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souvent la fissure, qu'il s’agit d’hémorrhoides externes; il suffit d'

regarder. La névralgie anale cssentielle ne sera admise quapres un
examen des plus complets, permettant d’alfirmer quil n’y a pas

la plus petite uleération anale. L'6tat des veines voisines Sera soi-
gneusement not¢, pour savoir si la fissure n'est pas d'origine hémor-
rhoidaire; les anlécédents spéciaux, maux de gorge, chute de che-
veux, éruplions culanées, seraient nécessaires pour affirmer sa nature
syphilitique.

Pronostic. — Le tableau que nous avons tracé nous dispensera
d'insister sur ce chapitre; ce n'est pas une affection grave, mais,
d'autre part, elle est assez doulourense pour imposer et justifier une
thérapeutique immédiate et sévére.

Traitement. — Dans la variété tolérante surtout, on a recours
aux préparations opiacdes et belladonges, suppositoires, méches,
pommades, purgatifs légers, lavenients répétés pour combattre la
constipation, lavements aslringents au ratanhia, an sulfate de cuivee
(méthode de Bretonneau et de Trousseau), pour combattre Linertic
du rectum.

Pour peu que la fissure soit un peu ancienne, il faut recourir aux
mioyens chirurgicaux.

La cautévisation au fer rouge ou avee l'acide azotique fumant, le
nitrate acide de mercure, conviennent i quelques formes peu dou-
loureuses; ce sont des exceptions.

Les deux méthodes qui se partagent la faveur sont : en Angle-
terre, 'incision; en France, la dilatation forcée,

L’incision peut étre bornée aux téguments (Dupuytren, Copeland),
entamer partiellement le sphincter (Chassaignac), le comprendre tout
entier (Boyer). On a encore conseillé la section sous-cutande du
sphincter (J. Guérin, Blandin, Demarquay). — L'incision peut élre
faite avec I'éerascur linéaire, il est préférable d'employer le bistouri
ou le thermocautére.

L'excision de la fissure (Jobert de Lamballe) y est souvent jointe
avec avantage; elle doit s’étendre au petit tubercule polypiforme qui
marque le bord de 1'uleération ; employée seule, -elle ne suffit pas.

La dilatation nous semble la méthode de choix parce qu’elle ne
détermine pas de plaie toujours facile 3 infecier, n'est Jamals suivie
d’incontinence et donne la guérison en quelques jours; pratiquée
our la premitre fois par Récamier, elle peut étre graduelle; le
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mieux est qu'elle soit brusque, forcee (Maisonneuve); on la pratique
soit avec les deux pouces (Nélaton), soit avec les deux index (Gos-
selin), jusqu'a ce que les doigts touchent les ischions ; on se contente
le plus souvent de tractions latérales; Richet conseille d'y joindre la
dilatation antéro-postérieure; Valelle, Desgranges, D. Molliére,
emploient le speculum uleri d’A. Paré ct font la dilatation lente en
une demi-heure ou trois quart d’heure. D'aprés les résultats obtenus
expérimentalement chez le chien, Quénu admet que la dilatation du
sphincter n'agit pas par déchirure du muscle, mais en provoquant
son atonie réflexe.

Une question importante se rattache & celte opération : faut-il lu
faire sous le chloroforme? La plupart des chirurgiens répondent
affirmativement; d'aulres, frappés des dangers el des accidents fré-
quents dont s’accompagne dans ces cas 'emploi des anesthésiques,
opérent sans endormir (Courty, Nicaise). L'éther qui expose moins &
la syncope est peut-étre préférable au chliroforme.

CHAPITRE IV
HEMORRHOIDES

Nous définirons les hémorrhoides, avec Gosselin, des varices des
veines du rectum susceptibles de donner du sang a un moment
donne.

Laissant & la notion chirurgicale de tumeur variqueuse son impor-
tance capitale, cette définition a I'avantage de ne pas rejeter absolu-
ment le flux sanguin, souvent décrit par les anciens auteurs sous la
méme dénomination.

Hippocrate savait déja que les hémorrhoides élaient des tumeurs
formées par la dilatation des veines du rectum, mais il les consi-
dérait comme un émonctoire de Patrabile. Cette fausse notion, qui
conduisait & I'abstention thérapeutique, devait se perpétuer jusqu’au
commencement de ce siécle. Galien, Celse, Aétius, Ambroise Paré,
Stahl les regardaient encore comme avantageuses. Peu & peu cepen~
dant les chirurgiens, frappés des inconvénients qu’elles présentaient,

*

songérent & les traiter. Boyer, DBérard, Amussat, Chassaienac en
te]
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France, Fergusson, Houston, Curling en Angleterre, prirvent |
grande part & ce mouvement.

Parmi les traités classiques spéeiaux et les mémoires publiés sur
ce sujet, les lecons de Gosselin sur les hémorrhoides (1866) méritent
une place spéciale; nous leur ferons de nombreux emprunts.

Division. — Depuis Stahlon étudie deux classes d’hémorrhoides

1° Les hemorrhoides externes ;

%o Les hemorrhoides internes.

a plus

Cette distinction est surtout importante en clinique : les premiéres
occupent I'ouverture anale elle-méme, les secondes sicgent & l'inté-
rieur du rectum et au-dessus du sphincter.

Etiologie. — Fréguence. Age. Sexe. — Les hémorrhoides figu-
rent pour pres de 4/4 dans la statistique de 42000 maladies du rectum
que nous donne Allingham; ce chiffre doit encore étre loin de la
réalité, et il suffit, pour s’en convaincre, de songer & tous ceux qui
ne sont pas suffisamment incommodés par les hémorrhoides pour
consulter le chirurgien. Elles sont raves dans I'enfance, mais elles
existent; c’est surtout de trente cinquante ans qu'on les observe,
plus souvent chez la femme que chez 'homme; toutefois la diffé-
rence n'est peut-ére pas aussi accentuée qu'on le dit (Duplay).

Les hémorrhoides, au point de vue étiologique, doivent étre divi-
sées en hemorrhoides idiopathiques et hémorrhoides symptoma-
Laques.

1o Hemorrhoides idiopathiques. — Tl n'y a pas de classe sociale,
pas de constitution, pas de tempérament qui en soient exempts;
cependant on les observe surtout chez les individus sanguins, plétho-
riques. Gette prédisposition est souvent héréditaire. Certaines dia-
théses se retrouvent encore presque toujours dans les antécédents :
arthritisme, goutte, rhumatisme, herpétisme; toutes ces conditions
favorables ne sont pas suffisantes pour admeitre avec quelques
auteurs une diathtse hémorrhoidaire.

L’hygiéne influe beaucoup également sur le développement des
hémorrhoides; dans cette catégoric de causes se rangent le défait
d’exercice, la vie sédentaive, la station assise prolongée, les excés
vénériens, une alimentation trop riche, trop succulente, trop azotée.
— L'influence du climat n’est pas moins considérable; on sait
combien les hémorrhoides {tumeurs variqueuses ou flux sanguins)
sont fréquentes dans les pays orientaux, la Gréce I'Egypte; ce
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fait, déja constaté par Hippocrate, a été rapporté de nos jours par
Fauvel et par Damaschino dans son Traité des maladies des voies
digestives.

20 Hemorrhoides symplomatiques. — En téte de cette classe
étiologique, il eonvient d’abord de placer certaines irvitations locales
qui appartiennent pour la plupart aussi bien aux hémorrhoides idio-
pathiques qu'aux hémorrhoides symptomatiques; telles sont : les
efforts répétés de défécation, la constipation habituelle, I'abus des
purgatifs drastiques, quelques causes anatomiques qui nous occupe-
ront au chapitre Pathogenie, enfin certains obstacles locanx de la
circulation, tels que des phlegmasies périrectales chroniques, rétré-
cissements, cancer du rectum, quelquefois mémes polypes.

Les hemorrhoides symplomatiques reconnaissent plus souvent
pour cause une géne dans la circulation de la veine porte ou dans la
circulation veineuse générale.

a. Géne du cours du sang dans la veine porte. — Un certain
nombre d'affections du foie, et surtout les cirrhoses, déterminent la
dilatation des veines du rectum; cette influence n’est peut-étre pas
aussi absolue que le prétendent les Allemands. — Il serait logique
de penser que les tumenrs de la rate possédent la méme influence;
les faits manquent & la confirmation de cette hypothése théorique;
par contre, l'influence des oblitérations de la veine porte n’est pas
douteuse 4 la suite des pyléphlébites.

b. Géne de la civculation veineuse dans le systéme veineux
genéral. — Ce chapitre comprend les affections du ceeur, surtout
les lésions mitrales et tricuspidiennes, cerlaines altérations pulmo-
naires comme l'asthme, I'emphyséme, qui génent I'hématose, et
quelques maladies des reins dont l'influence pathogénique est encore
mal déterminde.

Les tumeurs abdominales y tiennent une grande place; tantot
leur influence est passagére : grossesse, certains lystes ovariques;
d’aulres lois elle est permanente, tumeurs pelviennes et abdominales
ayant leur point de départ le plus souvent dans l'ovaire ou dans
I'utérus, plus rarement dans la vessie, la prostate, les parois du bassin.

Les contractions musculaires si fréquentes et si douloureuses que
provoquent dans le plancher du bassin les cystites chroniques, les
cystites caleuleuses, I'hypertrophie prostatique et certains rétrécisse-
11.1'onts de 1'urtthre, produisent fréquemment des hémorrhoides.
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’Pathogénie. — Il ne nous parait pas possible dattribuer |
(I(;\'QllappCI'rlczit des hémorrhoides & un seul mode pathogénig nleerl -
(:(.mdltions anatomiques sont inséparables des {!('mdilioiljn; :lh 51 1‘05
qutles‘, el réciproquement, de telle sorte que ces deux in.ﬂuim'i‘]cc;l :e
;.iofm‘plet_ent I'une l’:mtr‘e. _Enfin nous verrons qu'en tend aujourd'huj
A tatre jouer le réle principal aux altérations primitiques des veines :
1l I':‘lut donc invoquer aussi les conditions pathologiques. i
: {,mzrii!énns anatomiques. — Les veines du rectum sont Lrés nom-

. R A . = Y 5
L;:::ull\lsttm{rt((tei(‘;i‘flt??:;::l,l g(l\:s l[;‘ll'lﬂc:c}ciz:“lll?:l!;t':'(l)ll(];l'g:;eo“' Iu’sflit’ &

‘ : hes hé ales inférieures
qu Elppa.rtlmmcm i la circulation générale par la veine Ez\png‘:lstl‘i([ﬁ(:
et ]Cb: velnes hémorrhoidales supérieures, qui nppartien;mn‘é i la cfr:
(‘_-1[[‘{[11011 porte. Il n'y a pas de veines rectales correspondant. aux
arteres hémorrhoidales moyennes (Sappey). =

La disposition des veines hémorrhoidales supérieures est surlout
remarquable. Ces veines semblent prendre naissance sous lh.-l mu-
queuse, a 1 centimdtre de l'anus, par des dilatations zﬁnpu[iaires
(Sappey, Duret) d'oni partent les branches Iransversales qui traver-
sent les fibres musculaires des sphincters, forment un plexus sous-

.nmyst?ulaire, s’anastomosent richement avee les veines hémoﬂ-hoi’da]ns
mférieures, et constituent des troncs longitudinaux nombreus el

Vo ineux qui : 1o i

. [lkl’u“mncux qui sonl une des origines de la veine mésentérique
mlérie ] : i cos vel 1

nf¢ ruéure. En résumé, ces veines sont nombreuses, déclives, dépour-
vues de valvules comme le sysid !

: > le sysleme porte, engaoées d:
e y porte, engagées dans de nom-
- .'l nnieres museulaires, toutes conditions sur lesquelles

crneuil et Gosseli f i ij :
Gosselin ont longuement appelé I'attention, et qui jouent

r_:e’P[amemenL un role des plus importants dans Ia pathogénie. des
hunjorrh.o'{'dcs en favorisant constamment la stase .sane‘m'xfle.b
: Conditions physiologiques. — Quand on réfléchit aux modifica-
tions profondes que créent dans la circulation veineuse rectale ies
tc'[hn'lsdl‘éptlilés d’un acte journalier comme Ja défécation, les contrac-
i kot Cdmision s e L, 0 (i
: : > 8 [ue; quand on songe aux
cnngesltlons actives et passives si multiplides qu'éprouvent les veines
du Iichtll h.assiu du fait de la constipation, de la distention de la vessie,
de‘i erection, on comprend facilement que le role de la congestion
veineuse, sur lequel Stahl avait si Justement attiré Ialtention, soit
également considérable davs Ia formation des hémorrhoides ( UUL:IR}’)-
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Cette congestion est tantot passive, tantot active, sans doute lide
dans ce cas 2 des influences vaso-molrices imporlantes; un certain
nombre de faits physiologiques ou pathologiques peuvent en étre
justement rapprochds, tels sont : les congestions menstruelles, celles
de la ménopause, et certains faits incontestables de flux sanguins
pléthoriques survenant avec ou sans tumeur hémorrhoidaire, comme
les Orientaux en présentent assez souvent des exemples (Damaschino).

Gonditions pathologiques. — La pathogénie des hémorrhoides ne
peut pourtant pas se ramener & ce terme unique : augmentation de
la pression sanguine dans les veines hémorrhoidales, résultant de
la congestion active ou passive suivant les cas. Comme pour les
varices ordinaires, celte théorie purement mécanique est maintenant
considérée comme insulfisante, et il faut chercher dans la lésion des
parois veineuses la- cause déterminante des varices hémorrhoidales.
Quénu s'est fait le défenseur de cette opinion, que la Iésion des
parois veineuses est le phénoméne primitif obligé; les veines se
laissent définitivement dilater, parce quelles sont malades et rendues
ainsi incapables de résister & l'effort du sang. Quant & la phlébite
elle-méme, sans doute on devra chercher sa cause dans I'action sur
I'endoveine des produits toxiques importés ou fubriqués dans l'or-
ganisme (influence des boissons aleooliques, de la goutte, du rhuma-
tisme, ete.), ct peut-étre, dans l'infection locale et dircete par les
micro-organismes de l'inteslin auxquels ouvrent la porte de fréquentes
¢raillures de la muqueuse. A part les compressions mécaniques
prolongées, par des tumeurs abdominales par exemple, il faut, pour
créer des hémorrhoides, aulre chose que la conslipation ou la con-
tracture du sphincter (Quénu, Rev. de chirurgie, mars 1893).

Anatomie pathologique. — Anatomiquement, les hémorrhoides
sont des varices des veines du rectum. Il n'y a done pas & s'étendre
longuement sur leur structure. Elles présentent tous les degrés des
varices.

1° La dilatation eylindroide et serpentine des veines hémorrhoidales
est trés rare; elle existe cependant avec des lésions peu marquées des
parois veineuses, et nécessite parfois I'injection veineuse pour devenir
appreéciable 4 la vue (Raige-Delorme, Bérard).

2¢ La dilatation ampullaire, avec épaississements et amineissemenls
inégaux des parois, constitue la forme la plus fréquente des hémor-
rhoides.
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9° Elle peut se compliquer del apparition d’anses nouvelles dévelop
pées sans doule aux dépens des vasa vasorum ou des capillaires veineuy

ko Ces vaisseaux ainsi dilatés peuvent se fusionner,; la tumenr

hémorrhoidaire prer 'S aspeel caverne ‘recti
prend alors un aspect caverneux, érectile, ¥ tel point

que I%éc.?ard, Laénnee, Delpech considéraient les hémorrhoides comma
forfnet?s de T,I.SSLIS érucf.ilos. Quant aux caraclires his!uiugiques des
altérations veineuses, ils ne différent pas de ceux des variees en
g.'énéral; disparition plus ou moins compléte des éléments contrae-
hlcsf hyperplasie du tissu conjonetif et transformation des parois
en tissu embryonnaire. Nous n’insisterons pas davantage iei.

Toqlus ces dilatations vasculaires communiquent avec la circulation
sangune, mais cette communication est souvent difficile 3 démon-
trer, et il peut arriver, Gue, par le fait d'une inflammation lente
'leute' communication disparaisse; plusicurs variétés :um[nmique;
importaates sont la conséquence de cette altération: si le conteny
reste sanguin, on a une sorte de kyste he‘ma/ique; mais, si le liquide
se modifie, on peut se frouver en présence d'une véritable hémor-
rhoide kysteuse. Les hémorrhoides n’élant pas des épanchements
sanguins enkystés au voisinage d’une rupture veineuse, comme lo
croyaient Cullen et Récamier, la transformation kysteuse se produit
au sein méme de la veine devenue dabord \'alrftllrclzsc. et isolée
ensuite de la cirenlation. :

Une autre variété importante est constitude par Uinduration, la
transformation fibreuse des hémorrhoides; on ne I'observe gubre
comme la précédente du reste, que dans les hémorrhoides ext\;}l-nvsf
——:](}hn. Burne a cependant signalé ce fait dans quelques hémor-
rhoides internes procidentes depuis longtemps.

Lésions de voisinage. — Les lésions des hémorrhoides ne sont
point limitdes aux parois veineuses; I'hyperplasie conjonctive qui les
épaissit par place est souvent étendue au tissu cen_jbnctil’ ambiant,
el au derme cutanéo-muqueux. Les artérioles voisines soni d’ordi-
naire intactes ou & peu prés. On trouve des lésions de périnévrite et
les vasa nervorum sont parfois dilatés. On ohserve encore, a la suife
surtout des inflammations et des thromboses dont elles sont le siége,
d’autres lésions de voisinage, qui sont de véritables complicatim; :
phlegmons, fistules borgnes ou com plétes, fissures. Verneuil a sienalé,
dans quelques cas, des petites hourses séreuses entre los ln:’srnorrﬁohios
et les téguments.
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Contenu. — Certaines hémorrhoides sont vides de sang, au moins
a de certains moments : hémorrhoides flasques; il en est d’autres
remplies de sang fluide, communiquant avec le reste de la circu-
lation veineuse; d’autres encore présentent par places des coagu-
lations, des thromboses plus ou moins adhérentes et méme de véri-
tables phlébolithes; on en trouve enfin dont le contenu kysteux ne
communique plus avec le sang des veines voisines.

Tumeur heémorrhoidaire. — Les veines dilatées formant une
petite masse ou tumeur hémorrhoidaire dont les caractéres appar-
tiennent plutot a Ia elinique, nous ne pouvons qu’indiquer les grandes
classifications que mnous refrouverons en clinique; au-dessus du
sphincler, hemorrhoides internes; au-dessous de lui, hémorrhoides
exlernes; par rapport aux téguments : hemorrhoides cufanees,
hemorrhoides muqueuses, ou hien cufanées et muqueuses i la
fois.

Symptomatologie. — L’attention des malades et du chirurgien
est presque toujours attirée sur les hémorrhoides par des troubles
congestifs qui ont leur centre dans la région anale et se produisent
avec une certaine périodicité sous la forme de erises.

Au début, on observe une géne, une pesanteur constante, s'ac-
compagnant de faux hesoins d'aller & la selle; plus tard, ces troubles
locaux sont assez accentués pour rendre douloureuse la marche, la
slation assise ou debout; la chaleur du lit augmente la congestion
et les démangeaisons qui en sont la conséquence; le sommeil est
troublé. La délécation, trés difficile & cause d'une constipation
presque toujours opinidtre, détermine des douleurs qui s'irradient
vers Je sacrum, les lombes, et souvent aussi vers 'uréthre, la vessie
chez I'homme, les organes génitaux internes chez la femme.

Des excitations génésiques s'ajoutent quelquefois & tous ces acei-
dents : chez quelques malades se produit une sorte de phéthore
générale qui se traduit par les troubles suivants : maux de téle,
insommies, cauchemars, troubles de la vue, vertiges, hourdonne-
ments d'oreilles, congestion de la face.

Tous ces phénomenes vont s’accentuant pendant deux ou trois
jours, puis ils restent stationnaires pendant le méme femps ef
décroissent ensuile. Tantot la décroissance est graduelle, tantot
elle survient brusquement par un écoulement sanguin d'une abon-
dance variable, flux hemorrhoidaire, généralement provoqué par
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les efforts de la défécation et le passage

: d'un bol féeal dur
volumineux, al dur of

1 I;J_(}C()nlmncnl. sanguin se produit d'ailleurs quelquefois sans que

St' ’}hltloﬂ vemeuse soit perceplible, et nous avons vy que ce

ymptdme unique prenait parfois, chez les Orientaux surtout, u
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Importance assez grande pour qu’on
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U lui seul foute la maladie, heémorrhoides devenant alors synonyme
de flux sanguin rectal. il
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l. nen est pas amsi habituellement dans nos réoions, et Jresque
toujours le malade s apercoit de lui-méme que ces phénoménes son
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Hémorrhoides internes. — Les hémorrhoides internes different
tout a fait, suivant qu’elles sortent par le fondement ou suivant
qu’elles ne sortent pas.

1o Hemorrhoides non procidentes. — Les symptomes de ces hé-
morrhoides se bornent presque exclusivement & la géne, a la pesan-
teur, aux troubles congestifs dont nous venons de tracer le lableau.
La rupture et I'écoulement sanguin ne seraient pas fréquents, d'apres
Gosselin. Seule une exploration compléte permet au chirurgien de
les reconnaitre stirement; le toucher rectal révéle alors des saillies
molles, parfois pulsatiles, qui soulévent la muqueuse; on apprécie
encore heaucoup mieux leurs earactéres en pratiquant l'examen au
spéeulum ou I'éversion de lamuquense par le procédé de Chassaignac;
on verra ainsi quil en est de pelites, granuleuses, framboisdes,
sidgeant A une hauteur variable de l'intestin; d'autres sont plus
volumineuses, recouvertes d’une muqueuse lisse rouge ou bleundire
et violacée. En commandant au malade de pousser, il sera quelque-
fois possible de les apercevoir directement & (ravers I'anus enir’ouvert.
(est un degré de transition qui nous améne aux hémorrhoides pro-
cidentes.

20 Hemorrhoides internes procidentes. — Aprés une phase plusou
moins longue de cette existence cachée, les hémorrhoides apparais-
sent A 'extérieur, sous la forme d'un bourrelet continu ou de masses
isolées, du volume d'une noisctte ou d'une petite noix. Le plus sou-
vent on ne les apercoit que d'une facon intermiltente, apres un effort
de déféeation. Gosselin a déerit 2 ces hémorrhoides procidentes divers
degrés cliniques :

@. Hémorrhoides facilement réductibles sans douleur. . Hémor-
rhoides réductibles et doulourcuses, dans lesquelles la procidence
s'accompagne d'une douleur cuisante qui se prolonge pendant un
temps variable. ¢. Prolapsus douloureux lentement réductible; la
réduction met denx ou trois heures a s'opérer; les douleurs, la géne
fonctionnelle, les dpreintes, le ténesme, les faux besoins sont plus
accusés. La tumeur hémorrhoidaire saigne facilement; si I'hémor-
rhagie est peu abondante, elle ne présente aucun inconvénient; mais,
sous U'influence d'hémorrhagies trop fréquentes, le malade s'émacie,
devient anémique; il a de la diarrhée, des troubles dyspeptiques;
cet état est méme assez accentué, dans certains cas, pour provoquer
une sorte de cachexie qu'on appelle la phihisie hemorrhoidale.
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: d. Dans d’autres faits, la tumeur ne peut se réduire. On ohsepy,
Vetranglement du prolapsus par le sphincter anal .er. [i;c 1l'|=lcélscri\e
bourrelet hémorrhoidaire en est la conséquence. p’msq11)uk}fo;céce ;‘1
tumeur est le sidge d’une donleur britlante; il semble que I'ml] <;~nj;:
avec une tenaille Ia portion éiranglée. Cetle doulent S’OX.’ISI]E‘!k:-(’me
moindre contact; des spasmes violents viennent encore ]'zlccmil.rcd ;"u'
moments. Le sommeil est devenu impossible; les épreintes sont flrﬁ,-
quenles et s'accompagnent parfois de 1'émission douloureuse de
quelques gouttes d’urine. Au centre du bourrelet externe qui coexiste
le plus ‘sou\'ent, on voit une tumeur dure, tendue, d'une coloration
rouge foncé, qui devient bientot brune ou noirdtre. Gest 'hémor-
I‘hOldL’.‘. cranglée. L’eschare ainsi formée s'élimine au hout de quel-
ques jours; les troubles fonetionnels diminuent d’intensité el Ia crise
s¢ terr.mne_, aprés huit ou dix jours de vives souffrances par la
réduction de la tumeur. (e processus de guérison spontar;ée eut
étre troublé par des inflammations et des suppurations de voisin{':rrc.
Comme complicalions des hémorrhoides, il faut encore citer la l'e-ctbite
pouvant donner lieu & un écoulement muco~-purulent (hémorrhoides
blanches, Richet) et I'uleére hémorrhoidal qui d’aprés Quénu et Hart-
mann-est susceptible de devenir l'origine de tres graves hémorrhagies.

]_Jlagnostic. Les hémorrhoides externes sont presque Ifm.le)urS
faciles & reconnaitre; seules les hémorrhoides indurées peuvent étre
confondues avee les condylomes; mais ceux-ci sont aplatis, siégent
le plus souvent & la partie postérieure de I'anus et PI‘{ESU]‘IIGI,lt i Tcur
surface une hypertrophie du derme (u'on n'observe gutre & un dearé
aussi marqué dans les hémorrhoides. : =

Les hémorrhoides internes se distine acile S cancers
du rectum. La tumeur ulcérée, sai:iflliizelgltilfliggn']mll IElEb CM‘}CGI":’

: sanieuse, > que l'on observe
dans cette affection, s'accompagne d'une cachexie dont 'anémic
hémorrhoidaire approche bien rarement.

Les polypes du rectum sont des tumeurs limitées, bien pédiculées
en général, blanchitres ou rosées, qu'on observe surtout chez les
enfants. il s'agit de polypes fibreux, la consistance est notablement
différente.

Le prolapsus du rectum forme un hourrelet continu et non des
saillies bosselées d'aspect vasculaire, Gette apparence permetira le
plus souvent d’apprécier la part que prennent les hémorrhoides dans
un prolapsus qui en serait la conséquence.
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Les hémorrhoides reconnues, il faut en chercher la cause. Tout
d’abord explorer la circulation générale, la circulation porte, juger
de T'état du foie, — pratiquer la palpation attentive de l'abdomen
pour ne pas méconnaitre une tumenr pelvienne ou abdominale & son
début. — Cet ordre de cause éliminé, la fonction de la déféeation
sera étudiée avee soin; Uexamen du rectum et de la vessie sera fait
méthodiquement, pour étre assuré qu’il n'y a pas d'alfection rectale
ou vésicale, dont les hémorrhoides ne seraient que le symptome. — On
ne sera en droit de conclure i Uexistence d’hémorrhoides idiopatiques,
qu'aprés le résultat négatif d’explorations complétes et atlentives, e,
dans ce cas encore, les conditions hygiéniques devront éire recherchées
et notées avec soin pour servir de base & un traitement rationnel.

Pronostic. — Les hémorrhoides constituent une infirmité pénible
et douloureuse ; rarement elles sont un véritable danger, soit par les
pertes de sang qu'elles occasionnent, soit par les accidents d'élran-
glement qui compliquent parfois les hémorrhoides internes.

Traitement. — Le traitement des hémorrhoides doit étre médical
et chirurgical. :

Le traitement medical s'adresse 3 la congestion; il comprend le
traitement des affections qui causent les hémorrhoides, surtout le
traitement de la constipation et les indications fournies par I'élément
congestif.

Dans ce but, on prescrit d’éviter tous les exces de table, de coil;
on recommande 1'abstention des liqueurs fortes, un exercice régu-
lier et modéré, une alimentation rafraichissante, I'emploi journalier
a petites doses des eaux et des médicaments laxatifs. Pendant Ia
crise on prescrira contre la douleur des suppositoires & la morphine
et & la cocaine; des bains de sidge irés chauds et des lavemenls
chauds poussés profondément dans le rectum & l'aide d'une longue
canule.

Le traitement chirurgical est palliatif ou curatif. Les moyens pal-
liatifs sont dirigés contre les accidents et non contre la tumeur hémor-
rhoidale elle-méme. ; .

S'agit-il d hémorrhoides enflammées, on essaiera la pulvérisation
chaude avec le spray phéniqué. Y a-t-il procidence et étranglement
saccompagnant de douleurs extrémement vives, on tentera de réduire
par un véritable taxis hémorrhoidal : un doigt est introduit dans le
rectum et I'on fait glisser sur lui le bourrelet.
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Les re.cherche‘as de_ Verncuil et de Fontan (1876), confirmées par
]J.cuucoup de rj'-hu‘urglcus, ont montré tout le profit que I’on pouvait
tirer de la dilatation forcee du sphincter pour le traitement des
hémorrhoides. Cette opération, praliquée soit avec les doigts, soit
avee des spéeulums dilatateurs, et sous le chloroforme, donne de trs
130[15 résultats; elle est basée sur le role important que jouent les
fibres musculaires du sphincter dans la production des hémorrhoides-
I&-Inllg.ré cgla, la dilatation ne constitue encore quun traitement pal.
lmtlf,_ qui s'ad.ressc surtout A I'élément douleur, et n’a pas d’eflet
curatif contre les hémorrhoides volumineuses qui ont pour ainsi dire
perdu droit de domicile dans le rectum, suivant J‘cxprossion de
Richet. Elle est souvent suivie de récidive. En tout cas, quand on
aura recours A l'excision, elle devra toujours étre employée comme
premier temps de cette opération, car elle la facilite en méme tenips
qu'elle assure un résultat plus complet.

Parmi les nombreuses méthodes qui ont en pour but la destruction
radicale des hémorrhoides, nous citerons seulement les moyens qui
méritent d'étre encore conservés : contre les petites hémorrhoides
externes I'excision ou la cautérisation avec le thermocautire suffisent,
Les hémorrhoides internes & I'état de procidence habituelle ou pro-
voquée par des lavements, sont détruites au-dessus d’un clamp qui
protege les parties voisines, au moyen du fer rouge : pince de Richet;
on peut les détacher, soit avec I'écraseur linéaire, soit par la ligature
clastique, soit enfin au moyen de l'anse galvanique. Ces opérations
ne doivent pas porter sur tout le pourtour d'un bourrelet annulaire:
on serait exposé & produire des rétrécissements cicalriciels. On se
borne & des excisions partielles et on compte sur les hons effets de
la rétraction cicatricielle pour amener la réduction ot I'oblitération
de ce qu'on n'aura pas jugé & propos denlever. L'excision totale est
assurée par le procédé de Witehead qui consiste dans la dissection
de la muqueuse hémorrhoidaire, puis dans sa suppression avec
suture consécutive de la muqueuse rectale i la peau. M. Quénu, au
licu d'exciser la muqueuse en méme temps que les hémorrhoides,
se borne & extirper celles-ci en disséquant la face profonde de Ia
muqueuse quil suture & la peau. Elle ne donnera de hons résultats
que si la région opératoire est suffisamment aseptique pour per-
mettre la réunion immédiate. I'usage des caustiques, notamment
du caustique Filhos, de I'acide azotique monohydraté ou du nitrate
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acide de mercure, ne nous parait pas. pouvoir étre mis en paralléle
avec les bons résultats fournis par les méthodes précédentes et
notamment avec les avantages du cautére actuel. Un pansement
antiseptique est loujours de rigueur.

CHAPITRE V
POLYPES DU RECTUM

Les polypes du rectum sont les plus fréquents du tube digestif,

apres ceux du pharynx.

lls sont encore rares; Allingham n'en a observé que 40, tant dans
sa_clientéle qu'a I'hopital.

Bokai (de Pest) n’en a observé que 25 sur prés de 60 000 enfants.

Le polype du rectum a été décrit comme une maladie de 'enfance;
Giraldés ne la croyait pas plus fréquente chez les garcons que chez
les filles; on a prétendu le contraire.

[’affection s‘observerait d'ailleurs plus souvent quon ne le disait
autrefois chez I'adulte et chez le vieillard. — Allingham a observé
17 polypes chez I'adulte et 25 seulement chez l'enfant.

Anatomie pathologique. — Ce qui caractérise le polype, c'est
I'existence du pedicule, tantot mince, arrondi, fragile chez l'enfant,
tantot court, résistant, aplati (adultes). Ce pédicule renferme les
vaisseaux de la tumeur, le plus ordinairement une artére et deux
veines satellites. Il est presque toujours unique. Smith a cependant
cité un pédicule double.

La tumeur est ordinairement petite et arrondie; chez I'enfant, elle
varie du volume d'un pois & celui d'une cerise, rarement plus; chez
I'adulte, elle atteint le volume d'une noix, d'une pomme (Gosselin),
d'une mandarine (B. Anger), celui du poing (Trélat) et méme des
deux poings (Boyer).

La surface est lisse, unie, parfois mamelonnée, granuleuse, vil-
leuse méme ou scissurée.

Son siege habituel est la paroi postérieure du rectum de 2 a
6 centimétres au-dessus de I'anus; exceptionnellement plus haut,
16 centimétres (Desault).

Nombre. — Presque toujours unique; Richet et Fochier ont cepen-




