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Dans certains cas, le mouvement fluxionnaire est assez énergique
et la distension assez grande pour amener, méme en dehors de toute
défécation, la rupture de la tumeur et un petit écoulement sanguin.
Mais cetle terminaison est rare; plus souvent le mouvement fluxion-
naire détermine l'inflammation de la tumeur variqueuse, qui devient
alors dure 6t trés douloureuse dans les mouvements et la marche; c'est
surtout dans ces cas qu'on observe du ténesme vésical ou anal.

Cette inflammation se termine au bout de six ou dix jours par réso-
Jution; mais on congoit qu'elle ait parfois pour effet d'oblitérer les
varices anales, de les isoler de leurs aboutissants vasculaires et de les
transformer en ces prolongements cutanés, desséchés ef flétris, aux-
quels les auteurs anciens on donné le nom de marisques.

La suppuration des hémorhoides est trés rare; mais, quelque excep-
tionnelle qu’elle soit, il faub savoir qu'elle peut se compliquer de l'in-
flammation du tissu cellulaire voisin et &tre Uorigine d'une petite fistule
anale sous-cutanée. L’infection purulente n'a jamais été ohservée dans
ces conditions.

Une terminaison plus fréquente de I'inflammation des hémorrhoides
externes est linduration de la tumeur, qui se présente alors sous la
forme d’une excroissance edémateuse, indolente et rosée. Les frotte-
ments auxquels elle est soumise, lorsque le malade marche ou veut
s'asseoir, les excoriations qui naissent & sa surface, sont quelquefois
I'origine, de douleurs assez vives, surtoul au mormment de la défécation.
Ces gercures peuvent méme devenir le point de départ de spasmes ana-
logues & ceux de la fissure & l'anus.

Les hémorrhoides indurées s’accompagnent aussi assez souvent d'éry-
themes ou d'eczémas, qui entretiennent une humidité constante dans
la rainure interfessidre et sont I'origine de démangeaisons parfois insup-
portables.

B. Hémorrhoides internes. — Nous aurons & examiner successivement
les symptomes fournis par les hémorrhoides qui restent continuelle-
ment cachées dans le rectum ou qui n’en sortent que momentanément,
et ceux qui sont la conséquence de la procidence plus ou moins perma-
nente des tumeurs variqueuses A travers I'anus.

a. Hemorrhoides internes non procidentes. — Lorsque les hémor-
rhoides internes restent au-dessus du sphincter, elles sont souvent si
peu douloureuses, qu'elles peuvent passer inapergues du malade; mais
souvent aussi leur turgescence occasionne une sensation de pesanteur,
de plénitude ou de géne vers 'anus, qui peut revétir les caracteres d'une
véritable douleur irradiant dans les différents organes du petit bassin.
Ces phénomenes s'accusent principalement au moment de la défécation,
puis, aprés june durée de deux ou trois jours, ils disparaissent, tantotsans
cause appréciable, tantot seulement aprés un léger écoulement de sang.
Cette perte sanguine survient fréquemment 3 l'occasion de la déféca-
tion ; mais elle peut se montrer en dehors de cet acte, par rupture spon-
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tanée des varices rectales. Enfin, parfois le sang s’accumule dans le
rectum, et parfois n'est rendu que quand il est en quantité suffisante
pour faire naitre le besoin d’aller & la selle.

Une fois la crise passée, tout rentre dans I'ordre et le malade est tran-
quille pour un certain temps; mais comme le caractére propre a ce
mouvement fluxionnaire est la tendance a la récidive, il est habituel de
le voir se reproduire & époques plus ou moins rapprochées, suivant les
individus et suivant aussi le plus ou moins de précautions hygiéniques
qu’ils prennent pour éviter le retour de ces crises. On constate méme
parfois Uexistence d'une certaine périodicité dans le retour de ces crises
hémorrhoidales et de 'hémorrhagie dont elles sont la cause.

Le toucher rectal, dans les cas d’hémorrhoides non procidentes, n’ap-
prend généralement pas grand’chose au chirurgien. Apreés le flux san-
guin, la tumeur hémorrhoidale reprend généralement ses caractéres de
flaccidité, et il faudrait avoir un tact bien exercé pour constater avec le
doigt les exulcérations qui ont permis au sang de s’échapper & l'exté-
rieur. Cependant, si I'on tenait & constater de visy les 1ésions, on pour-
rait peut-étre y arriver en attirant la muqueuserectale & 'extérieur, avec
le doigt introduit dans le rectum, ou en faisant exécuter au malade des
efforts de défécation, ayant pour résultat d’amener un certain degré de
prolapsus de cette membrane. Mais mieux vaudrait se servir d'un petit
ballon, qui, int roduit dégonflé dans le rectum et distendu sur place,
serait attiré en bas et enfrainerait au dehors 'extrémilé inféricure dela
muqueunse rectale. L'endoscope de Désormeaux pourrait également
étre utile A ce genre de diagnostic.

C. Hémorrhoides internes procidentes. — Ces hémorrhoides ont com-
mencé par &tre intrarectales; mais, sous I'influence d'un mouvement
fluxionna ire plus intense ou du passage d’un bol fécal volumineusx, elles
ont été entrainées & 'extérieur et s'y mondrent sous forme d'une
tumeur molle, lisse et arrondie, ou d'un bourrelet plus ou meins volu-
mineux.

Parfois ces hémorrhoides procidentes rentrent d'elles-mémes ou
an moyen d’une légere pression. Elles sont alors dites réductibles;
d’autres fois, au contraire, en raison de leur volume, ou des phéno-
menes de contracture qu’elles déterminent au niveau du sphincter, elles
deviennent i rréductibles, et l'origine d'accidents particuliers que nous
aurons soin d'examiner.

Les hémorrhoides procidentes réductibles ne constituent souvent qu'une
légere infirmité et rentrent sous I'influence de pressions légeres; tout au
plus donnent-elles lieu & une certaine géne dans la défécation et parfois
A de légers écoulements sanguins. Chez quelques sujets, le prolapsus
bhémorrhoidal se produit avec une telle facilité qu’il peut survenir non-
seulement A I'occasion de la défécation, mais aussi sous I'influence du
moindre effort et de la marche. Ce phénomeéne est surtout fréquent
chez les vicillards et chez les sujets affaiblis par des hémorrhagies
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répétées; il tient généralement 4 un certain degré de paralysie du
sphincter. Le prolapsus se réduif avec une assez grande facilité.

A un degré plusavancé, alors que la tumeur, plus volumineuse, ten-
due, rouge ou violacée, oppose & la réduction une résistance plus con-
sidérable, le malade accuse une sensation désagréable de trop-plein dans
le rectum ; il éprouve des faux besoins d’aller & la selle, du ténesme vési-

cal; quelquefois méme des douleurs
vives, cuisantes, que le moindre con-
tact ou les mouvements exaspérent.
Dans ces cas, il peut méme arriver
que les phénomeénes douloureux per-
sistent aprés la réduction pendant
un temps assez long, ce qui est géné-
ralement di & l'existence d’érosions
superficielles.

Lareéduction sefait parfoissponta-
nément, sans étre précédée d’aucun
écoulement sanguin; plus souvent
la rentrée de la tumeur dans le
rectum succede a une légeére hémor-
rhagie. Cette perte sanguine, qui
n’est quelquefois que la simple con-

o R e tdon Tataruss aeco. mwolanees séquence de I’énergie du mouvement
de la muquense rectale. fluxionnaire, est plus souvent occa-+

sionnée, soit par le passage d'un bol

fécal, dur et volumineux, soit par la rupture de la varice sous I'in-
fluence des efforts nécessités par la défécation. Quoi qu'il en soit du
mécanisme, on voit survenir immédiatement apres la perte sanguine et
la rentrée des hémorrhoides dans le rectum, une détente considérable
dans les symptomes généraux etlasédation des phénomenes douloureux.

La quantité de sang rendue varie généralement entre une demi-cuil-
lerée et un verre ou deux. Renfermée dans ces limites, 'hémorrhagie
est sans grands inconvénienls; mais lorsqu’elle prend des proportions
plus considérables ou qu’elle se répete fréquemment, elle peut finir par
altérer progressivement la santé du malade, qui saffaiblit peu & peu et
finit par présenter tous les symptomes de I'anémie la plus grave.

Dans quelques cas, la fluxion hémorrhoidaire poussée encore plus
loin peut rendre momentanément impossible la réduction des hémor-
rhoides procidentes, et 'on doit attendre plusieurs heures avant de voir
le bourreletreprendre sa place dans le rectum, spontanément ou & l'aide
de mancuvres de réduction.

En méme temps que les hémorrhoides internes, on observe fréquem-
ment une congestion simultanée des hémorrhoides externes. En exami-
nant la région anale, on trouve alors deux bourrelets hémorrhoidaux
concentriques, 'un extérieur: formé parles hémorrhoides externes, d'une
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couleur rosée ; 'autre central, formé par deux ou trois bosselures arron-
dies, d'un rounge foncé ou violace, & surface douce, lisse et recouverte
de mucosités, et qui est di & la procidence des hémorrhoides internes,

Quand les hémorrhoides internes durent depuis longtemps, elles finis-
sent fréquemment par irriter la muqueuse rectale. Cette irritation se
traduit par la séerétion et I'issue au dehors de 'anus de mucosités plus
ou moins abondantes que les anciens avaient désignées sous le nom
d’hémorrhoides blanches.

L'irréductibilité peut se montrer dés le premier prolapsus des hémor-
rhoides internes; mais plus souvent ce n'est qu’aprés que les tumeurs
ont déja fait saillie & I'extérieur & plusieurs reprises, qu’elles finissent
par ne plus pouvoir rentrer spontanément dans le rectum.

Les malades éprouvent alors des souffrances atroces qu’ils comparent
4 des sensations de déchirure ou de brulure excessivement vives. Les
douleurs s’exagérent encorela nuit; aucune position ne peut &tre gardée,
et le moindre contact, les moindres mouvements, sont le point de départ
d’une nouvelle exacerbation. Les Lopiques chauds, les topiques froids,
sont vainement employés pour calmer cetle torture, Il s’y ajoute de
I'anorexie, une constipation opinidire et du ténesme anal; les malades
ont des besoins illusoires d’aller 4 la selle, ce qui ajoute un tourment de
plus & leur situation, car les efforts sont I'occasion de nouvelles recru-
descences. Souvent I'abdomen est tendu, ballonné et douloureux; les
besoins d'uriner ne peuvent également étre satisfaits qu’au prix des plus
vives douleurs. Cependant, au milieu de ces phénomeénes graves, le pouls
reste ordinairement peu élevé et la température presque normale.

Sil'on examine alors la région anale, on y trouve des tumeurs volu-
mineuses, tendues, constituées généralement par les deux bourrelets
concentriques que nous avons décrits ; 'extérieur formé par les hémor-
rhoides externes, le central par les hémorrhoides internes, Ces dernidres,
bosselées ou lobulées, présentent une coloration violacée ou noiratre
sur laquelle se découpent parfois des taches blanchitres ou grises, qui
annoncentlimminence du sphacdle. Les téguments qui ayoisinent I'anus
sont eux-mémes tendus, rouges et douloureux.

Qu’arrive-t-il alors ? Tantét I'hémorrhoide se créve et donne issue,
avant qu’il y ait sphacele, & une quantité plus ou moins considérable de
sang qui soulage le malade et permet quelquefois & la tumeur de
reprendre sa place dans le rectum ; tantot la partie étranglée est frap-
pée de gangréne, partiellement ou dans sa totalité. Dans ce casla tumeur
s'affaisse, les eschares s’éliminent et les ulcérations qui en résultent, en
se cicatrisant, amenent la disparition définitive du prolapsus; le malade
va & la garderobe sans que les hémorrhoides sortent de nouveau. Il est
guéri, & moins cependant que la gangréne ayant emporté totalement et
circulairement a l'anus tout un bourrelet hémorrhoidal, il en résulte
un anneau cicatriciel qui, par sa rétraction, se transforme en un véri-
table rétrécissement,.
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Telles sont les deux terminaisons les plus habituelles du prolapsus
hémorrhoidal irréductible. Cependant, il arrive parfois que l'inflamma-
tion, insuffisante pour produire la gangréne de la tumeur, soit assez
vive pour en amener la suppuration. Le pus se forme, soit dans le calibre
méme des veines enflammées, et I'infection purulente peut en &tre le
résultat; soit dans les parties voisines, tissu cellulaire et bourses
séreuses accidentelles; et il en résulte des fusées purulentes, des décol-
lements, qui fréquemment sont I'origine de fistules anales.

Enfin, quelquefois I'inflammation se termine par induration, c'est-a-
dire par son passage a l'état chromique. Cette terminaison, trés-rare
pour les hémorrhoides internes, est souvent la cause de cet écoule-
ment de mucosités blanchitres désigné sous le nom d'hémorrhoides
blanches.

Diaewostic. — Les hémorrhoides externes, lorsqu’elles sont congestion-
nées, sontfaciles & reconnaitre. Il n'en est plus de méme lorsqu’il s’agit
d’hémorrhoides indurées ou d’hémorrhoides a I'état d’affaissement et
de flaccidité. Elles pourraient alors éire confondues avec des con-
dylomes ; mais ceux-ci, outre qu'ils siégent le plus souvent & la partie
postérieure de l'anus, sont généralement aplatis et présentent une
surface plus ou moins rugueuse, due & I'hypertrophie du derme. Dans
I'hémorrhoide, au contraire, la peau a conservé généralement son épais-
seur et sa consislance normales.

Les hémorrhoides infernes, lorsqu’elles ne sont pas procidentes, pour-
raient donner lieu & quelques erreurs. On devra chercher & les rendre
apparentes en administrant un lavement au malade, de maniére & pro-
voquer des efforls de défécation qui auront vraisemblablement pour
résultat d’entrainer les hémorrhoides & I'extérieur. I1 deviendra alors
bien difficile de les confondre avec les polypes, qui, outre qu'ils se ren-
contrent le plus souvent chez les enfants, se montrent sous forme de
tumeurs pleines, rosées, blanchdtres, bien pédiculées, et donnent au
doigt une sensation de dureté relative.

On ne confondra pas non plusles hémorrhoides internes avec le cancer
du rectum ou le cancroide de I'anus. Ces dégénérescences forment des
tumeurs dures, irrégulidrement ulcérées, sécrétant un liquide ichorenx,
tres-fétide et s’accompagnant quelquefois de tous les signes de la
cachexie cancéreuse.

Le prolapsus de la muqueuse rectale est généralement facile & distin-
guer des hémorrhoides internes, par le bourrelet continu qu'il forme
autour de 'anus. Il est également aisé de s’assurer si les deux affections
existent concurremment.

Mais il ne suffit pas d'étre certain qu'on a affaire & des hémorrhoides,
il faut encore rechercher si elles ne sont pas passives, c’est-d-dire si
elles ne sont p as sous la dépendance d'une tumeur abdominale ou d'une
altération viscérale mettant obstacle & la circulation veineuse du
rectum. Le palper abdominal, 'exploration du foie et de la rate, la per-
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cussion et 'auscultation des poumons et du ceeur, le toucher rectal chez
I'homme, vaginal et rectal chez la femme, permettront de décider cette
question.

Pronostic. — Les hémorrhoides, et surtoutles hémorrhoides externes,
ne peuvent pas, d'une manidre générale, étre considérées comme une
affection grave, car le plus souvent elles ne constitue nt qu'une incom-
modité plus ou moins génante, mais qui ne compromet pas 'existence.
Les auteurs anciens considéraient méme les hémorrhoides comme un
émonctoire salutaire, capable de préserver les individus qui en sont
atteints de maladies diverses. Cette opinion, combattue avec raison par
plusieurs chirurgiens modernes, présente cependantun fonds de vérité ;
car on ne peut nier que des hémoptysies, des attaques d’apoplexie, ont été
enrayées par apparition d'un flux hémorrhoidaire. On ne peut nier non
plus la relation qui existe enfre la constitution d’un sujet ef la fluxion
hémorrhoidaire : car on sait combien les hémorrhoides sont fréquentes
chez les goutleux, les asthmatiques, les emphysémateux et les cardio-
pathes; et combien souvent, quel que soit du reste le rapport qui existe
entre la diathtse urique et les manifestations hémorrhoi daires, I'appa-
rition d'un flux hémorrhoidal améne chez les malades un soulagement
et une dérivation a leurs souffrances. Aussi est-il nécessaire, dans cer-
tains cas, non-seulement de respecter, mais quelquefois méme d’établir
ou simplement de rappeler la fluxion hémorrhoidaire.

En somme, leshémorrhoides sont surtout ficheuses par les accidents
d'hémorrhagie ou d’étranglement auxquels elles exposent les malades,

TraireMent. — I1 fut un temps ot l'on s’abstenait completement de
{raiter les hémorrhoides, parce qu'on les considérait comme un émonc-
toire naturel pour I'élimination des prétendues humeurs nocives & 'or-
ganisme; mais actuellement il n’en est plus de méme, et, tout en recon-
naissant que, dans quelques circonstances, les hémorrhoides peuvent
maintenir I'équilibre circulatoire et détourner certaines congestions
viscérales, on admet que souvent aussi elles constituent une affection
ficheuse qui réclame toute I'attention du médecin et du chirurgien. Tel
est le cas lorsque les tumeurs hémorrhoidales sont I'occasion d'hémor-
rhagies abondantes et fréquentes, lorsqu'elles sont étranglées, ou lors-
que, trop volumineuses, elles génent l'exercice de certaines fonclions.
Dans ces cas un traitement curatif devient indispensable.

Quant aux moyens i mettre en ceuvre, il est évident qu'ils varieront
suivant les circonstances, et que le méme traitement ne peut convenir
i tous les cas. Nous devons en particulier nettement séparer, au poing
de vue thérapeutique, les hémorrhoides symplomatiques ou passives, des
hémorrhoides idiopathiques ou actives.

A. Hémorrhoides symptomatiques. — S’attaquer aux hémorrhoides
d'origine passive sans s'occuper de laffection causale, serait souvent
une conduite dangereuse, ou tout au moins d’une ulilité trés-contes-
table.
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Aussi, chez les malades affectés de rétrécissement du rectum, chez
ceux qui sont atteints d'une maladie uréthro-prostatique, d’un caleul de
la vessie, ete., est-il évident que c’est contre ces affections initiales qu’il
faudra diriger le principal effort de la médication, si 1'on veut faire dis-
paraitre la turgescence hahituelle des veines hémorrhoidales.

De méme, dans le cours de la grossesse ou chez les femmes affectées
d’antéversion ou plus souvent de rétroversion de I'utérus, une opération
pratiquée sur les hémorrhoides concomitantes ne pourra donner que
des désappointements ou méme des accidents. Il faudra chercher i re-
mettre I'utérus dans sa position normale, dans les cas de déviation uté-
rine, attendre la fin de la gestation si la grossesse est la cause des varices
rectales. L'on verrabientdt alors les hémorrhoides se transformer en une
affection a peu prés insignifiante.

D’une manidre générale, les affections viscérales qui génent la circu-
lation intestinale sont une contre-indication formelle & toute opération
d’hémorrhoides. En effet, que peut-on espérer d'une opération qui porte
sur des tumeurs hémorrhoidales symplomaliques d’affections hépati-
ques, rénales, cardiaques ou pulmonaires? En pareil cas, la seule thé-
rapeutique rationnelle doit &tre dirigée contre l'affection viscérale qui
tient sous sa dépendance les hémorrhoides. Il est vrai quele plus sou-
vent cette indicalion ne peut etre que trés-imparfaitement remplie, en
raison méme de la nature de la Iésion viscérale; cependant, dans certains
cas de congestions hépatiques el spléniques, surtout d’origine palu-
déenne, on a pu guérir les hémorrhoides concomitantes par 'usage com-
biné du sulfate de quinine et de I'hydrothérapie. Si 'on ne peut agir
sur la cause viscérale des hémorrhoides, on devra s'en tenir A 'ensemble
des moyens palliatifs que nous examinerons dans un instant,  propos
des hémorrhoides idiopathiques.

B. Hémorrhoides idiopathiques. — a. Hémorrhoides externes. — Il est
assez rare qu'on ait I'occasion d’intervenir pour les hémorrhoides ex-
ternes, lorsqu’elles ne sont pas compliquées d’hémorrhoides internes.
Flasques, molles et indolentes, elles ne réclament aucun traitement, et
du reste les malades ne viennent gudre demander les secours de I'art
pour une affection qui n'est pour eux qu’une légdre incommodité et
qu'ils considérent méme souvent comme une condition de santé,

Il n'y a de méme rien 4 faire lorsque les hémorrhoides externes sont
seches, indurées, semblables & des verrues. On ne serait en droit de les
exciser que si, irritées ou excoriées par le frottement de la marche, elles
formaient une saillie douloureuse, génante, ou si elles devenaient un
sujet d’inquiétude continuelle pour le malade. Dans ces cas, on pour-
rait pratiquer I'excision avec d'autant plus de sécurité, que dans cette
variété d’hémorrhoides, les veines ayant disparu, la phlébite n’est nulle-
ment & craindre.

Lorsque les hémorrhoides externes sont légérement turgescentes, il
suffit généralement, pour calmer la douleur, les démangeaisons et la
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géne qu’elles entrainent, de prescrire au malade un repos relatif et un
régime frugal, traitement auquel on pourra ajouter desbains tizdes, des
applications froides, ou mieux des lavages répétés i Iean ticde sur Ia
région anale ; I'ensemble de ces moyens améne généralement une séda-
tion assez prompte des phénoménes douloureux, Allingham conseille
en outre des applications de glycérine et d’acide tannique, ou d'une
pommade au calomel.

Si les tumeurs hémorrhoidales viennent & s'enflammer et que les
symptémes douloureux prennent une intensité plus considérable, le
repos au lit, 'application de linges mouillés d’ean froide, les cataplasmes
de fécule, les hains de siége froids ou tiedes, seront les moyens les plus
efficaces & employer. Quelques médecins conseillent en peu:eil cas d’en-
duire les parties tuméfiées d’un mélange d’extrait de belladone et d’extrait
d’0piom en parties égales, et de recouvrir le tout d'un cataplasme chaud,

Je me borne & mentionner le moyen qui consiste & appliquer des
sangsues sur les hémorrhoides enflammées. Cette pratique, qui a &té
conseillée par Récamier, est presque généralement abandonnée, parce
q.u‘ulle détermine des douleurs excessivement vives et peut étre accusée
=:1'exngérm* les phénomenes inflammatoires. Si I'on r:rnj-'ait encore devoir
y avoir recours, il faudrait appliquer les sangsues, non plus sur les
hémorrhoides elles-mémes, mais au pourtour de I'anus, & une certaine
distance des tumeurs.

Lm-s_quc les hémorrhoides externes s'enflamment, elles deviennent
excessivement douloureuses. On a proposé, dans ces cas, d'exciser les
excroissances culanées qui sont enflammées et de ponctionner ou d’in-
ciser plus ou moins largement les tum eurs sanguines, Suivant Allin-
gham, cette petite opération n’entraine aucun danger si elle est faite
convenablement. On saisit la tumeur entre le pouce et I'index, on tra-
verse sa base avec un histouri, puis on sectionne une des moitiés, tandis
qu’une pression latérale chasse le caillot sanguin. On place une méche
«i(? coton au fond du sac, et I'opération est terminée. L/incision doit étre
faite de préférence dans la direction des plis radiés de lanus, de
manigre & rendre plus facile la rétraction de la peau. :

Il est évident que dans les cas ol I'inflammation arrive & la suppu-
?’ation, il devient de toute nécessité de donner par l'incision une large
issue au pus. 4

En cas de gangréne de la tumeur hémorrhoidale, on se bornera a faci-
liter I'élimination des eschares.

A ¢c0té de ces moyens, applicables au traitement des hémorrhoides
Egndant leur turgescence, il est nécessaire que le malade suive dans
intervalle des crises douloureuses un régime de vie qui prévienne au-
tant que possible les récidives auxquelles il est exposé. D’une manidre
générale, le régime doit dtre frugal; l'alimentation sera surtout véeétale:
1e,n}a1ade évitera autant que possible les mets épicés et usera h’&qnoi
dérément de toutes les boissons excitantes : café, vin, bitre, liqueurs; il
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devra laver la région anale matin et soir A l'eau froide, entretenir la
liberté du ventre.

b. Hémorrhoides internes. — Lorsque les hémorrhoides internes res-
tent intrarectales ou se réduisent spontanément aussitdt apres la défé -
cation, elles ne donnent lien & aucuneindicalion spéciale et ne réclament
pas d’autre traitement que les moyens médicaux et le régime que nous
avons indiqués A propos des hémorrhoides externes congestionnées,
Cependant, si le malade a de la difficulté pour aller A la garderobe, il
deviendra utile de vider lintestin au moyen de lavements et de con-
seiller 'usage journalier d'une petite dose de magnesie ou de rhubarbe.

Lorsque les hémorrhoides internes, quoiqu’elles ne soient pas appa-
rentes a V'extérieur, donnent lieu & un flux sanguin qui n’est que peu
abondant, on peut s’en tenir aVexpectation, car, généralement, une fois
que I'écoulement sanguin a apparu, le malade se sent soulagé et tout
rentre dans Pordre. 11 en est. de méme lorsque le flux hémorrhoidaire
parait manifestement 1i6 & un état pléthorique. Ce ne serait que dans les
cas ol la perte sanguine prendrait des proportions inquiétantes qu'il
serait indiqué de chercher & la modérer par 'usage de boissons froides,
de bains de siége et de lavements froids, aidés par le repos dans la posi-
tion horizontale. Quelques médecins conseillent ézalement, dans ces cas,
des injections avec une solution étendue de perchlorure de fer ou avec
de V'eau de Pagliari.

Si, malgré ces moyens, ’hémorrhagie continue et menace de devenir
dangereuse, le chirurgien ne doit pas hésiter & recourir de suite au tam-
ponnement du rectum. On pourrait, en pareil cas, employer le procédé
préconisé par Allinghar, et que nous avons décrit a I'occasion des
plaies du rectum.

Le tamponnement du rectum nous parait préférable a la cautérisation
au fer rouge des tumeurs et de la muqueuse rectale conseillée par quel-
ques chirurgiens, et qui peut amener de graves désordres.

On voit parfois, chezles malades arthritiques, la fluxion hémorrhoidaire
cesser subitement et étre remplacée par d'autres accidents, tels qu’'une
hémoptysie, une attaque de goutte ou de rhumatisme, ou encore par
Papparition d’éruptions diverses. Dans ces circonslances, le chirurgien
doit chercher & rappeler le flux hémorrhoidaire. Pour arriver i ce ré-
sultat, divers moyens ont 6té proposés, tels que les fomentations et les
bains de siége chauds, les ventouses, les sangsues & l'anus, les supposis
toires stibiés. Trousseau préconise Pemploi de lalogs & la dose de 10 &
30 centigrammes par jour. D'apres I'éminent médecin, si ce médicament
n’est pas capable de créer de foutes pieces des hémorrhoides chez les
individus qui en sont indemnes, il pourrait du moins déterminer le flux
hémorrhoidaire chez ceux qui sont sujets & la congestion plus ou moins
périodique de leurs varices rectales.

Lorsque les hémorrhoides sont procidentes, mais réductibles, qu’elles
sont peu doulourcuses et qu’elles ne saignent pas d'une maniere inquié-
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E:mLﬂ,l If_ traitement consistera 4 les réduire aussitdt qu’elles auront
franchi I'anus et & conseiller I'ensemble des moyens palliatifs donldI;(?nu
ayons F]:u-iu. ]?lus haut. Le plus souvent le malade pourra opérer P“LL'I:
Iljl‘\'n.'ll.ilU.LJl] lui-méme. Si l'om éprouve quelque peine a 1‘<)bl‘l‘n’i1-J “ 1
i;"llm"}'i‘x par lapplication de compresses trempées dans 1’01:11 i";ﬂ(i)rli‘e c(i
disposées autour del'anus. Le meilleur auxiliaire de la réduction, clest

le repos dans la position horizontal i
; e 1 oo aie . A g A
ntale; mais, malgré tout, cetle réduc-

ii"' Py AR . 16 01 A
tion peut devenir difficile et réclamer un taxis méthodigue i
st thodique. Allingham
>ons e placer le malade sur le ventre, le siége soutenu it troi
ou quatre coussins, de maniére A relever les hanches et A r_fu,tt ]H
‘ : : ettre la
1;.1.&1.\.,L intestinale dans une position déclive relativement au I’CCLLIITZ:
Exercantalors sur la tumeur, enduite d’'un corps eras :
o, e i : *0rps gras, une pression douce
2 ipoge anle, on arrive a vider les hémorrhoides de leur trop-plei
de sang et a leur faire reprendre leur ; § P
bt . d,L dre Jeur place an-dessus du sphincter, En
as dechec, 1l est bon de placer une vessi i
> place e vessie de glace sur les parties et
de recommencer au bout d'w 0 o
er it d'une ou deux heures l¢ &
Jux heures les mémes ;
5iles moyens B T 1es mangeuvres.
les moyens que nous venons d’exposer sont suffisants, dans certains
" B B $dia ; S LS 5, erie 5
o5 pout a?nu]dm et rendre supportables les hémorrhoides, il est aussi
certaines circonstances d: < o i
i a llL‘:: l,llLDlil:\LdTH,Ob dans lesquelles les procidences deviennent si
fréquentes ou dune irrédactibilité si ; / st
uibllile s1 prononecée, qu'en rais i
i o e U ; N raison des crise
douloureuses el des hémorrhagies séri i 5 o
; worrhagies sérieuses qu'elles i
. : g ieuses qu'elles entrainent, elles
peuvent devenir <'un moment A Laut VB
¢ enta I'autre la source d’ ‘ochai
—_ g a source d'un prochain et grave
Dans ces ¢ itions 16 1 i
” ans ina LQlldltlolls, une Intervention chirurgicale est indiquée, et
o1 peut avoir recours A divers 56 e o
. ;E:t . dnnlr recours & divers procédés opératoires qui ont pour but
)’ ‘. 3 1\' tTa1 o 3 o . P . T
e uuz, dp us ou moins complétement les tumeurs hémorrhoidales
Mais avant de décrire ces diverses popérati il 1 =
16 ces. diverses ppérations, il importe de fai
naitre une métho o e SIS ik MODEEIE doire ven:
; L ¢ une méthode thérapeutlique d’origine toute récente, et'qui, dan
certains cas it T s ; i s
e i § cas que nous aurons le soin de déterminer, peut i‘endt‘li ](.J' plu
orand h--,.—'.,. A s o oA i & L i -
E{iu E.t s services et remplacer avantageusement les divers procédé l d
s % Y T IQ A ~ T ; ; 2 S l.‘
estruction des hémorrhoides. Cette méthode, remarguable par .
e : ' (e, remarguable par sa sim-
le fai , consiste dans la dilalation forcée de ’'anus, praliquée dans le but
de faire cesser la contr: b el ;e i Soda
: ]c > cesser la contracture du sphincter qui, suivant quelques chirur
-;:\Litlxijlrti un role capital dans la production des iu’wnol';h:)'fdﬁ ou
) . : i : i L - i i 2y Ul
il _Lul Zans leur développement ultérieur et dans les accidents qui sui
en A 014 1) A a1 4 : ' i
= (,Luz %uudazme (étranglement, hémorrhagie irl'éduﬂihiliié;
fonlan (de Lyon) (1), le premier, fit e d : ’
4] , le premier, fit connaitre d’une mani¢ ici
% (e Ly e  dit e allre d'une maniére explicite
es boilb résultats que peut donner la dilatation forcée de Panus dla 1 I
caee des hémorrhoides. Pras ‘ 5 St e e
¢ des hémorrhoides. Presque & 1a méme épogue, Verneuil. sa; e
cpoque, Verneuil, sans con-

naitre les travaux de Foi inspi

a _th les lravaux de Fonlan, inspira la thése de son éléve Cristofar

Al s s pindsihiseuly son éleve Cristofari (2),

du sphinecte e ae montrer le parti qu’on pouvait lirer de la diiatatic:".'
spluncler dans la cuve des hémorrhoides. A

(1) Moniteur d ; :
] e hérapeutigue, 1875, et Trait
b ; . Y el Traitenie T P R R s e L v
‘orcée, Paris, 1877, : . tlement des hémorrroides par lo dilatation

(2) Thése de Paris, 1876,




466 MALADIES DES REGIONS.

Depuis, un mémoire de Wannebroucq (1) et les theses de Fréd.
Monod (2) et de Pauzat (3) sont venus s'ajouter aux documents que
nous possédons pour juger cette nouvelle méthode de traitement.

La dilatation foreée de I'anus se pratique avec les doigls, comme nous
Pavons déja indiqué a propos de la fissure A V'anus, ou 4 l'aide d'instru-
ments ; mais la dilatalion digitale est préférable & celle qu'on oblient au
moyen d'un spéculum uleri. Les doigts, en effet. donnent mieux qu'aucun
instrument la notion exacte de la force & développer, proportionnelle-
ment A la résistance. Ils permettent aussi de se rendre compte des effels
immédiats de la dilatation et de la faire porter sur les deux sphincters &

la fois, I'externe et 'interne, condition sine qud non du succes.

Les suites de Iopération sont fort simples; les douleurs sont peu in-
tenses et ne durent que quelques heures. Au dire de Fréd. Monod, les
malades peuvent se lever dés le second jour et n’éprouvent gu'un peu de
pesanteur & l'anus et de lassitude dans les membres inférieurs. Pendant
quelques jours, le sphincter dilaté ne ferme pas complétement l'orifice

anal et permet & la muqueuse rectale de faire procidence. Cet élal n'est
que passager; et au bout de trois ou quatre jours le sphincter reprend
sa forme et sa tonicité, et la défécation s'opére sans difficulté et sans
douleur. Parfois les malades éprouvent aprés I'opéralion un peu de
dysurie, qui oblige & pratiquer le cathétérisme pendant quelques jours;
d’autres fois on observe du catarrhe rectal qui se révéle par un écou-
lement muco-purulent & travers I'anus, et dont on se rend facilement
maitre au moyen de lavements émollients. Quant aux ecchymoses el aux
abces périanaux signalés dans quelques observations, ils ne se ren-
contrent que dans les cas ol la dilatalion a été pratiquée sans précau-
tion et avec trop de brusquerie. Ges accidents sont donc imputables &
V'opérateur et non & I'opération.

La dilatation forcée de l'anus, en faisant disparailre I'étranglement
de la tumeur et hémorrhagie qui tend & se produire par sa distension
exagérée, diminue en méme temps la douleur qui accompagne les hé-
morrhoides étranglées el irréductibles. Mais la dilatation de I'anus ne

ocidence ; celle-ci persiste encore plusieurs jours; ef
si elle finit par disparaitre & son tour, peut-on croire que la méthode de
traitement y sait pour quelque chose, quand on réfléchit que ce méme
phénomene se montre dans les cas d’hémorrhoides non traitées, par
cessation spontanée de la congestion hémorrhoidaire ? Peut-on conclure
que leshémorrhoides sont guéries ? Nous ne le croyons pas;car chacun
sait avec quelle difficulté on constate 'existence des hémorrhoides en
dehors de leurs époques de turgeseence. Du reste, Fréd. Monod, dontla
sume tout ce qui a été écrit sur ce sujet, nous apprend que tou-

supprime pas la pr

these 1é

(1) Bulletin médical du Nord, n= 7 et 8, juillet et aolt 1877.
(2) These de Paris, 1877, n° 246.
3) Thése de Paris, 1878, n° 115,
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jours les malades onf &6 5 ue, di i j
: lu Al ‘Ort éLé perdus di? vue, dix, quinze jours, un mois au
plus aprés 'opération, et que la certitude de la guérison définitive n’;
encore étre établie. i
De tout ceci, il faut conclure que, si la dilatation de I'anus combat
avanlageusement certains accidents des hémorrhoides, elle COl‘lS[iM;L
uncj nuth‘od‘c [l.Op Ié(.ﬁn[-? pour qu'on puisse assurer qu'elle met les
malades 4 'abri de 1‘? recidive d'une affection aussi irrégulitre dans sa
marche que la maladie hémorrhoidaire. D i
’u(élll-i:]]e que soit la valeur réelle de la méthode au point de vue de Ja
{f) 11‘(311, quels sont les cas dans lesquels elle est surtout applicable?
; :lpulan Fréd. Monod, la dilatation forcée de 'anus est surtout indiqué(;
ans le P ‘ 5 s 1
v;m fi? cas‘ ol les hémorrhagies, par leur quantité et leur durée, peu-
i f,t e.cramdre POU" la santé du malade. Elle est contre-indiquée
8 u};on raire, lorsqu’'on constate I’absence compléte de contracture dt;
sp 1n?[ei et, par conséquent, dans les cas d’hémorrhoides externes non
(" K J‘ ¥ r o .- . . :
comp _1([‘uc.es d.he’monhmdcs internes. L’emploi de cette méthode doit
;mou,’enc rejelé lorsqu'on a affaire & des tumeurs hémorrhoidales en
u;l::f‘ﬂu,nt,. &des hémorrhoides internes non procidentes, ou encore i des
lumeurs fort anciennes, constam i i
5 iment procidentes, qui s :
it s s : : y qui s accompagnent
o tsgt‘ia]n’d%l‘c de paralysie du sphincter. Dans ces conditions iT faut
7] 1.‘{ TG A ¢ A T 3 3 :
fagout 11_{:r,1(,§51t6 s ddﬂle&_&;bl a4 une opération qui s’attaque directement
E: : urs femurrhol_dau'cs et ait pour résultat de les détruire
i -8 p[vot,cdes conseillés pour arriver A ce résultat sont 1]61111]1‘911?'
us mthuel ons lexf,zazopz, Uécrasement linéaire, la ligature, la cf'm!(fr"
satwon simple ou combinée & exeision. : s
TR i e e ;
JB ;;?c‘i,amﬂ:. P.:amqufze 4 T'aide du bistouri ou des ciszaux, cette
Fi. de, qui LOIE\'{CIldI’alt toul au plus aux petites tumeurs llémc;rrho'id
daires externes, doit étre ahsolument repoussée pour les hémorrhoides
: -k i g - - v} . 5
mt;rne‘a, e‘n raison du danger d’hémorrhagie, d’infection purulente s
. ; I extu-‘pauon‘ des tumeurs hémorrhoidaires & 'aide de 1'écr-f;s’eur
tnéaire de Chassaignac a souvenl fourni de bons résultats : olle tl“* r
{otale ou partielle. e e
Dans “miier . hi 1
Dans le premier cas, le chirurgien commence par pédiculiser la t .
préalablement attirée au dehors & ’aide d'une érioﬁc e kl.’ ct e
lah . n l'entourant &
8 se 7 : e E
a’b(lso au moyen d'un fil fortement serré. Puis ce pédicule, rendu plus
ml -3 o . 3 d ,
qeuncetpar les’ tractions que 'on exerce, est compris dans 'anse de I’écra-
‘. Ll"e coupé lentement, selon les régles particulitres a I'emploi de cet
ln - Al -y " - 5 4 -
. s ;Lfme_znt. C];assmgmm croyail ainsi mettre les malades A ahri de Ia
pyohémie, de 'hémorrhagie et de la douleur
i i : LT
k- (t]t(f;sm;?hode fut, au début, trés-favorablement aceueillie parla plu
chirurgiens ; mais on ne ta asa s’ :
I rda pas & s’apercevoir qu’
a des accidenis sérieu inci ! PR
X, dont les principaux sont : I'hé i
- X8 : 'hémorrh 3con-
d{mc, I'infection purulente et le rétrécissement de Tm;i’“‘i:ﬁgl? SfJcotn'l
plus guére question aujourd’hui ive total e
jourd’hui de I'écrasement lindaire t
i ] incaire total ; et quand
U mis en usag : i ¢ ’
sage pour I'ablation des hémorrhoides, cest




