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attribué cos accidents  la surexcitation nerveuse gui accompagne cer-
taines fissures a 'anus.

§ IV. — Hémorrhoides.

On désigne aujourd'hui sous le nom al‘hémm‘rho‘idesl la dilatation vari-
queuse des veines de l'anus ot de Textrémité inférieure du {‘ecl.l..xufn:
Signalée et décrite dés l'origine de la médecine, cet.tf_a malafhe’u éLe
'objet de travaux extrémement nombreux, et a donné lien aux th(‘,O!’L{’,S
les plus erronées relativement & sa nature. Un historique complet exige-
rait de grands développements et ne servirait d’ailleurs qu'a montrer h}
série d’erreurs par lesquelles les médecins et les chirurgiens ont dl
passer avant d’arriver & la connaissance exacte de la naimﬁ‘c des hémor-
rhoides. Nous nous bornerons donc & indiquer ici les principaux travaux
auxquels le lecteur pourra recourir.

Stant, De hemorrhoidalis motu et flexus fwmorr‘fmidu.m- diversitute, l’a}-is, 173‘1_,
in-8. — TunkA, Historia hemorrhoidum omnis @vi oblsm'mfa‘ medica con_tz'-
nens, Vienne, 1794. — MONTEGRE, Dict. des sciences med., Paris, 1818, t XX,
art. DEMORREOIDES. — DE LARROQUE, Traité des hémorrhoides, 18'1_2. - Jt:}BF.I\T
(de Lamballe), Dissertation sur les hémorrhoides, théese de Paris, 1828 =
LEPELLETIER (de la Sarthe), Des hémorrhoides et ’a_!rz la chute du rectum, thése
de concours, 1834. — Asuron, Prolapsus, fistula in ano and __frcncu:;rhpedué{}[—
fection, London, 1869. — GOSSELIN, Eecons sur les hémorrhoides, Paris, 1866.

— Durer; Recherches sur la pathogenie des hémorrhoides (Archives gén. de
méd., décembre 1879 et janvier 1880).

ANATOMIE PATEOLOGIQUE. — Une foule d’opinions ont été émises rela-
tivement A Ja nature des lésions qui constituent les hémorrhoides. Jus-
qu'au commencement de ce sivcle, elles furent considérées comme le
résultat de la dilatation variqueuse des veines du rectum; & cette époque
on vit surgir sur ce point de pathologie les idées les plus erronées, .et il
fallut que de nouvelles recherches anatomigques vinssent ramener les
esprits & une notion plus exacte de la véritable nature des hémorrhou.les.

11 suffira de rappeler que Cullen, Récamier , Delarroque, voyaient
dans les hémorrhoides des kystes sanguins développés dans le tissu cel-
lulaire par rupture de veines non dilatées; que Laennec et Béclard les
considéraient comme formées par du lissu érectile, et Kirby comme
le résultat d'une dilatation des vaisseaux capillaires rampant sur des
tumeurs allongées formées par du tissu cellulaire épaissi.

Aujourd’hui il est admis que les hémorrhoides sont produites par la
dilatation variqueuse des veines de lextrémité intérieure du rectum, E.ft
que les différences apparentes observées dans I'aspect de la mali}(lm
tiennent aux modifications qui peuvent survenir tant dans les varices
elles-mémes que dans le tissu cellulaire environnant.

Avec tous les auleurs, nous distinguerons deux classes d’hémorrhoides.
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suivant qu’elles siégent en dehors de I'anus et occupent par conséquent
Pouverture anale méme, ou suivant qu’elles siégent & lintérieur du
rectum et prennent naissance au-dessus du sphincter. Les premitres
sonl désionées sous le nom d'hémorrhoides externes, les secondes sous
celui d’hémorrhoides internes.

A. Hémorrhoides externes. — Les hémorrhoides externes se dévelop-
pent sous les téguments qui limitent l'orifice anal. Recouvertes tantot
par la muqueuse, tantdt par la peau, leur caractere distinctif est de
rester toujours au dehors et de ne pouvoir étre réduites au-dessus du
sphincter.

Elles sont solitaires ou multiples, circulaires ou en bourrelet. Quant
a leur aspect, il varie suivant qu’elles sont flasques et affaissées, ou bien
turgescentes.

A T'éiat de flaccidité, elles présentent généralement un volume peu
considérable, variant de la grosseur d'un pois & celui d'une noisette ou
d'un haricot, et se montrent sous
forme d'une saillie aplatie ou
irrégulidrement arrondie, qui
s'insére dans le voisinage de I'o-
rifice anal par une surface d’im-
plantation assez large. Il est fort
rare qu'elles soient pédiculées.
Leur surface plissée et comme
chagrinée se laisse déprimer
facilement par la pression des
doigts.

Lorsque les hémorrhoides sont
récentes, la peau ou la mu-
queuse qui les recouvre se pré-
sente avec ses caracleéres nor-
Haux. Dans l'intérieur du repli
qu’'elies forment, on frouve une
ou deux veines dilatées ou varices, se continuant avec les veines duo
réseau sous-tégumentaire voisin. La dilafation porfe tantdt sur une
partie limitée de la paroi veineuse et constitue une ampoule latérale,
tantot sur toute la circonférence du vaisseau, de maniere a former une
ampoule circulaire. On peut trouver sur une méme veine plusieurs dila-
tations distinctes et séparées les unes des autres par des espaces ou la
paroi veineuse a conservé son calibre normal. Si 'on incise les am-
poules, on les trouve tapissées & l'intérieur par une membrane lisse,
unie, qui se_continue sans interruption avec la tunique interne des
veines voisines de la tumeur. A cette période, la varice n'est le siége
d’aucune rupture, d'aucune perforation; ses parois présentent tout au
plus un certain degré d'amincissement au niveau du point le plus sai-
llant de la dilatation. On ne voit nulle part de sang extravasé hors des

Fig. 83. — Hémorrhoides externes.
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vaisseaux; on ne trouve autour de ceux-ci que du tissu cellulaire tros-
fin, quelques filets nerveux et parfois des fibres du sphincter externe.
La nature veineuse de ces hémorrhoides est évidente; du reste, cette
origine vasculaire peut encore se démontrer 2 'aide d’injections poussées
par la petite mésaraique. La matiére injectée, en distendant les am-
poules, montre clairement qu’elles communiquent avec une des petites
veines voisines de la tumeur hémorrhoidale, et qu’elles ne sont le siége
d’aucune solution de continuité.

Telle est la structure des hémorrhoides externes dans les premidres
périodes de leur développement.

Mais plus tard, lorsque, par suite de congestions répétées, la dilatation
variqueuse a pris un développement plus considérable, I'origine vascu-
laire des fumeurs hémorrhoidales est plus difficile & démontrer. Parfois
les parois veineuses distendues finissent par s’amincir et deviennent le
siége de perforalions a travers lesquelles le sang s’extravase dans le tissu
cellulaire environnant et s’y creuse des loges.

Fi6. 84. — Tumeur hémorrhoidale en relation F16. 85. — Coupe d'une tumeur hémorrhoidale
avec une veine. aspect caverneux.

D’autres fois, au contraire, la varice hémorrhoidale, par suite des
frottements auxquels elle est exposée et de I'inflammation qui en est la
conséquence, se présente avec des parois épaisses, dures et comme lar-
dacées, mais qui, dans quelques circonstances, sontramollies et douées
d’une friabilité extréme.

Le tissu cellulaire environnant participe également aux modifications
subies par les veines variqueuses. Parfois il se forme entre elles et les
téguments, par raréfaction du tissu cellulaire, de pelites bourses séreuses
accidentelles, que Verneuil a le premier signalées et décrites. Plus sou-
vent le tissu conjonctif péri vasculaire s’infiltre de lymphe plastique et
s’hypertrophie, ou bien se condense sous forme de pseudo-membrane
qui recouvre la tumeur en contractant des adhérences intimes avec
elle. Il devient alors assez difficile de démontrer la comm unication de la
varice avec les veines voisines. Il se peut bien qu’on trouve au centre de
la tumeur un ou deux caillots sanguins, mais on ne peul pas établir
exactement s'ils ont pour siége le calibre d'une veine dilatée, ou bien
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s'ils sont formés par extravasation et enkystement du sang dans le tissu
cellulaire environnant.

DVinduration peut étre poussée plus loin encore, car parfois on ne
trouve sous la peau qu'un tissu blane, dense, d’apparence fibreuse. On
peut expliquer cette structure en admettant qu'un caillot a pris mnais-
sance dans une veine variqueuse et I'a oblitéréa, et que plus tard ce
caillot, ayant subi un travail de résorption, les parois veineuses se sont
fusionnées avec le tissu cellulaire ainsi condensé. Gest & cette forme,
qui ressemble assez aux condylomes, qu'on a donné le nom d'hémor-
rhoides indurées.

La peau et la muqueuse qui recouvrent les tumeurs hémorrhoidales,
quoiqu’elles conservent plus longtemps leurs caractéres normaux, finis-
sent ¢galement par s’altérer.

La muqueuse, expesée aux influences extérieures et sans cesse irritée
par les frottements des parties voisines, s'enflamme chroniquement,
s'épaissit, shypertrophie, et finit par revétir graduellement les caractores
qui la rapprochent du tissu cutané.

Quant & la peau, elle s’épaissit aussi et s'indure; il est plus rare qu’elle
se ramollisse ou s'amincisse et adhére au tissu cellulaire sous-jacent.

Enfin, lorsque deux tumeurs hémorrhoidales sont voisines l'une de
I'autre, il est assez fréquent de voir les téguments devenir le siége d'ul-
cérations au niveau de leur point de contact. Parfois méme, par suite du
bourgeonnement des surfaces ulcérées, les tumeurs se soudent I'une 4
I'autre pour n’en former qu'une seule.

Il nous reste  dire quelques mots de l'effet de Pinflammation sur le
contenu des varices anales. Le premier résultat de la phlébite est la coa-
gulation du sang au sein de la tumeur, d’oll une oblitération plus oumoins
complete de la veine en decd et au deld de la thrombose. Si le caillot
est volumineux, la tumeur peut se trouver isolée de la circulation géné-
rale. Le caillot subit alors des transformaltions qui, ici comme partout
ailleurs, peuvent aboutir & I'organisation. Ce phénomane explique com-
ment certains auteurs ont été amenés & considérer les hémorrhoides
comme des kystes sanguins développés dans le tissu cellulaire. Cette
méprise est, on le comprend, encore bien plus facile A expliquer lorsque
le sang est extravasé dans le tissu conjonctif périvasculaire, par rup-
ture de la dilatation variqueuse.

D’autres fois, au lieu d'un seul ou de deux cajllots dans une tumenr
hémorrhoidale, il en existe un certain nombre d’un petit vollume, isolés
les uns des autres; séparés par de minces lamelles de tissu cellulaire
ou par des exsudals de lymphe plastique. La coupe de ces tumeurs
présente une apparence spongieuse (fig. 85), et c'est cet aspect qui,
induisant en erreur les auteurs anciens, leur ont fait considérer les
hémorrhoides comme étant constituées par du tissu érectile. Il en est
de méme lorsque la masse hémorrhoidale renferme plusieurs veines
a dilatations mulliples et rapprochées. Si ces ampoules viennent a se
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fusionner, il en résulte encore un tissu d’apparence spongieuse, pou-
vant étre pris pour du tissu érectile.

Enfin, dans certaines hémorrhoides anciennes, il n'est plus possible
de reconnaitre la moindre cavité etle moindre caillot dans I’épaisseur de«
la tumeur. Celle-ci parait exclusivement constituée par du tissu cellu-
laire induré, recouvert par la muqueuse modifiée ou par la peau ridée et
flétrie. Cest & ces tumeurs d’apparence verruqueuse que les auteurs
anciens ont attaché le nom de marisques.

Les marisques sont presque toujours des hémorrhoides extcrr.\es;
quelquefois eependant elles reconnaissent pour origine des hémorrhoides
internes procidentes qui n'ont pu &tre réduites. Selon John Burm?, 1),
qui les a décrites, elles se montrent sous forme de tumeurs chroniques
plus ou moins flasques et insensibles. Reliées & la muqueuse reclale par
un pédicule plus ou moins long, situées entre les fesses’qm le?, compri-
ment, elles s'aplatissent et s’allongent. Elles ne fournissent jamais d.e

sang; mais, continuellement 1rri-
tées par les frottements auxquels
elles sont exposées, elles s'ulcerent
ot donnentnaissance a des fissures,
3 des rhagades, qui ont pour effel
de produire un suintement puru-
lent, plus ou moins abondant, qui
irrite les parties voisines.

B. Hémorrhoides internes. — Les
hémorrhoides internes, avons-
nous dit, prennent naissance au-
dessus du sphincter. Elles siégent
exclusivement surles ramifications
des veines hémorrhoidales supé-

Fig. 86. — Hémorrhoides internes ct externes. l’iCUI'CS. EUBS pBUVBIlt I'Cl'ﬂOll'tel‘

plus ou moins haut dans Iintes-

tin, mais ne dépassent généralement pas 10 ou 1‘% centimétres.. j
Le plus ordinairement multiples, elles sont fL‘C(]'i.leml’{le.nt disposées
sous forme de couronne circulaire ou de grappes immediatement au-
dessus de anus. Il est assez ordinaire de les voir accompagnées par des

hémorrhoides externes. ok
A T'état de turgescence, elles sont violacées ou d’'un rouge i.once et
peuvent varier du volume d’une lentille & celui d’'un ceuf d’oie. Elles
sont lisses ou bosselées, sessiles ou pédiculées. Comme leurs cz%ractbres
ne peuvent gudre étre étudiés sur le cadavrfa, en raison de l'affaissement
des tumeurs aprés la mort, on est obligé, sil'on veut se rend.rre _COH}DW

de leurs principales dispositions, de les reproduire a l'aide d 11}_]6(‘,110115

poussées par la veine porte. On constate alors facilement qu’elles ne

(1) Cyclopedia of pratical medicine, t. 1V, art. HEMORRHGIDES.
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sont constituées que par la dilatation des veines nombreuses qui sidgent
dans 'épaisseur et au-dessous de la muqueuse du rectum.

T.a dilatation veineuse est circulaire ou ne porte que sur les parties
latérales de la veine; dans ce dernier cas, elle est ampullaire ou bien en
doigt de gant.

Jobert a observé quelquefois des rameaux artériels venus de la mésen-
térique supérieure, ramper & leur surface.

Emorogie. — PATHOGENIE. — Les hémorrhoides constituent certaine-
ment une des affections les plus communes, et il est bhien peu de per-
sonnes qui dépassent 'dge moyen de la vie sans en avoir.souffert &
quelque degré. Mais, si variées et méme si disparates sont les causes aux-
quelles on a rattaché leur formation, que nous croyons nécessaire de
diviser les tumeurs hémorrhoidales, au point de vue étiologique, en deux
grandes catégories : 1° les hémorrhoides idiopathigues ; 2° les hémor-
rhoides symptomatiques. Cette division a non-seulement 'avantage de
jeter un peu de clarté dans une étiologie confuse, mais aussi, comme le
fait remarquer Mollidre, de séparer deux variétés d’une méme affec-
tion qui réclament essentiellement des traitements différents. Il est évi-
dent, en effet, que pour les premidres la thérapeutique devra surtout
g'attacher aux varices rectales, tandis que dansles secondes le principal
soin du chirurgien sera de chercher & supprimer la cause originelle qui
a amené et entretient la géne de la circulation dans le rectum.

Hémorrhoides idiopathigues. — Les hémorrhoides sont I'apanage de
I'Age mur et de la vieillesse, mais il ne faudrait pas croire cependant
qu'elles ne puissent se rencontrer chez les enfants. Delarroque, Klein,
Trnka, Lannelongue (1), en ont rapporté des exemples. Quoiqu’il semble
qu'elles soient plus fréquentes chez la femme que chez 'homme, cepen-
dant, si 'on met de coté les cas ot les hémorrhoides sont symptoma-
tiques de la grossesse ou d'une tumeur abdominale, on en arrive & ren-
verser la proposition précédente.

Toutes les constitutions, tous les tempéraments, peuvent &tre atteints
par la maladie hémorrhoidaire ; mais les sujets sanguins, pléthoriques
ou bilieux, y sont plus particulidrement prédisposés. Il en est de méme
des personnes herpétiques ou goutteuses; chacun sait, en effet, avec
quelle facilité une attaque de goutte est remplacée par une crise d*hé-
morrhoides, et vice versa. On a aussiconsidéré les varices rectales comme
Papanage des gens qui menent une vie oisive, sédentaire, ou qui s’ali-
mentent d’'une maniére trop succulente. L’hérédité a également été signa-
lée, mais les dilatations hémorrhoidaires sont si communes, qu'il est

bien difficile de juger cette question d'éliologie avec quelque certitude.

On s’accorde généralement & considérer comme causes prédisposantes
des hémorrhoides certaines conditions anatomiques et physiologiques

(1) Diction. de méd. et de chir. pratiques; art. 1IEMORRHOTDES.
.—29
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propres & la circulation rectale; telles sont : la déclivité ei!es v:a-incs du
rectum obligeant le sang & remonter contre son propre poids, 'absence
de valvules dans le systéme porte, la constipation; toutes causes qui
provoquent un certain degré de stase sanguine dans les veines d1} rectum.

Quelques auteurs, 3 I'exemple de Verneuil et de Gosselin, m.u?uL dans
le passage des veines & travers les parois du rectum la condition ana-
tomique la plus active de la production de ces tumeb_lrs. :

On sait, en effet, que les veines du rectum sont disposées sous forme
de deux réseaux, I'un sous-muqueux, I'autre sous-musculaire, s’anasto-
mosant entre eux & travers les funiques du rectum.

Le réseau sous-musculaire, qui repose en bas sur le sphincter ’ex‘te.rne
de I’anus, se jette dansles veines hémorrhoidales moyenne et mfemeure\_,ﬁ
branches de I'hypogasirique. IR ot

Le réseau sous-muqueus, surtout riche dans sa partie m_‘femcure, au
voisinage de l'anus, aboulil & une dizaine de branches veineuses qui
montent sous la mugueuse jusqu'd une hauteur de 10 & 1%’cent1—
matres, puis perforent la paroi rectale pour s’engager dans le mésorec-
tum et se jeter dans la petite mésaraique. D’aprés Duret, ces mémes
branches se terminent chacune, & leur partie inféri'cure, par une pet{tc
ampoule ovalaire, de la grosseur d'un grain de blé & celui d'un pois,

placée & un peu plus d'un
centimdtre au - dessus de
lanus, c’est-a-dire au niveau
des valvaules de Morgagni.
De chacune de ces pelites
ampoules part une veinule
qui, traversant les fibres
musculaires inférieures du
sphincter interne et supé-
rieures du sphincter exferne,
. vont se jeter dans un des
rameaux d'origine des veines
hémorrhoidales moyennes et
inférieures, reliant ainsi la
circulation porte 3 la circu-
lation cave, et conslituant
pour la premigre autant de
FI(E. 87. — Distribution d‘:sr\‘c"mqos ([cIgl’?ﬁ};?:r]itfnlré;: causes de dérivation.
ot e e S et s cutau do b
Phobdals soysinas HES Neimorriidale exfe. tion traversant des bouton-
e nidres musculaires sont sus-
ceptibles d’étre oblitérés lorsque les sphincters se contractent, sihhimi
que le sang ne peut plus trouver d'issue de ce coté. Et comme, d au.tr‘b
part, dans les efforts, et plus particulizrement dans les E‘fforl.s de la
défécation, le retour du sang par les veines hémorrhoidales supé-
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rieures se trouve géné en raison de I'excés de tension qui se produit dans
le systeme porte, il en résulte une distension des veines rectales qui, en
se répétant, peut devenir permanente.

Cette théorie physiologique rend bien compte de la pathogénie des
hémorrhoides internes, mais elle reste impuissante pour expliquer le
mode de production des hémorrhoides externes,

Les sphincters ne jouent ici aucun rdle, puisque les veines hémor-
rhoidales inférieures n’ont pas & traverser d’anneaux musculaires avanl
de s’aboucher dans les veines hypogastriques. Aussi, comme nous le ver-
rons dans un instant, en dehors des cas ot les hémorrhoides externes
sont symptomatiques de la grossesse ou d'une tumeur abdominale
génant la circulation veineuse générale, est-on obligé de rapporter
leur dilatation & des phénomanes de fluxion dont la véritable cause est
loin d’dtre encore démontrée.

D’ailleurs, méme pour le développement des hémorrhoides internes, il
faut certainement tenir compte d'un élément de méme nature ; nous
voulons parler de la congestion des veines rectales provoquée par des
troubles vaso-moteurs réflexes. Un travail irritatif se produisant du coté
de la muqueuse rectale détermine vers les centres nerveux vaso-moteurs,
qui président & la circulation de cette région, une excitation qui pro-
voque une congestion de plus en plus intense des vaisseaux du rectum,

Aussi, tout en admettant influence incontestable des conditions ana-
tomiques signalées précédemment, influence qui trouve A s’exercer dans
les efforts, on est toujours contraint d’en revenir & la vieille idée de 1a
fluxion hémorrhoidaire, admise au dix-huitidme siacle par Stahl et son
école, et qui, tout obscure qu’elle soit encore, s'explique jusqu’a un
certain point par les troubles vaso-moteurs.

La théorie exclusive de la stase mécanique, due aux efforts de la défé-
cation et aidée des conditions anatomiques particulidres qui régissent la
circulation veineuse du rectum, malgré le talent avec lequel elle a été
défendue par le professeur Giosselin, est incapable de rendre compte
de tous les phénomenes. En effet, si les hémorrhoides étaient toujours
dues a une stase mécanique, elles devraient, une fois formées, étre per-
sistantes et ne pas étre sujettes A disparaitre et & reparaitre alternative-
ment sans cause mécanique appréciable. N’est-il pas vraisemblable que
la 1ésion veineuse restantla méme ou A peu prés la méme, une ois
quelle a pris naissance, les évolutions et changements de volume des
hémorrhoides dépendent d’un afflux sanguin dans les vaisseaux du rec-
tum et d'une inégale répartition du sang dans le systéme circulatoire,
afflux tout a fait analogue & celui qui semble se produire d’une manidre
plus ou moins passagere du coté des articulations atteintes de goutte
aigué? La stase mécanique ne peut expliquer comment il se fait que,
dans certains cas d’hémorrhoides procidentes, 'on ne peut mainten’r
réduits, méme & I'aide d’appareils appropriés et aprés réduction com-
pléte, le bourrelet hémorrhoidal, quoiqu’il soit resté mou et dépressible,
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¢'est-d-dire rempli de sang liquide. Cependant, dan§ gc cas, ce n'est _plu's
la contraction du sphincter qui s’oppose a la déplétion de la Alumeur. il
existe donc une influence morbide active, tznpable_d‘accrmtrc et de
maintenir le développement de la fumeur. Cest ?ette influence que nous
désignons sous le nom de congestion ou de'ﬂ.uan.

Ilkust encore bien d’autres raisons qui militent en faveur de ce mou-
vement fluxionnaire ; nous nous bornerons aen d.:){me* quclques—?nes.
Les érections prolongées, les exces de coit, les plaisirs de la Fa.ble, 1 abus
des boissons alcooliques, I'équitation, sont fréquemment suivis chez Ig.s
hémorrhoidaires d'une congestion douloureuse de leurs varices rectales.
Certains médicaments, et en particulier l‘a!o‘e§, ont le méme résultat. De
méme que 'alogs a pour effet de déterr‘f}mer 'effort 1'nens’t’1‘.uel LT. d-e 1 (ZE-
tiver, il peut produire la fluxion sanguine de la fin ‘de 1 m[es[m.fcq ’e
aclion est méme utilisée quand on a intérét a favoriser le flux hémor-
rh(()lll?;zl.certaines femmes, la congestion utérine a I'époque des léalcs
s’accompagne d’une fluxion analogue du codté du recluﬂ?, se*tradmsmlllu
par un sentiment de plénitude, de douleur, et qu?lquefms m?lne. par ‘i
procidence de bourrelets hémorrhoidaux. Les régles Sllppl.{)'l.nf?[_due?
par l'anus ne viennent elles pas du reste prouver la possibilit¢ de la

ion rectale? ;
ﬂuélllcz}z certains individus pléthoriques, on a pu ol)s)’e.lj\'elj des phc(qu
menes de fluxion hémorrhoidaire, intermittents et pt‘,f‘lOdl([ es, analo-
oues A une véritale menstruation et dont 1a. suppression peut am{;:‘nei-;
Eit—on, des accidents graves, ou tout au moins altération ch? 1"1 scilillb
de Tindividu. En tout cas, certains sujets e[jmuv?nL dulr.na.hls(‘:, e
plénitude du bassin, tant que leflux hémorrhoidaln’a pas fait son appalﬂp
tion habituelle, et éprouvent, au contraire, un soulagement marqué aus-
sifi , survient la perte sanguine. -
bﬂ;;];fﬁf: Ziilgit]zeaxlizlzaup de (c-.as, la congestion hémorrhoidau-e se’m'hlc..
essentiellement liée 2 la constitution du sujet. De tout temps on a établi
une relation entre les hémorrhoides, la gou‘tto_et le rhum.'ausmf, ch[
personne ne songe & metire en doute 1e.‘s fauLs‘mnombrab_l?s_dan;lea--
quels une attaque de goutte se développe dla suite de la cessation d'une
erise hémorrhoidaire, et vice versa. :
ullslL 2};:!:[ lpas possiiﬂe, suivant nous, d'exp.liqucr ces faits par un
obstacle mécanique A la circulation dans les veines du rectum. s

Du reste, le professeur Gosselin admet l’Lll—%‘Il'Utjﬂe ’q‘u.c, (1:11113 c,miamf
cas, il se fait un afflux de sang vers Pextrémité lﬂ‘ijttl‘wI.H‘c (:}1‘ 1;3(: Ul]fl,
sans qu'on puisse le rapporter & une :'w};umula}uon 1.nso]m, Le\ m(;-
titres fécales ou A une contraction exageree (.h]'s nbres.musculauus u
rectum favorisant la stase sanguine dans les réseaux veineus. ok !

Une fois queles hémorrhoides internes SU!lLtUL‘geicelltCS, noua‘n oglon:i
bien admettre qu’elles puissent presser (?xcent,ru.wemenlt les ar;melau?
musculaires el s’étrangler sur leurs parois; qu elles puissent par leu
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présence irriterles fibres musculaires, et que celles-ci, par action réflexe,
se contraclent a leur tour et augmentent la constriction ; mais tout ceci
n’est que secondaire 4 la turgescence hémorrhoidaire par fluxion.

Si, contrairement & l'opinion de Gosselin, la fluxion nous semble
dtre la cause déterminante la plus active des varices rectales, nous ad-
metions volontiers avec lui qu'elle n’est pas vraisemblablement la cause
ordinaire dela procidence des hémorrhoidesinternes. Quoique le mouve-
ment fluxionnaire puisse, suivant nous, étre quelquefois assez éner-
gique pour chasser les dilatations variqueuses en dehors de I'anus, nous
pens ons que les efforls du malade pour aller  la selle, la pression d’un
bol fécal volumineux sur les tumeurs hémorroidales toutes formées,
doivent avoir une influence marquée sur leur entrainement en dehors de
I'anus. Nous croyons aussi qu'une fois procidentes, le sphincter les étreint
et en augmente encore le volume, en génant la circulation. Ce qui le
prouve, ce sont les phénomenes d'étranglement qu’on obsérve si fréquem-
ment, et les résultats favorables que 'on obtient de la dilatation forcée
du sphincter.

Hémorrhoides symptomatiques. — Dans cette catégorie rentrent toutes
les hémorrhoides qui se développent sous I'influence d’une géne de la
circulation dans le systéme porte ou le systéme de la veine cave. Aussi
les lésions qui peuvent en &tre 'origine sont-elles des plus variées.

(lest dans ce groupe d’hémorrhoides passives qu’'on doit ranger les hé-
morrhoides quiaccompagnent si fréquemmentla grossesse etles tumeurs
abdominales. La veine hypogastrique, Viliaque primitive ou les rameaux
terminaux de la petite mésaraique étant comprimés, il se produit une
stase veineuse dans les vaisseaux de 1’anus et du rectum, d’ot résulle
leur dilatation variqueuse.

Egalement passives sont les hémorrhoides qui accompagnent si sou-
vent le cancer et les rétrécissements du rectum, quelquefois méme les
polypes. Ces lésions agissent, soit en étreignant, soit en comprimant
les rameaux veineux au moment ol ils quittent les tuniques intestinales
pour gagner le mésorectum.

Fréquentes aussi sont les varices rectales symptomatiques d’une
affection hépatique ou d'une obstruction du syst®me porte. Aussi,
J. L. Petit (1) a-t-il pu dire avec raison : « L’obstruction du foie est, par
rapport aux veines hémorroidales, ce que les jarretidres sont aux varices
des jambes. »

Il est vraisemblable que I'hypertrophie et les tumeurs de la rate, cer-
taines altérations des reins, peuvent avoir une influence analogue,
quoique encore mal déterminée.

Il n'est pas jusqu'aux affections cardiaques et jusqu’a I'emphy-
séme pulmonaire qui ne puissent retentir sur la circulation veineuse du .
rectum et tre I’origine de varices rectales.

{1) (Buvres posthumes, t. II, p. 71.
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Enfin, il est des hémorrhoides symptomatiques d'une affeq.ion des
voies génito-urinaires. Les ténesmes qui accompagnent la cysptc chro-
nique, la cystite calculeuse, les efforts énergiques auxquel.s se hﬂ.'mnb les
malades pour expulser quelques goutles d’'urine, sont hu—n} faits ‘pour
amener des congestions dans les plexus veineux du petit bassin et
dans ceux du rectum. C'est sans doute par un mécanisme analogue
qu'agissent les rétrécissements de l'urdthre et 1‘hypert1l‘ophie de la pros-
tate; du moins il doib étre trés rare que l'augmentation .de volu.me de
la glande prostatique soit assez considérable pour comprimer directe-
ment les plexus veineux du rectum. .

SYMPTOMATOLOGIE. — L’apparition des tumeurs hémorrhoidales en

dehors de anus est presque toujours précédée de congestions plus ou
moins intenses du coté du rectum. Les malades éprouvent vers le fonde-
ment un sentiment de chaleur, de plénitude, de pesanteur, ou des dé—.
mangeaisons qui se développent surtout par la chaleur du lit et qui
peuvent empécher le sommeil. Cette crise p'cst souvent que passagére
et ne constitue gudre qu'un léger malaise. Quelquefol? Inéf,ﬂe ces
phénomenes congestifs sont si peu accusés, que les. sujets n'y ior}t
pas atfention, et que Paffection, & son début, passe mapcrg’—lue. Mais
plus tard, par suite de poussées plus actives, ou sous I'influence
d'un 6cart de régime, d'une marche forcée, de l'exercice & cheval,
d’exces aleooliques ou vénériens, l'affection se i'é‘\"réll') par des sym-
ptomes plus marqués. Le malade ressent du malaise gcnkm:al, df‘sla pesan-
teur de tdte, des verliges ou des troubles yariés du cOlé del estom{ac:
gastralgie, flatuosités. I1 n’est méme pas raré d’observer un leger
mouvement fébrile. La congestion du cdté de l'anus et du rectum se
traduit par des phénoménes plus accusés. La marche, 1:} slation d.elhouh
ou assise, le simple changement de posilion dans lerht, so}nt suivis de
sensations pénibles et méme douloureuses du Cf:Jle de lan,u:'s et du
rectum. Le malade éprouve souvent des envies frequem.es.(l a}lera l_a
selle; mais ses efforts restent inutiles, en raison d(:, la consﬂhp{lhon opi-
nidtre qui complique généralement les crises hc.rflorrhmdfflrcs. Sl‘ ]fe
malade parvient cependant & expulser quelques nlec}'es, cen'est pz}ri.ms
quau prix de vives douleurs. Celles-ci sidgent au niveau de la 1:631011
ano-périnéale et irradient souvent dans les parties voisines, du cOté du
sacrum et des lombes. Quelquefois méme elles gagnent l'urdthre, le col
de la vessie chez ’homme, le vagin et l'utérus chez la femmc. Ces
organes participant 3 la fluxion qui affecte 1’extr(iamité ini'é.rieu‘rg ((iiu
rectum, sont fréquemment le siége d'une sensation de cl;deu_x et de
briJure au moment de la miction et d'excitations génitales insolites. Bi
les malades explorent avec le doigtla région anale, ils constatent par-
fois la présence d’une tumeur plus ou moins tendue L"t.dOUI(iuPBU-:\G aw
toucher, qui persiste pendant un ou deux jours, pour disparaitre spen—
tanément ou aprés avoir donné lieu & un 1éger écoulement sanguin.

A chaque poussée congeslive, la tumeur augmente de volume ; puls
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d’autres se montrent, soit au pourtour de U'orifice anal, soit dans I'inté-
rieur du rectum. L’affection est alors définitivement constituée et peut
étre étudiée a la fois dans ses symptdémes généraux et dans ses signes
locaux. Nous examinerons successivement les hémorrhoides exiernes
et les hémorrhoides infernes, dans les différents états sous lesquels elles
peuvent se présenter. :

A. Hémorrhoides externes.— Elles se montrent sous des aspects variés,
suivant leur état de flaccidité ou de turgescence, suivantaussiqu’ellessont
plus ou moins éloignées de I'anus. La petite tumeur est ordinairement
unique et si¢ge le plus souvent sur les parties latérales de l'orifice anal;
moins fréquemment en avant ou en arriere. Quelquefois il en existe
deux, frois ou méme davantage; ou bien elles constituent un véritable
bourrelet circulaire.

Recouvertes quelquefois exelusivement par la peau de la région anale,
elles présenient plus fréquemment un revétement cutané sur leur face
externe, muqueux sur leur face interne. Il est rare que les hémor-
rhoides externes soient assez voisines de l'orifice anal pour étre recou-
vertes par la muqueuse rectale proprement dite. C’est & ces différentes
variétés que Gosselin a appliqué les noms d’hémorrhoides cutanées,
muqueuses et cutanéo-muqueuses.

A T'état de flaccidité, les hémorrhoides externes se montrent sous
forme de prolongements cutanés de volume variable, mais ne dépassant
pas le volume d'un haricot. Elles sonl souples et indolentes au toucher,
séches et ridées & leur surface, et présentent tous les caractéres dun
repli cutané ou muqueux. Lorsqu’elles sont multiples, elles sont sépa-
rées les unes des autres par des plis, ou mieux par des sillons plus ou
moins accusés.

Les hémorrhoides, & I'état turgescent, affectent alors la forme de
tumeurs lisses, tendues, dures, ovoides ou globuleuses, rosées ou viola-
cées, suivant qu’elles sont recouveries par la peau ou la muqueuse.

En les serrant entre les dvigts, on peut parfois les vider de leur con-

tenu; mais cette maneuvre n’améne que peu de soulagement et en peu
d’heures les tumeurs reprennent leur volume primitif.

Les tissus voisins sont aussi parfois légérement gonflés et sensibles au
toucher.

Par suite des frottements auxquels elles sont soumises, les hémor-
rhoides externes sonl souvent le siége d’un purit assez intense et méme
d'une véritable douleur, lorsque le malade s'assied, marche ou se pré-
sente & la selle. Il s’y ajoute méme parfois un certain degré de ténesme
vésical, s’'accusant par une géne ou un sentiment de brilure plus ou
moins marqué au moment de la miction.

Généralement, au bout de deux ou trois jours, tout rentre pro-
gressivementdans I'ordre, et les tumeurs reprennent leur caractere d’hé-
morrhoides flasques, jusqu’a ce qu'une nouvelle poussée congestive
ramene leur turgescence,




