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sphincter (J. Guérin, Blandin, Demarquay). — L’incision peut étre
faite avec I'écraseur linéaire, il est préférable d'employer le histouri
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 I'uleération ; employée seule, elle ne suffit pas.

La dilatation nous semble la méthode de choix : pratiquée pour
la premiére fois par Récamier, elle peut étre graduelle ; le mieux est
quelle soit brusque, forcée ; on lapratique soit avee les deux pouces
(Nélaton), soit avec les deux index (Gosselin), jusqua ce que - les
doigts touchent les ischions; on se contente le plus souvent de trac-
tions latérales ; Richet conseille d'y joindre la dilatation antéro-pos-
térieure; Valette, Desgranges, D. Molliére, emploient le speculum
uteri d'A. Paré et font la dilatation lente en une demi-heure ou
trois quart d’heure.

Une question importante se rattache & cette opération : faut-il la
faire sous le chlorolorme? La plupart des chirurgiens répondent
atfirmativement; d'autres, frappés des dangers et des accidents fré-
quents dont s’accompagne dans ces cas I'emplol des anesthésiques,
opérent sans endormir (Courty, Nicaise).

CHAPITRE IV

HEMORRHOIDES

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

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

Hippocrate savait déji que les hémorrhoides étaient des tumeurs
formées par la dilatation des veines du rectum, mais il les consi-
dérait comme un émonctoire de I'atrabile. Cetle fausse notion, qui
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conduisait & I'abstention thérapeulique, devait se perpétuer jusqu’au
commencemenl. de ce siécle. Galien, Celse, Aétius, Ambroise Paré,
Stahl les regardaient encore comme avantageuses. Peu & peu cepen-
dant les chirurgiens, frappds des inconvénients qu'elles présentaient,
songérent & les traiter. Boyer, Bérard, Amussat, Chassaignac en
France, Fergusson, Houston, Curling en Angleterre, prirent la plus
grande part A 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 Stahl on étudie deux classes d’hémorrhoides :

1° Les hemorrhoides exlernes;

20 Les hemorrhoides internes.

Cette distinction est surtout importante en clinique : les premicres
occupent l'ouverture anale elle-méme, les secondes siégent & linté-
ricur du rectum et au-dessus du sphincter.

Etiologie. — Fréquence. Age. Sexe. — Les hémorrhoides figurent:
pour prés de 1/4 dans la statistique de 4000 maladies du rectum
que nous donne Allingham; ce chiffre doit encore &tre loin de la
réalité, et il suffit, pour s'en corvaincre, de songer a tous ceux qui
ne sont pas sullisamment incommoddés par les hémorrhoides pour
consulter le chirurgien. Elles sont rares dang l'enfance, mais elles
existent; c’est surtout de trente & cinquante ans qn’en les observe,
plus souvent chez la femme que chez 'homme; toutefois la différence
n'est peut-tre pas aussi accentuée qu'on ls dit (Duplay).

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

10 Heémorrhoides idiopathiques. — Il 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. Cette prédisposition est souvent héréditaire. Certaines dia-
thases se retrouvent encore presque toujours dans les antéeddents :
arthritisme, goulte, thumatisme, herpétisme ; toutefois ces conditions
favorables me sont pas suffisantes pour admettre avee quelques
auteurs une diathése hémorrhoidaire. ;

1’ hygiéne influe beavcoup également sur le développement des
hémorrhoides; dans celte catégorie de causes se rangent le défaut
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d'exercice, la vie sédentaire, la station assise prolongée, les excés
vénériens, une alimentation trop riche, trop succulente, trop azotde.
— Llinfluence 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
fait, déji constaté par Hippocrate, a ét¢ rapporté de nos jours par
Fauvel et par Damaschino dans son Traité des maladies des voies
digestives.

20 Hemorrhoides symptomatiques. — En téte de celte classe
étiologique, il convient d'abord de placer certaines irritations 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, 1'abus des
purgatifs drastiques, quelques causes anatomiques qui nous oceupe-
ront au chapitre Pathogenie, enfin eertains obstacles locaux de la
circulation, tels que des phlegmasies périrectales chroniques, rétré-
cissements, cancer du rectum, quelquefois méme polypes.

Les hémorrhoides symptomatiqaes 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. — 11 serait logique
de penser que les tumeurs de Ja rate possédent la méme influence:
les faits manquent & la confirmation de cette hypothése théorique;
par contre, I'influence des oblitérations de la veine porte n'est pas
douteuse A la suite des pyléphlébites.

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

Les tumeurs abdominales y tiennent une grande place; tantét
leur influence est passagire : grossesse, certains kystes ovariques;
d'autres fois elle est permanente, tumeurs pelviennes et abdominales
ayant leur point de départ le plus souvent dans l'ovaire ou dans
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l'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 calenleuses, I'hypertrophie prostatique et certains rélrécisse-
ments de l'uréthre, produisent fréquemment des hémorrhaides.

Pathogénie. — Il ne nous parait pas possible dattribuer le
développement des hémorrhoides i un seul mode pathogénique. Les
conditions anatomiques sont inséparables des conditions physiolo-
giques, et réciproquement, de telle sorte que ces deux influences se
complétent I'une I'autre. Enfin nous verrons qu'on tend aujourdhui
& faire jouer le role principal aux altérations primitives des veines:
il faut done invoquer aussi des conditions pathologiques.

Conditions anatomiques. — Les veines du rectum sont trés nom-
breuses et trés volumineuses. Elles émanent, comme on le sait, de
deux sources principales; les branches hémorrhoidales inférieures,
qui appartiennent la circulation générale par la veine hypogastrique,
et les veines hémorrhoidales supérieures, qui appartiennent a la cir-
culation porte. Il n'y a pas de veines rectales correspondant aux
artéres hémorrhoidales moyefnes (Sappey).

La disposition des veines hémorrhoidales supérieures est surtout
remarquable. Ces veines semblent prendre naissance sous la mu-
quense, & 1 centimétre de I'anus, par des dilatations ampullaires
(Sappey, Duret) d'ott partent des branches transversales qui traver-
sent les fibres musculaires des sphinclers, forment un plexus sous-
musculaire, s’anastomosent richement avec les veines hémorrhoidales
inférieures, et constifuent des troncs longitudinaux nombreux et
volumineux qui sont une des origines de la veine mésentérique
inféricure. En résumé, ces veines sont nombreuses, déclives, dépour-
vues de valvules comme le systéme porte, engagdes dans de nom-
breuses boutonniéres musgulaires, toutes conditions sur lesquelles
Verneuil et Gosselin ont longuement appelé T'attention, et qui jouent
certainement un role des plus importants dans la pathogénie des
hémorrhoides en favorisant constamment Ia stase sanguine.

Conditions physiologiques. — Quand on réfléchit aux modifica-
tions profondes que créent dans la circulation veineuse rectale les
efforts répétés d'un acte journalier comme la défécation, les contrac-
tions du plancher du bassin, si vives et si énergiques, qui terminent
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la miction et I'émission du liquide spermatique; quand on songe aux
congestions actives et passives si multiplides qu’éprouvent les veines
du petit bassin du fait de la constipation, de la distention de la vessie,
de Vérection; on comprend facilement que le réle de la congestion
veineuse, sur lequel Stall avait si justement attivé I'attention, soit

dgalement considérable dans la formation des hémorrhoides (Duplay).
Cette congestion est tantdt passive, tantot active, sans doute lide
dans ce cas & des influences vaso-motrices importantes; un certain
nombre de faits physiologiques ou pathologiques peuvent en étre
justement rapprochés, 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).

Conditions 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, cette théorie purement mécanique est maintenant
considérée comme insuffisante, et il faut chercher dans la lésion des
parois veineuses la cause déterminante des varices hémorrhoidales.
Quénu sest fait le défenseur de cette opinion, que la lésion des
parois veineuses est le phénoméne primitif obligé; les veines se
laissent définitivement dilater, parce qu'elles sont malades et rendues
ainsi incapables de résister A Ueffort du sang. Quant & la phlébite
elle-méme, sans doute on devra chercher sa cause dans 1'action sur
I'endovéine des produits toxiques importés ou fabriqués dans l'or-
ganisme (influence des hoissons alcooliques, de la goutte, du rhuina-
tisme, etc.), et peul-étre, dans l'infection locale et directe par les
micro-organismes de I'intestin ausquels ouvrent la porte des fréquentes
¢raillures de la muqueuse. A part les compressions mdeaniques
prolongées, par des tumeurs abdominales par exemple, il faut, pour
créer des hémorrhoides, autre chose que la constipation ou la con-
tracture du sphincter (Quénu, Rev. de chirurgie, mars 1895).

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

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

20 La dilatation ampullaire, avec épaississements et amincissements
inégaux des parois, constitue la forme la plus fréquente des hémor-
rhoides.

3° Elle peut se compliquer de I'apparition d’anses nouvelles, déve-
loppées sans doute aux dépens des vasa vasorum ou des capillaires
veineux. _

4o Ces vaisseaux ainsi dilatés peuvent se fusionner; la tumeur
hémorrhoidaire prend alors un aspect caverneux, érectile, & tel point
que Béclard, Lacnnee, Delpech considéraient les hémorrhoides comme
formées de tissus érectiles. Quant aux caractéres histologiques des
altérations veineuses, ils ne different pas de ceux des varices en
général; disparition plus ou moins compléte des éléments contrac-
tiles, hyperplasie du tissu conjonctil et transformation des parois
en tissu embyronnaire. Nous n'insisterons pas davantage ici. :

Toutes ces dilatations vasculaires communiquent avec la circulation
sanguine, mais cette communication est souvent difficile & démon-
trer, et il peut arriver, que, par le fait d’'une inflammation lente,
toute communication disparaisse; plusieurs variétés anatomiques
importantes sont la conséquence de cette altération; si le contenu
reste sanguin, on a une sorte de kyste hématique; mais, si le liquide
se modifie, on peut se trouver en présence dune véritable hémor-
rhoide kysteuse. Les hémorrhoides n'élant pas des épanchements
sanguins enkystés au voisinage d'une ruplure veineuse, comme le
croyaient Cullen et Récamier, la transformation kysteuse se produit
au sein méme de la veine devenue d'abord variqueuse, et isolée
ensuite de la circulation.

Une autre variété importante est constituée par l'induration, la
transformation fibreuse des hémorrhoides; on ne I'observe gutre,
comme la précédente du reste, que dans les hémorrhoides externes.
— John Burne a cependant signalé ce fait dans quelques hémor-
rhoides internes procidentes depuis longlemps.

Lesions de voisinage. — Les lésions des hémorrhoides ne sont
point limitées aux parois veineuses; I'liyperplasic conjonctive qui les
épaissit par place est souvent étendue au tissu conjonetif ambiant,
et au derme cutanéo-muqueux. Les artérioles voisines sont d'ordi-
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naire intactes ou & peu prés. On trouve des lésions de périnévrite et
les vasa nervorum sont parfois dilatés. On observe encore, i la suite
surtout des inflammations et des thromboses dont elles sont le sidge,
d’autres 1ésions de voisinage, qui sont de véritables complications :
phlegmons, fistules horgnes ou complétes, fissures. Verneuil a signalé,
dans quelques cas, des petites bourses séreuses entre les hémorrhoides
et les téguments.

Contenu. — Certaines hémorrhoides sont vides de sang, au moins
i de certains moments : hemorrhoides flasques; il en est d’autres
remplies de sang fluide, communiquant avec le reste de la circulation
veineuse; d’autres encore présentent par-places des coagulations, des
thromboses plus ou moins adhérentes et méme de véritables phlébo-
lithes; on en trouve enfin dont le contenu kysteux ne communique
plus avec le sang des veines voisines.

Tumeur hemorrhoicaire. — Les veines dilatées formant une
petite masse ou tumeur hémorrhoidaire dont les caractéres appar-
tiennent plutdt & la clinique, nous ne pouvons qu'indiquer les grandes
clagsifications que nous retrouverons en clinique; au-dessus du
sphincler, hémorrhoides internes; au-dessous de lui, hemorrhoides
externes; par rapport aux téguments : hémorrhoides cutanées,
hémorrhoides muqueuses, ou bien culanées el muqueuses & la
fois.

Symptomatologie. — L'attention des malades et du chirurgien
est presque toujours attirde 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 besoins d'aller A la selle; plus tard, ces troubles
locaux sont assez accentués pour rendre douloureuse la marche, la
station assise ou debout; la chaleur du lit augmente la congestion
el les démangeaisons qui en sont la conséquence; le sommeil est
troublé. La défécation, trés difficile & cause d'une constipation
presque toujours opinidtre, détermine des douleurs qui s'irradient
vers le sacrum, les lombes, et souvent aussi vers I'uréthre, la vessie
chez I'homme, les organes génitaux internes chez la femme.

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

Tous ces phénoménes vont s'accentuant pendant deux ou trois
jours, puis ils restent stationnaires pendant le méme temps et
décroissent ensuite. Tantot la décroissance est graduelle, tantot
clle survient brusquement par un écoulement sanguin d'une abon-
dance variable, flux hémorrhoidaire, généralement provoqué par
les efforts de la délécation et le passage d'un bol fécal dur et
volumineux.

L ’écoulement sanguin se produit d’ailleurs quelquefois sans que
la dilatation veineuse soit Pcrccptible, et nous avons vu que ce
symptome unique prenait parfois, chez les Orientaux surtoup une
importance assez grande pour qu'on le regardit comme constituant
3 lui seul toute la maladie, hémorrhoides devenant alors synonyme
de flux sanguin rectal.

Il n'en est pas ainsi habituellement dans nos régions, et presque
toujours le malade s'apercoit de lui-méme que ces phénoménes sont
accompagnés du développement d’une petite tumeur molle, tumeur
hémorrhoidaire dont les caractéres différent motablement suivant
que les hémorrhoides sont externes ou internes.

Hémorrhoides externes. — Les hémorrhoides externes se pré-
sentent le plus souvent sous I'aspect d’un petit bourrelet latéral, sail-
lant entre deux des plis rayonnés de T'anus. Au licu d'un bourrelet,
on peut en rencontrer deux et méme davantage, de Icllrl: sorte que
l'orifice anal en soit complétement entouré. — La petite tumeur
ost lisse, arrondie, tendue, résistante, si I'hémorrhoide est furges-
cente; plissée, molle, si elle est flasque. La surface est généralement
d'une couleur rosée en dehors, dans la portion cutanée, violacée en
dedans, portion mugqueusc. Cette coloration est plus pile si l’hémm.'—
rhoide est flasque, si elle est ancienne, si son tégument est exclusi-
vement cutané; elle est plus foncée, si elle est turgescente et exchu-
sivement mugueuse. La tumeur quelquefois se réduit par la pression,
en déversant son contenu dans les vaisseaux voisins.

La peau est fréquemment hypertrophiée au niveau des hémor-
rhoides externes; les plis radiés de la marge de l'anus sont plus
accusés (Allingham).

A cdté de ces variétés principales, on doit signaler des tumeurs
verruqueuses, indolentes, assez dures, généralement unilatérales et
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fort semblables aux condylomes; ce sont les hémorrhoides externes
indurees. :

- Les phénoménes congestifs peuvent atteindre leur dernier degré :
les bourrelets sont alors gonflés, edémateux, luisants, extrémement
douloureus, leur surface peut étre uleérée. La phlébite suppurative
et I'infection purulente n'auraient pas é1é observées comme termi-
naison des hémorrhoides externes (Gosselin).

Hemorrhoides internes. — Les hémorrhoides internes différent
tout & fait, suivant qu'elles sortent par le fondement ou suivant
quelles ne sortent pas.

1° Hemorrhoides non procidentes. — Les symptomes de ces hé-
morrhoides se bornent presque exclusivement & la géne, & la pesan-
teur, aux troubles congestifs dont nous venons de tracer. le tableau.
La rupture et I'éconlement sanguin ne seraient pas fréquents, d’apres
Gosselin. Seule une exploration compléte permet au chirurgien de
les reconnaitre stwrement; le toucher rectal révéle alors des saillies
molles, parfois pulsatiles, qui soulévent la mugueuse; on apprécie
encore beaucoup mieux leurs caractéres en pratiquant l'examen au
spéculum ou I'éversion de la muqueuse par le procédé de Chassaignac;
on verra ainsi qu'il en est de petites, granuleuses, framboisées,
siégeant & une hauteur variable de l'intesting d'autres sont plus
volumineuses, recouvertes d'une muqueuse lisse rouge ou bleuitre
et violacée. En commandant au malade de pousser, il sera quelque-
fois possible de les apercevoir directement i travers 'anus entr’ouvert.
(est un degré de transition qui nous améne aux hémorrhoides pro-
cidentes,

20 Hémorrhoides internes procidentes. — Aprés une phase plus ou
moins longue de cette existence cachée, les hémorrhoides apparais-
sent A Uextérieur, sous la forme d'un bourrelet continu ou de masses
isolées, du volume d'une noisette ou d’une petite noix. Le plus sou-
vent on ne les apercoit que d’une fagon intermittente, aprés un effort
de défécation. Gosselin a déerit & ces hémorrhoides procidentes divers
degrés cliniques :

a.” Hémorrhoides facilement réductibles sans douleur. 6. Hémor-
rhoides réductibles el douloureuses, dans lesquelles la procidence
s'accompagne d'une douleur cuisante qui se prolonge pendant un
temps variable. e. Prolapsus doulourcux lentement réductible; la
réduction met deux ou trois heures & s'opérer; les douleurs, la géne
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fonctionnelle, les épreintes, le ténesme, les faux besoins sont plus
accusés. La tumeur hémorrhoidaire saigne facilement; si 'hémor-
rhagic est peu abondante, elle ne présente aucun inconvénient; mais,
sous l'influence d’hémorrhagies trop fréquentes, le malade s'émacie,
devient anémiqne; il a de la diarrhée, des troubles dyspeptiques;
cel état est méme assez accentué, dans certains cas, pour provoquer
une sorte de cachexie qu'on appelle la phthisie hemorrhoidale.

d. Dans d’'autres faits, la tumeur ne peut se réduire. On observe
I'étranglement du prolapsus par le sphincter anal, et le sphacéle du
bourrelet hémorrhoidaire en est la conséquence presque forcée. La
tumeur est le sidge d'une douleur brilante; il semble que I'on serre
avec une tenaille la portion étranglée. Celte douleur s’exaspére au
moindre contact; des spasmes violents viennent encore l'accroitre par
momenlts. Le sommeil est devenu impossible; les épreintes sont fré-
quentes et s'accompagnent parfois de I'émission douloureuse de
quelques gouttes d'urine. Au centre du bourrelet externe qui coexiste
le plus souvent, on voit une tumeur dure, tendue, d'une coloration
rouge foncé, qui devient bientot brune ou noiratre. C'est 'hémor-
rhoide étranglée. L'eschare ainsi formée s’élimine au hout de quel-
ques jours; les troubles fonetionnels diminuent d'intensité et la crise
se termine, aprés huit ou dix jours .de vives souffrances, par la
réduction de la tumeur. Ce processus de guérison spontande peat
¢tre troublé par des inflammations et des suppurations de voisinage.

Diagnostic. — Les hémorrhoides externes sont presque toujours
faciles & reconnaitre; seules les hémorrhoides indurées peuvent étre
confondues avec les condylomes; mais ceux-ci sont aplatis, siégent
le plus souvent & la partie postéricurc de I'anus et présentent A leur
surface une hypertrophie du derme qu’on n'observe guére i un degré
aussi marqué dans les hémorrhoides.

Les hémorrhoides internes se distinguent facilement des cancers
du rectum. La tumeur ulcérée, sanieuse, indurée que l'on observe
dans cette aflection, s'accompagne d'une cachexie dont l'anémic
hémorrhoidaire approche bien rarement.

Les polypes du rectum sont des tumeurs limitées, bien pédiculées
en général, blanchétres 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 bourrelet continu et non des
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saillies bosselées d'aspect vasculaive, Cette apparence permettra le
plus souvent d'apprécier la part que prennent les hémorrhoides dans
un prolapsus qui en serait la conséquence.

Les hémorrhoides reconnues, il faut en rechercher la cause. Toul
d’abord explorer la circulation générale, la circulation porte, juger
de I'état du foie, — pratiquer la palpation attentive de l'abdomen
pour ne pas méeonnaitre une tumeur pelvienne ou abdominale & son
début. — Cet ordre de causes éliminé, la fonction de la défécation
sera étudiée avec soin; l'examen du rectum et de la vessie sera fait
méthodiquement, pour étre assuré qu'il 0’y a pas d’affection rectale
ou vésicale, dont les hémorrhoides ne seraient que le symptome. —
On ne sera en droit de conclure & existence d'hémorrhoides idiopa-
thiques qu'aprés un résultat négatif d’explorations complétes et atten-
tives, et, dans ce cas encore, les conditions hygiéniques devront étre
recherchées et notées avec soin pour servir de base i un traitement
rationnel.

Pronostic. — Les hémorrhoides constituent une infirmité pénible
¢t douloureuse; rarement elles sont un véritable danger, soit par les
pertes de sang qu'elles occasionnent, soit par les accidents d'étran-
glement qui compliquent parfois les hémorrhoides internes.

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

Le traitement médical s'adresse a 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.

Duns ce but, on preserit d'éviter tous les exces de table, de coit;
on recommande I'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 la
crise on prescrira contre la douleur des suppositoires i la morphine
et & la cocaine; des bains de siége trés chauds et des lavements
chauds poussés profondément dans le rectum & l'aide d'une longue
canule.

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

Sagit-il d’hémorrhoides enflammées, on essaiera la pulvérisation
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chaude avec le spray phéniqué. Y a-t-il procidence et étranglement
s'accompagnant de douleurs extrémement vives, on tentera de réduire
par un véritable taxis hémorrhoidal : un doigt est introduit dans le
rectum et 1'on fait glisser sur lui le bourrelet.

Les recherches de Verneuil et de Fontan (1876), confirmées par
beaucoup de chirurgiens, ont montré tout le profit que I'on pouvait
tirer de la dilatation forcée du sphincter pour le traitement des
hémorrhoides. Cette opération, pratiquée soit avee les doigts, soit avec
des spéculums dilatateurs, et sous le chloroforme, donne de trés bons
résultats; elle est basée sur le role important que jouent les fibres
musculaires du sphincter dans la production des hémorrhoides.
Malgré cela, la dilatation ne constitue encore quun traitement pal-
liatif, qui s'adresse surtout & I'élément douleur, et n'a pas d'effet
curatif contre les hémorrhoides volumineuses qui ont pour ainsi
dire perdu droit de domicile dans le rectum, suivant l'expression de
Richet.

Parmi les nombreuses méthodes qui ont eu pour but la destruction
radicale des hémorrhoides, nous citerons seulement les moyens qui
méritent d’étre encore conservés : contre les petites hémorrhoides
externes U'excision ou la cautérisation avee le thermocautére suffisent.
Les hémorrhoides internes i I'éat de procidence habituelle ou pro-
voquée par des lavements, sont détruites au-dessus d'un clamp qui
protége les parties voisines, au moyen du fer rouge : pince de Richet ;
on peut les détacher, soit avec I'écraseur linéaire, soit par la ligature
élastique, soit enfin au moyen de I'anse galvanique. Ces opérations
ne doivent pas porter sur tout le pourtour d'un hourrelet annulaire ;
on serait exposé a produire des rétrécissements cicatriciels. On se
borne & des excisions partielles et on compte sur les bons effets de la
rétraction cicatricielle pour amener la réduction et I'oblitération de
ce qu'on n'zura pas jugé & propos d'enlever. Lorsque les bourrelets
hémorrhoidaires ne sont pas trop volumineux on peut les exciser en
disséquant au bistouri leur base d'implantation; puis on suture i la
soie les bords de la plaie ainsi créde : cest ce qu'on désigne quelque-
fois sous le nom d’opération de Whitehead. Elle ne donnera de bons
résultats que si la région opératoire est suffisamment aseptique pour
permetire la réunion immédiate. L'usage des caustiques, notamment
du caustique Filhos, de I'acide azotique monohydraté ou du nitrate
acide de mercure, ne mous parait pas pouvoir étre mis en paral-
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lele avec les bons résultats fournis par les méthodes précédentes et
notamment avec les avantages du cautére actuel. Un pansement anti-
seplique est toujours de rigueur.

CHAPITRE V

POLYPES DU RECTUM

Les polypes du rectum sont les plus fréquents du tube digestif,
aprés ceux du pharynx.

Ils sont encore raves; Allingham n'en a observé que 40, tant dans
sa clientéle qu'a 'hopital.

Bokai (de Pesth) n'en a observé que 25 sur pres de 60 000 enfants.

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

L'affection s'observerait d'ailleurs plus souvent qu'on ne le disait
autrefois chez 'adulte et chez le vieillard. — Allingham a observé
17 polypes chez 'adulte et 23 seulement chez I'enfant.

Anatomie pathologique. — Ce qui caractérise le polype, c'est
I'existence du pedicule, tantét mince, arrondi, fragile chez I'enfant,
tantét court, résistant, aplati (adultes). Ce pédicule renferme les vais-
scaux 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 arrondic; chez l'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, gl'unu]clisc, vil-
leuse méme ou scissurde.

Son siége habituel est la paroi postérieure du rectum de 2 &
6 centimétres au-dessus de l'anus; exceptionnellement plus haut,
16 centimetres (Desault).

Nombre. — Presque toujours unique; Richet et Fochier ont cepen-
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dant rapporté des cas olt la muquense était tapissée de petites masses
polypiformes.

Variétés. — 1l v a deux grandes variétés anatomiques de polypes
du rectum :

1o Les polypes muqueux;

2¢ Les polypes fibreux.

1o Les polypes muqueur sont les polypes de I'enfant, ils sont
formés de vaisseaux, de glandes et de tissu conjonctif; ce ne sont pas
des myxomes; ils différent done totalement des polypes muqueux des
fosses nasales.

Gosselin en distingue plusieurs espéces différentes : a. Les polypes
folliculaires, mous, granuleux, paraissent criblés de petits pertuis,
parfois méme de véritables lacunes semblables & celles de la sur-
face de I'amygdale (Nélaton); ces polypes sont constitués par des
glandes en tube hypertrophiées dont les culs-de-sac sont multipliés,
dilatés, remplis d'épithélium cylindrique et d'un liquide visqueux,
parfois méme par de véritables kystes. — Nélaton avait le premier
soupconné cette structure, confirmée depuis par Robin, Verneuil,
Cornil et Ranvier.

b. Les polypes charnus ou sarcomateux, plus fermes, plus lisses,
plus vasculaires, sont composés d'une trame celluleuse renfermant
de la matiére fibro-plastique, des cellules embryonnaires et des corps
fusiformes. Les capillaires veineux y sont trés dilatés. Ces polypes
diminuent de volume d’une fagon notable aprés leur ablation, ce qui
tient & leur vascularité. — Lnfin, on y frouve quelques glandes et
un revétement épithélial cylindrique. Allingham enseigne que ce
revétement épithélial est le plus souvent pavimenteux.

¢. Les polypes papillaires sont des tumeurs lobulées, granuleuses,
molles, dun rouge violacé, pourvues d'un large pédicule et com-
posées d'un stroma conjonetif, servant de support & de nombreuses
papilles fapissées de cellules cylindriques.

Duplay elasse cette variété parmi les polypes fibreux.

Peut-étre faut-il en rapprocher les tumeurs villeuses, willous
tumors des Anglais, masses lobulées & pédicule court et épais que
I'on rencontre surtout chez 'adulte et le vieillard.

d. Les polypes mugueux proprement dits, de Forget, ol les ¢lé-
ments de la muquense sont en proportion normale, constiluent une
variété rare,
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20 Les polypes fibreuz, plus rares encore, sont plus fermes, plus

pales que les polypes muqueux et tapissés par une muqueuse amincie-

et peu adhérente. Ces polypes coincidant assez fréquemment avec les
hémorrhoides internes, ne sont peut-étre pas autre chose qu'une
hémorrhoide indurée, au moins dans certains cas (Gosselin).

Leur structure est plutdt celle des corps fibreux; Malassez a si-
gnalé dans un cas de polype du rectum la présence de fibres muscu-
laires lisses; Billroth en a vu un autre formé de fibres ¢lastiques.

La tumeur semble, dans ces certains cas fort rares, avoir pris
naissance hors des parois rectales, dont elle s'est coiffée pour faire
saillie dans le rectum; on a observé que parfois le pédicule était
dans ces cas exceptionnels accompagné d'un prolongement péritonéal.

Symptomatologie. — Les polypes du rectum peuvent passer
inapercus pendant longtemps; lorsque les symptémes fonctionnels
auxquels ils donnent licu sont peu accentuds, il est difficile de les
reconnaitre. — Des démangeaisons, de la pesanteur anale, des envies
fréquentes d'aller & la selle, un peu de ténesme, ne sont pas toujours
des symptomes suffisants pour attirer I'attention au moins au début;
plus tard ils deviennent ordinairement assez intenses, assez doulou-
reux pour provoquer un examen plus complet.

Quelquefois cependant les polypes se traduisent par des troubles
plus importants : ce sont des selles muqueuses, teintées de sang,
comparables i de la gelde de groseille (Gross), ou encore des rec-
torrhagies, assez abondantes pour anémier profondément le malade.
Aucune autre cause ne peut provoquer chez 'enfant des hémorrhagies
aussi importantes, et leur valeur séméiologique devient alors consi-
dérable.

L'aplatissement médian ou latéral du bol fécal n’a pas la valeur
que lui avait attribuée Guersant.

Le plus souvent, le diagnostic ne se fait que parce que le polype
sort par le fondement au moment de la défécation; on percoit alors
ses caractéres physiques.

La tumeur est ou bien molle, peu volumineuse, vasculaire, ¢’est
le polype muqueux, le polype ordinaire chez I'enfant; ou bien dure,
fibreuse, présentant au moins le volume dune noix : cest le polype
fibreux.

La tumeur villeuse est trés rare, au.dire d’Allingham; elle fournit
la sensation d'une masse charnue, lobulée, munie d'un pédicule plu-
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tot aplati qu'arrondi. Elle n'est pas doulourcuse, ne récidive pas, ne
donne pas lieu & des hémorrhagie graves. Allingham insiste sur un
écoulement trés abondant de matieres glaireuses semblables a de I'al-
bumine non cuite; 2 fois sur 4 ces tumeurs ont été rencontrées chez
des femmes fgées.

Le toucher rectal permettra d’apprécier la situation et I'épaisseur
du pédicule.

La réduction s’opére en général d'elle-méme; cependant, a la lon-
gue, l'issue se fait plus facilement, au moindre effort, et le polype
saigne au contact des vétements.

Il n'est pas rare de voir le polype du rectum se compliquer de
fissure & l'anus et de prolapsus de la muqueuse. — Allingham
parle méme d'abeés de la marge de l'anus & la suite de polypes
fibreux : d'aprés lui, la coexistence d’hémorrhoides ou d’autres affec-
tions serait rarement observée.

Marche. — Chez 'enfant, sous l'influence des efforts d’expulsion
que provoque le polype, son pédicule s'allonge, s'amincit jusqu'a se
rompre, et I'expulsion spontanée est une terminaison fréquente, Chez
I'adulte, au contraire, ce mode de terminaison est plus rare. — On
a indigqué la possibilité de l'atrophie spontanée du polype.

Diagnostic. — Si le polype fait saillie par le fondement, le dia-
gnostic n'est guére difficile; il ne nous parait pas possible de con-
fondre un polype, dont le toucher rectal aura indiqué le pédicule, avec
un prolapsus ou des hémorrhoides procidentes. Dans le prolapsus,
la tumeur offre un volume plus considérable, un orifice central par
lequel on pénétre dans le rectum; dans la tumeur hémorrhoidaire, la
masse est rarement unique, elle ne posséde pas un pédicule net ef se
réduit presque toujours sur place par compression, ce qui n'a pas
lieu pour le polype.

Les tumeurs malignes ne présentent pour ainsi dire jamais un
pédicule aussi mince que les polypes.

Le diagnostic est, par contre, plus délicat, si le polype ne fait pas
saillie au dehors; les troubles fonctionnels indiqués plus haut doivent
éveiller I'attention et faire pratiquer I'examen du rectum. On admi-
nistre un lavement pour provoquer l'issue de la tumeur; on engage
le malade & pousser pour I'amener au dehors, enfin on pratique le
toucher rectal explorant la paroi de haut en bas, se souvenant que
le polype siége rarement bien haut dans le rectum. Ces diverses
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explorations permettront en outre d'indiquer & quelle variété on a
affaire, quels sont le sidge, la vascularité et'le mode d'implantation
de la tumeur.

Pronostic. — Ce n'est pas une affection grave; la tameur enle-
vée ne récidive pas. On a cependant cité des exemples contraires i
cetle régle (Enaux).

Traitement. — L'ablation d'un polype du rectum peut étre
effectuée de bien des maniéres : chez l'enfant, I'arrachement, surtout
combiné & la torsion du pédicule, constitue une excellente méthode;
il en est de méme de la ligature simple ou élastique. — La vascu-
larité que présentent certaines de ces tumeurs doit faire rejeter ex-
cision.

S'il s'agissait de pédicules un peu volumineux présentant des
hattements, on aurait recours soit i I'écraseur linéaire, soit & I'em-
ploi du clamp, suivi de cautérisation, suivant la méthode fréquem-
ment employée par Allingham ; on a encore conseillé la cautérisation,
pratiquée soit au moyen des pinces porte-caustique d’Amussat, soit
plus simplement avec le galvano-cautere.

CHAPITRE VI

PROLAPSUS DU RECTUM

Définition. — Avee Gosselin, nous définirons le prolapsus du
rectum : toute issue par Uanus d'une partie plus ou moins etendue
d’intestin. _ i

Synonymie. — Chule, procidence, invagination.

Division. — Cette définition groupe dans un scul cadre patho-
logique des élals assez différents.

La premidre forme est représentée par le renversement, la proci-
dence de la muqueuse rectale seule.

“La deuxitme forme, degré plus avancé de la précédente, est le
retournement de toutes les tuniques du rectum & partir de I'anus;
c'est la chute du rectum proprement dite.

La troisieme comprend les invaginations du rectum.

Etiologie et pathogénie. — le prolapsus du rcctum est une
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affection rare; la statistique d’Allingham nous donne la proportion
de 1 sur T5 malades du rectum.

('est surtout une maladie de 'enfance.

Plusicurs raisons anatomiques ont été invoquées pour expliquer
cetle plus grande fréquence. Chez l'enfant, le bassin est petit, la
masse intestinale, qui pése sur le petit bassin, relativement considé-
rable, le sacrum peu incurvé, et le rectum, lui aussi, sensiblement
rectiligne.

Giraldés insistait encore sur la laxité du tissu cellulaire sous-
muqueux; mais Duchaussoy semble avoir pris leffet pour la cause
quand il parle de la faiblesse des sphincters; en réalité, A cet dge,
les sphincters sont trés résistants chez un enfant bien portant.

['autres molils physiologiques et pathologiques ont élé mis en
avant; ce sont : la détestable habitude qu’on a parfois de Jaisser les
enfants trop longtemps sur le vase de nuit, les efforts déterminés par
la constipation, les caleuls vdsicaux, les ascarides, les diarrhées
chroniques persistantes, les polypes du rectum, le phimosis (Allin-
gham), les adhérences préputiales (Bryant), la coexistence d'un rétré-
cissement congénital du rectum 4 sa jonction avec I'S iliaque (Eng.
Beeckel). Tout céla se résume en deux mots : toutes les allections
¢ui provoquent des efforls expulsifs répétds.

Chez I'adulte, Iaffection est plus rare; les causes sont peu diffé-
rentes, diarrhée, dysentérie chronique, abus de drastiques (Smith)
et des lavements, hémorrhoides, polypes, tumeurs du rectum. —

Chez la femme, il faut y ajouter I'influence des grossesses répétées,
des tumeurs du pelit bassin, et noter dans un certain nombre de
circonstances la coexistence d'un prolapsus utérin. Les habitudes
honteuses de la pédérastic passive doivent également étre incriminées
dans quelques circonstances.

)

Chez le vicillard, aux causes précédentes s’ajoutent les efforts
expulsifs provoqués par une difficulté quelconcque de la miction : cal-
culs, hypertrophie prostatique, rétrécissements de l'urdthre, ou
encore par la toux répétée de certaines bronchites chroniques. L'atonie
des tissus entre également pour une part importante.

Pathogénie et mécanisme. — En résumé, ce qui frappe dans
cette étiologie, ce quion y retrouve A chaque pas, ¢'est le role de
Peffort expulsif, aussi bien chez I'enfant que chez I'adulte et chez le
vieillard ; certaines conditions anatomiques favorisent, il est vrai, cetle

parHoL. Exr, — Il 50




