture. Herggr.

HEMOSIALEMESE. _ L’hémosialémése ou  vomissement pituiteux hémorra-
gique des hystériques est une manifestation hystérique caractérisée par le rejet
de salive teintée de sang. Le plus souvent pendant la nuit, I'hystérique — une
Jeune femme en geénéral — aprés avoir éprouvé une sensation de géne rétro-




