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CHAPITRE PREMIER

Définition. — Notions historigques.

Dés les temps les plus reculés, les auteurs ont
compris sous le nom d'hémorrhoides deux choses :
des tumeurs placées & l'extrémité inférieure du
rectum, et un écoulement de sang par l'anus.
Mais, comme il y a souvent des tumeurs hé-
morrhoidaires sans écoulement, comme dautre
part I'écoulement sanguin qui a lieu sans tumeur
ne doit pas élre rangé parmi les accidents hémor-
rhoidaires, il serail mieux de définir les hémor-
rhoides des tumeurs de la région anale suscep-
tibles de verser du sang & certains moments; el
comme 1l est bon, dans la définition, d’indiquer
aussi le caractére anatomique qui rend compte de

GOSSELIN. | 1
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la possibilité et de la facilité de ce flux sanguin,
jaime mieux ajouter le mot variqueux, et dire
que les hémorrhoides sont: des tumeurs variqueuses
de la région anale, susceptibles de [E;-urri:;'r a_fu sang
certains moments. |

En parcourant les auleurs qui, depuis Hippo-
erate jusqu’a ces derniers temps, ont écrit sur les
hémorrhoides, je suis arrivé, comme pour bien
d’autres sujels, a cetle conclusion : a eoté de quel-
ques vérités inconlestables, erreurs, lacunes et
contradictions perpétuées d'age en age par I'in-
suffisance d’observation, et par la substitution
lrop habituelle des vues de I'espril aux enseigne-
ments de la pratique.

Une analyse rapide des principaux auteurs va
justifier cette proposition, en méme temps qu’elle
me permetira de montrer les progrés qu'a faits
a notre époque I'étude des hémorrhoides, et ceux
qui restaient a faire pour donner a celte étude une
précision comparable & celle que nous possédons
pour la plupart des aulres sujets de la pathologie
chirurgicale.

Hippocrale a parlé des hémorrhoides dans plu=
sieurs de ses écrits. On trouve méme dans la col=
lection de ses ceuvres un traité spécial sur cette
maladie (1), traité que les bibliophiles, et notam=

(1) Teme VI, p. 437 de I'édition d'Hippocrate, par M. Littrd.



DEFINITION, NOTIONS HISTORIQUES. 3

ment M. Littré, attribuent plutél aux successeurs
d’Hippoerate qu’a lui-méme. Quoi qu’il en soit,
voicl les principales opinions exposées sur ce point
dans les livres hippocratiques.

Les hémorrhoides sont des tumeurs formées
par la dilatation des veines du rectum. Elles s’ou-
vrent et projettent du sang pendant la défécation.
Rien & dire conlre ces propositions, dont notre
définition méme atteste I'exactitude.

Mais il n’en est pas de méme des suivantes :

Les hémorrhoides sont dues a la fixation de la
bile ou du phlegme dans les veines du rectum (1).

Ceux qui ont des hémorrhoides n'ont ni pleu-
résie ni péripneumontie (2).

Les varices ou hémorrhoides qui surviennent
aux mélancoliques et a ceux qui sont travaillés de
maux de reins, leur sont bonnes et utiles (3).

Les varices ou hémorrhoides qui surviennent
aux mélancoliques et aux aliénés, les délivrent de
leur folie (4).

Ces quatre propositions sont autant d’erreurs
qui, pour s'éire propagées pendant une longue
suife d'années, ont singuliérement obscurci ce
sujet.

(1) Traite des hemorrhaoides (loc. cit.).

(2) 6¢ livee des Epidémies, 3¢ section, § 523, (Ed. Littré, tome V)
(3) Aphorismes, section 6, aph. 11.

(&) Id., id., aph. 21,
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Il semble qu'apres les avoir émises, auleur doit
avoir une Lhérapeulique bien simple, la tempori-
salion. Quoi de mieux en effet pour une disposition
anatomique si utile a la santé! Et pourtant dans
un passage du traité du régime dans les maladies
aigués (1), Hippocrate parle de la ligature des hé-
morrhoides comme d'une opération mnocente et
sans conséquences graves. Puis le traité des hé-
morrhoides renferme des détails assez longs sur
la cautérisation énergique de ces tumeurs avee le
fer rouge, sur leur execision, sur le traitement
par les cathéréliques et surtoul par le mélange de
myrrhe, de noix de galle et d’alun d'Egypte cal-
ciné. Ces opérations sont présentées sans aucun
avertissement des dangers qu'elles peuvent faire
courir. On y lit méme ce passage : « Vous pouvez
mciser, exciser, coudre, briler, corroder I'anus,
sans causer de dommages. »

Ces nolions sur le traitement sont incomplétes
et dangereuses : incomplétes, parce qu’elles ne
spécifient pas si les opérations dont il s’agit s'ap-
pliquent indifféremment aux hémorrhoides ex-
lernes et aux internes ; dangereuses, parce qu’elles
laissent dans I'ombre les accidents possibles a la
suite des opérations dont on parle.

Il serait superflu de m’arréter aussi longtemps

(1) De Victus ratione in morbis acutis.
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aux traités de Galien, Aétius, Oribase, Celse, Paul
d’Egine, de méme qu'aux éerivains arabes et ara-
bistes. Presque tous [‘{'pllmluiSﬁnl"f'[ipp{u'rﬂtf: avee
ses erreurs et ses lacunes, et considerent les hémor-
rhoides comme des émonctoires salutaires, toul en
reconnaissant, sans s’en expliquer d'une facon
bien eclaire, la nécessité d’'un traitement chirur-
oical dans un certain nombre de cas, dans ceux
en particulier ot le flux sanguin parail trop abon-
dant.

A. Paré, au xvr° siécle, répéte les opinions de
ses prédécesseurs sur la nature veineuse des tu-
meurs hémorrhoidaires, sur la qualité mélanco-
lique ou atrabilaire des humeurs qui s’y portent,
sur les avantages du flux modéré, et les inconvé-
nients du flux abondant. Il ne propose du reste
aucune opération, et s'en tient au traitement par
les médicaments.

[l faut arriver au xvin® siécle pour trouver quel-
ques modifications tranchées dans les idées hippo-
cratiques. Stahl et J.-L.. Petit en sont les auteurs;
le premier, en aggravant une des erreurs de I'an-
tiquité, a certainement fait reculer la question au
lieu de la faire avancer; le second, en s'éclairant
un peu des lumiéres de I'anatomie, et cherchant
a laisser parler I'observation clinique, commence
i montrer le bon chemin.

Stahl a renoneé, il est vrai, & l'opinion d"Hippo-
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crate el de ses successeurs sur les gualités atrabi-
laires du sang versé par les hémorrhoides; mais
il a développé longuement cetle autre théorie que
le sang afflue ef s'amasse dans les veines anales et
reclales, lorsqu’il est en trop grande abondance
dans I'économie. C'est pour débarrasser le sujet
d’'un trop plein qui et amené une pléthore nui-
sible que ces veines recoivent et parfois laissent
échapper du sang. Voila done les hémorrhoides
devenues avantageuses pour tous ceux qui en sont
attemnts. La conelusion thérapeutique est toute sim-
ple. Il convient de favoriser cet afflux, de le faire
naitre méme s1 'on peut. Mais ce serail aller contre
les intentions de la nature que de chercher a le
faire disparaitre. Ces fausses idées longuement dé-
veloppées dans deux dissertations (1), réunies plus
tard en un méme volume par Michel Alberti (2),
ont eu un immense retentissement, et ont été long-
temps préjudiciables aux malades en les privant
des moyens thérapeutiques qui leur eussent éié
utiles.

J.-L. Pelit, quoique venu un peu plus tard, ne
parait pas avoir subi l'influence de Stahl, non

(1) Dissertatio de motu sanguinis hemorrhoidali et hemorrhoidibus
externis ; Halle, 1698, 1705.

Dissertatio de haemorrhoidum internarum motu et ileo hematico-
hippocratico ; Halle, 1693 et 1707, in-4",

(2) De Hemorrhoidibus dissertationes practice in volumen collecte ;
Halle, 1722, in-4.
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plus que celle des opinions hippoeratiques. Parlant
surtout d’aprés son observation propre, il donne
d’abord de bons détails sur I'éliologie. Les hémor-
rhoides, pour lui, comme pour les anciens, sont de
nature variqueuse, el elles sont produiles par tou-
tes les causes qui aménent une géne dans la cir-
culation des veines du rectum. Les tumeurs du
foie, en particulier, peuvent les occasionner. Voild
de bonnes notions basées sur 'anatomie et la phy-
siologie, et qui nous mettent bien loin de I'obscure
physiologie représentée par 'atrabile et la fluxion.
Malheureusement J.-L. Pelil tombe ensuite dans
une exagération déplorable. Il voit des varices
dans toutes les maladies du rectum, et fait figurer
dans sa description des hémorrhoides, les abeés
de l'anus, les fissures, les rhagudes, la paralysie
du rectum, les maladies syphilitiques de cet or-
gane, efe. J.-L. Petit, en un mot, fait ce que font
encore aujourdhui beaucoup de malades. Il ap-
pelle hémorrhoide toute lésion douloureuse ou in-
commode de I'anus. De ld résulte qu’il finit par
oublier les varices elles-mémes, et qu'il reste fort
incomplet sur leur thérapeutique.

Il ne faut done pas s'élonner si, en Irance,
comme partout ailleurs, les opinions de Stahl ont
longtemps prédominé, et si, malgré quelques
efforts sans retentissement, les 1dées les plus
fausses ont continué de régner sur la physiolo-
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gie pathologique et le traitement de celle ma-
ladie.

Le gros volume publié par Trnka & Vienne, a
la fin du xvin® siecle, n’était pas fait pour dissi-
per ces nuages. On y trouve la reproduction des
mémes hypothéses sur la nature et utilité des hé-
morrhoides (1).

Les vingt ou trente premiéres années du xIx° sie-
cle se ressentent encore des erreurs des si¢eles pré-
cédents. L'investigation anatomique, il est vrai,
s'adresse aux hémorrhoides comme & tant d'autres
maladies. Mais ses premiers résultats ne sont
pas heureux. Dans une monographie, publiée en
1812, Delarroque soutient que ces tumeurs ne sont
pas des varices, comme l'ont admis les anciens,
mais qu'elles sont constituées par des kystes déve-
loppés dans le tissu cellulaire, opinion que Réca-
mier venait de soulenir lui-méme dans une thése
présentée a I'Ecole de Paris, en 1800. Le reste de
l'ouvrage de Delarroque est employé a reproduire
I'ancienne opinion sur le danger de supprimer les
hémorrhoides, et a baser cette opinion sur quel-
ques faits isolés, sans valeur, que l'auteur n'a pas
observés lui-méme, mais quil emprunte aux ou-
vrages d Hippocrate , de Galien, de Stahl et de
Trnka.

(1) Historia hewiorrhoidum omnis @vi observata medica continens:
Yienne. 1794,
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L’article de Montégre, dans le Dictionnaire des
sciences médicales, en 1817, n’'avait pas mieux éelairé
les praticiens sur la véritable signification clinique
des hémorrhoides.

Pendant ce temps, la partie clinique et théra-
peutique de la question continuait & rester dans le
doute et l'obscurité. Elle ne s’en est un peu déga-
gée que le jour ot les chirurgiens s’emparant de
ce sujet, el adoptant moins aveuglément la doc-
trine des hémorrhoides salutaires, ont commencé
& se préoccuper davantage du soulagement des
malades. Boyer et Dupuytren en France, S. Cooper
en Angleterre, ne saffranchissent certainement
pas tout & fait des erreurs antérieures, mais ils
insistent plus qu'on ne le faisait avant eux sur les
inconvénienls d’'un bon nombre d'hémorrhoides,
et sur la nécessité d’'y remédier sans trop s'inquié-
ter des dangers imaginaires de leur suppression.

Bientotarrive l'article de Bérard, dans le Diction-
naire en 30 vol. On v trouve une excellente étude
anatomique, la meilleure qui ait été faite jusque-
|3 des hémorrhoides, avee la réhabilitation vie-
torieusement établie de l'ancienne opinion sur
la structure variqueuse. On y trouve de plus
une crifique réguliére et {rés-juste des hypo-
théses hippocratiques et stahliennes sur l'uti-
lité de ces productions. Malheureusement le clini-
cien n'est pas a la hauteur du physiologiste,
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Bérard n’a pas vu un grand nombre d'hémorrhoi-
daires; i1l ne connait pas bien les indications du
traitement chirurgical, ne distingue pas ce qui
convient aux hémorrhoides externes et aux inter-
nes, reproduit, sans en connaitre les dangers, les
opinions de ses contemporains et de ses prédé-
cesseurs sur l'ablation avee le bistouri, et, en
définitive, n'indique rien de positif pour le traite-
ment.

Les mémes lacunes se rencontrent dans ceux de
nos livres francais qui ont paru aprés l'article de
P. Bérard et se sont inspirés de ses idées. Mais
peu importe. L'impulsion était donnée, les entraves
apportées a la thérapeutique par les théories anté-
rieures étaient & jamais brisées, et le traitement
chirurgical de cette maladie est désormais accepté
par tous comme une nécessité non contestable.

Dailleurs les idées sur ce point ne se modifiaient
pas seulement en France. Le méme mouvement
se produisait en Angleterre et en Amérique, et
les travaux de Kirby (1), Brodie (2), Smith (3),
et quelques autres, établissaient également que les
hémorrhoides ne sont jamais bonnes & conserver,

(1) Observations on the treatment of hemorrhoidal excrescences;
Londres, 1818,

(2) Lectures on hemorrhoides. London med. Gazette, 1835.

(3) Remarks on the pathology and treatment of hemorrhoidal tu-

mours. North american journal of medical and surgical sciences ;
avril 1835,
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lorsqu’elles sont l'occasion de souffrances ou de
malaises, et que le chirurgien doit souvent inter-
venir pour y porter reméde.

Mais quel est le meilleur mode de {raitement?
Cette question est celle qui a le plus particulié-
rement occupé les chirurgiens dans ces trente der-
niéres années. Elle a été résolue différemment en
“France dans quatre publications importantes dues
4 Ph. Boyer, Amussat, MM. Chassaignac et Be-
noit, lesquels, rejetant avec Bérard les vieilles er-
reurs médicales des temps passés, s'appliquent &
faire prévaloir pour cette maladie l'utilité de la
médecine opératoire, et & en multiplier les res-
sources.

Ph. Boyer a le mérite d’avoir adopté franche-
ment la cautérisation aufer rouge abandonnée de-
puis longlemps, et d’avoir invoqué, al'appul de son
opinion, des cas bien constalés d’'insuccés el méme
de morts aprés 'emploi des deux méthodes plus
souvent employées jusque-la, I'excision et la li-
gature.

Amussat a parlé aussi en faveur de la cautérisa-
tion, en montrant les dangers des autres moyens ;
mais il préfére le caustique de Vienne au fer rouge.
Cet auteur a de plus cherché a introduire une in-
novation déja conseillée par Sabatier, mais & la-
guelle on n’avait pas prété une suffisante attention,
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celle de ne pas toucher aux hémorrhoides externes
et de s’adresser seulement aux internes,

M. Chassaignac a donné une excellente impul-
sion & la pratique, et amené de mieux en mieux les
esprits & une juste appréciation des choses, en ap-
portant un grand nombre d'exemples de tumeurs
el de flux sanguins guéris sans aucun inconveé-
nient pour la santé. Il est a regretter qu'abandon-
nant les errements de Ph. Boyer et d’Amussat sur
la cautérisation , il ait donné la préférence a une
méthode plus séduisante par ses résultats immé-
diats, mais plus dangereuse. 1l est & regrel-
ter aussi qu'il n’ait pas, au moins dans sa pre-
miére publication, suffisamment tenu compte du
précepte d’Amussat pour les hémorrhoides exter-
nes.

Quant & la monographie de M. le professeur Be-
noit, de Montpellier (1), elle a celte importance,
(qu'émanée d'une école ot V'on professe un grand
respect pour les travaux de 'antiquité, elle combat
cependant les erreurs acceptées encore par quelques
inédecins, sur la prétendue utilité des hémorrhoi-
des, et sur le danger de leur suppression. L’auteur
est partisan du traitement chirurgical dans un
grand nombre de cas, et, s'efforcant de trouver dans

(1) Des Tumeurs hemorrhoidaives et de leur traitement ; Mont-
pellier, 1860,
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'étal de congestion el de fluxion des conltre-indi-
cations au moins momentanées a son emploi, il
cherche a préciser le moment ot il faut attendre,
el celui ot il convient d’agir. Malheureusement le
sujel se trouve obscurel par le défaut de précision
de ces mots congestion el fluxion, par la difficulté
de distinguer, au lit des malades, ces états mor-
bides de I'inflammation, et surtoul par le défaut de
distinetion entre les deux formes principales d hé-
morrhoides (externes et iternes).

Pendant que ces ftravaux se succédaient en
France, ceux de Fergusson, Houston, H. Lee et

Curling,

propageaient en Angleterre des idées
analogues sur la néecessité d'intervenir ehirurgi-
calement, mais donnaient la préférence aux caus-
tiques liquides sur le bistouri, I'éeraseur lindaire et
le fer rouge.

En somme, lorsque j'eus, pour la premiére fois,
a exposer, dans mon cours de pathologie externe,
I'élat actuel de la science sur les hémorrhoides, je
trouvai la lumiére a peu prés faite sur la nécessité
d’un traitement chirurgical. Mais, en faisant appel
a mes souvenirs cliniques, et en relisant mes obser-
vations, je dus reconnailre que les desecriptions
de nos auteurs n’indiquaient pas suffisamment
ce qui convient pour les hémorrhoides externes
et pour les internes. La distinetion anatomique
était faite, mais on ne l'utilisait pas pour la clini-
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que, el on ne signalait pas les différences fon-
damentales que présenient et les symptomes et
le traitement. Je dus reconnaitre aussi qu'en
général on ne comprenait pas bien les indications
a remplir dans les hémorrhoides internes, qu'on
allait trop loin en cherchant & les détruire dans
toute leur épaisseur, qu'on ne se préoccupait pas
assez, dans le choix des moyens thérapeutigues,
des dangers qu’ils peuvent occasionner, et qu’enfin
il était impossible, pour les débutants, de se retrou-
ver au milieu des préceptes contradictoires el
vagues donnés dans les livres.

Pour combler ces derniéres lacunes, il fallait iso-
ler, mieux qu’on ne l'avait fait, les inconvénients
des hémorrhoides exlernes et ceux des hémor-
rhoides internes, indiquer les variétés cliniques des
unes et des autres et le traitement qui convient a
chacune de ces variétés, montrer enfin quels sont,
parmi les moyens dont nous disposons, les plus sim-
ples et les plus inoffensifs. Je erois étre arrivé a ce
but, en utilisant tout & la fois, comme je le fais pour
les autres parties de mon enseignement, les docu-
ments consignés dansles livres et ceux quem’a four-
nis ma propre ohservation. J'en suis venu, si je ne
m’abuse, & éclaircir un peu ce sujet, et & donner
pour lui ce qui manquait jusqu’a présent: une des-
cription didactique en rapport avec les besoins
de la clinique:




CHAPITRE DEUXIEME

Pes hémorvhoides externcs.

Je comprends, avec tout le monde, sous le nom
d’hémorrhoides externes, des tumeurs placées
continuellement & I'extéricur, el dé wlmppbca S0US
la portion de [Eﬂ-ument qui limite le contour
méme de l'ouverture anale. Tantot elles existent
seules, tantot elles coincident avec les hémor-
rhoides internes. Dans 'un et Pautre cas, leurs
caractéres anatomiques, leurs phénoménes clini-
ques et leur traitement différent tellement de ceux

des hémorrhoides infernes, quil est indispen-
sable d’en donner une description séparée.

g 1°F. CARACTERES ANATOMIQUES.

J'étudierai successivement les caractéres anato-
miques des hémorrhoides externes flasques ou
affaissées, et ceux des hémorrhoides turgescentes
ou enflammées.

I. Caractéres anatontiques des hémorrhoides flasques.

J'aurai & indiquer ici la conformation extérieure,
puis la conformation intérieure ou structure de
ces tumeurs:
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1° Conformation extérieure. — Placées a l'exté-
rieur de I'anus et immédiatement au-dessous de
la peau, les hémorrhoides externes se trouvent
enlre cette derniére et la face inférieure ou le
bord du sphincter, en sorte qu’elles ne sont jamais
exposées a élre pincées. ou comprimées par ce
muscle, comme cela a lieu pour les hémorrhoides
internes.

Elles varient sous le rapport du nombre el sous
celul du volume.

Quant au nombre, il n’y en a souvent qu'une
seule placée a droite ou a gauche, en avant ou en
arriere. D'autres fois, il y en a deux ou trois
plus ou moins rapprochées les unes des autres.
Quelquefois enfin elles existent tout autour de
I'ouverture anale, ot elles forment un cercle oun
bourrelet (bourrelet hémorrhoidal externe). Nous
caractérisons ces différences en disant que les hé-
morrhoides externes sont solitaires, multiples ou
circulaires.

Lorsqu’elles sont multiples, et méme lorsqu’elles
sont circulaires cu en bourrelet, elles sont sépa-
rées les unes des autres par des sillons peu pro-
fonds, mais toujours assez bien marqués.

Elles sont alors habituellement peu volumi-
neuses, grosses tout au plus comme un pois, une
lentille, rarement comme un petit haricot ou une
noisette. Elles sont aplaties, ou irréguliérement
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arrondies ; leur surface est plissée et comme cha-
grinée; elles ne sont pas pédicnlées, mais ont
une large surface d’implantation.

Elles sont molles et s'affaissent entre les doigts
(qui les pressent.

2° Structure. — L'hémorrhoide extlerne est for-
mée par les téguments de l'ouverture anale, sou-
levés et allongés par le développement des parties
sous-jacentes, savoir : le tissu cellulaire et les
velnes.

—-—

Lorsquelle est récente el peu volumineuse. le
tégument ainsi soulevé est celui qui se trouve au
contour méme de 'anus; c¢'est cette membrane
plus violette et plus mince que la peau, moins
rouge et moins ténue que la muqueuse propre-
ment dite, qui n'esl pas encore tout a fait la mu-
queuse, mais qui en a cependant les caractéres
plutét que ceux de la peau. L'hémorrhoide ainsi
constituée meérite le nom d’hémorrhoide externe
IUGUEUSP.

Lorsqu'elle est plus ancienne et plus volumi-
neuse, la tumeur est formée par un soulévement
simultané de la muqueuse et de la peau, et a deux
surfaces; l'une externe et inférieure. rosée. re-
vetue par la peau; l'autre interne. violacée. re-
veétue par la muqueuse imparfaite dont je viens
de parler. L'hémorrhoide externe est alors tout &
la fois cutanée et mugueouse.

HBOSSELIN,

b
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- Dans cerlains cas, entin, plus rares que le préce-

dent, la tumeur, située un peu plus en dehors de
Forifice anal. est rosée sure ses deux faces, et parait
constiluée exclusivement par un soulévement de
la peau. L'hémorrhoide est alors cutanée.

Que trouve-t-on sous les téguments, ou plutol
quels sont les tissus dont Ie développement sous la
membrane légumenlaire a amené cetle espece
de végétation qui caractérise 'hémorrhoide ex-
lerne ? ler jJexposerar d'abord les fails, puis les
interprétations.

Fats. Jar plusieurs [ois disséqué de ces lumeurs
a leur débul, nolamment chez des femmes mortes
en couches apreés une premicre grossesse (ul
avall déterminé des hémorrhoides commencantes,
du genre de celles que nous avons appelées mu-
queuses. La tumeur élail petite el exclusivement
développée sous la membrane muqueuse. En la
fendant pour examiner son conlenu, jai dabord
constaté que cetle membrane elle-méme nétait ni
épaissie, ni indurée, el jai trouvé dans le ph ou
prolongement légumentaire une ou deux veines
dilatées, ou varices. Celles-ci se conlinuaient avee
les veines du réseau sous- muqueux, loujours
abondant dans cette region, réseau i la formations
duquel contribuent en bas les veines hémor-
rhoidaies inférieures branches de la honteuse
interne, et plus haut les hémorrhoidales supé-
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rieures, branches terminales de la petite mésa-
raique.

[l m'a paru quelquefois que la dilatation se
faisait seulement aux dépens d’une partie limitée
de la paroi veineuse, et constituait 'ampoule
latérale, bien vue et décrite par M. le profes-
seur Jobert de Lamballe (1). Plus souvent I'am-
poule est formée aux dépens de tout le contour
de la veine el mérite alors le nom d’ampoule cir-
culaire; elle se continue par ses deux extrémités
avec le ramuscule sur le trajet duquel a eu lieu
la dilatation.

La nature veineuse du conduit qui se (rouve
dans 'hémorrhoide récente se démontre dailleurs
de deux facons : par la dissection sans injection
préalable, et par la dissection aprés injection, Dans
le premier cas, on voit parfaitement un canal
rempli par un caillot sanguin ; s1 on fend ce canal,
et qu’on enleve le caillot, on trouve l'aspect lisse de
la membrane interne des veines, et on peut voir
que par ses extrémités lampoule se conlinue avee
une des petites veines eirconvoisines. Dans le
deuxiéme cas, la maliére a injection qui distend
I'ampoule se continue avec le résean veineux injecté
lui-méme, et, par son intermédiaire, avee les trones
dont j'ai parlé tout a I'heure. L'injection, il est

(1) Traité des maladies chirurgicales du canal intestinal, t. 157, 1829;
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vral, ne réussil pas loujours ; on la fait bien arviver
de haut en bas par la pelite mésaraique, c'est-a-
dire dans les réseaux dont le développement forme
les hémorrhoides internes ; mais on a plus de peine
a la faire parvenir dans ceux qui forment les hé-
morrhoides externes, parce que, dépendant de la
veine hypogastrique. cenx-ci sont pourvus de val-
vules, el qu'a cause de cela le liguide ne peul élre
poussé du trone vers les hranches, comme cela a
lieu dans la petite veine mesaraique, qui est dé-
pourvue de valvules. Néanmoius, e suis parvenu,
sur une piece que je mels sous les veux de mon
audiloire, a faire pénétrer 'injection dans les va-
»ices (qui forment les hémorrhoides externes, en
oussant le hiquide lout & la fois par la veine mé-
saraique inférieure et par la veine dorsale de la
cerge.

Nolre musée possede d'ailleurs deux piéeces in-
jectées par M. le D" Dubrueil, prosecteur de la
IFaculté de médecine de Paris, piéces sur lesquelles
on voit trées-bien a lextérieur de Ianus des dila-
lalions veineuses ampullaires avant certainement
contribué, pendant la vie, & lormer des hémor-
rhoides externes.

Autour de la veinule ou des veinules (car il peut
v en avolr plusieurs dans une méme hémorrhoide).
aulour, dis-je, des veinules dilatées, on ne trouve

que du tissu ecellulaire ou conjonelif trés-fin, for-
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manl une lame extrémement minee entre le tégn-
ment soulevé et la varice,

Lorsque I'hémorrhoide externe est ancienne et
se présente avee un volume un peu notable, on v
trouve encore quelquefois une ou plusieurs dilata-
tions veineuses, comme celles dont il était question
tout & U'heure. Mais il y a, de plus, autour de ces
varices, une abondante quantité de tissu cellulaire,
tantot lache, tantot dpaissi, el condensé par un
travail d’hypertrophie ou par I'infiltration, dans
ses mailles, d'une certaine quantité de matiére
plastique, et cela sans que le tégument lui-méme,
peau ou muqueuse, présenle un épaississement
analogue. L'hémorrhoide est alors tout a la fois
variqueuse et celluleuse,

Dans d’autres cas, on trouve hien au centre de
la tumeur un ou deux caillots sanguins ; mais il
n’est plus possible de suivre une paroi veineuse se
continuant avec les réseaux les plus voisins, el
I'injection, de quelque maniére qu’elle soit poussée,
ne vient pas remplir 'espace oceupé par les cail-
lots. Il v a, d’ailleurs, autour des caillots sanguins,
du tissu cellulaire lache ou épaissi. I hémorrhoide
est done cellulewse, comme tout a 'heure, mais elle
n'est plus évidemment variqueuse, el la présence
e I'élément vasculaire n’est plus indiquée que par
(les caillots dont la communication avee le systéme

vasculaire n’est pas démontrable.
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Si. au lien d'un seul ou de deux caillols san-
guins dans une méme tumeur, on en trouvait un
plus grand nombre de petit volume, chacun d’eux
occuperait une loge ou vacuole, el pour peu que le
tissu cellulaire contenant ces vacuoles fit lache,
Papparence aurait quelque chose de spongieux et
d'analogue au tissu érectile, L'hémorrhoide pour-
rait alors étre nommée spongieuse ou érectile.

D’autres fois, enfin, on ne trouve plus de sang
liquide ni coagulé dans I'épaisseur de I'hémor-
rhoide; on n’y rencontre plus de cavilés appré-
ciables & I'eeil nu. L'injection ne permet plus de
voir que quelques artérioles, et il n'y a, au-dessous
du tégument qui est toujours sans augmentation
d’épaisseur, que du tissu cellulaire plus ou moins
dense. L'hémorrhoide, en un mol, est exclusive-
ment celluleuse ; c'est & cette forme, sans doute,
que les auteurs anciens, sans s’expliquer bien clai-
rement, ont donné le nom de marisgues, el ¢'est
elle que quelques modernes, notamment M, Cur-
ling, ont comparée & des verrues,

Interprétations. Tels sont les faits. Placons main-
tenant a edté d’eux les opinions qut ont éi¢ émises
sur la composition anatomique des hémorrhoides,
et voyons jusqu’'a quel point ees opinions sontd’ac-
cord avee les résultats de l'investigation. La plus
ancienne et la plus générale, celle qui se trouve
dans Hippocrate, Celse, et dans un grand nombre
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d’auteurs, jusqu’a M. Jobert de Lamballe, qui I'a
non-seulement exposce, mais aussi démontrée, esl
celle qui eonsidére les hémorrhoides comme des
varices, en appliquant cetle proposition anussi bien
aux hémorrhoides internes pour lesquelles il n'y a
pas, nous le verrons plus loin, de discussion pos-
sible, qu'aux hémorrhoides externes. Celte opinion
est parfailement justifice par I'é¢lude des hémor-
rhoides récentes, puisqu’elle nous fait voir des
dilatations variqueuses incontestables au-dessous
de la membrane muqueuse.

D'aprés une aulre opinion avancée par Cullen (1)
et, au commencement de ce siéele, par Récamier,
dans une thése qui a eu un grand retentissement
(Paris, 1800, frimaire an VIII), ainsi que dans
l'ouvrage de Delarroque (2), les hémorrhoides
seraient consliluées par un tissu spongieux dans
les mailles duquel le sang serail versé par la rup-
ture de quelques veines non dilatées, et les tumeurs
seraient dues a I'enkystement dusang dans I'épais-
seur du tissu cellulaire. On voil que cetle opinion
peut s’appuyer sur cet ovdre de faits assez fré-
quents dans lesquels une hémorrhoide plus ou
moins ancienne renferme ca el 12 des caillols san-
guins au milien d'une masse celluleuse hypertro-
phiée. Seulement, ¢’est dépasser les limites d'une

1) Elements de meédecine pratique,
‘) Traitt des hemorrvhoides, 1819,
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observation rigoureuse que dadmettre que le
point de départ de la tumeur est bien un épanche-
ment sanguin a la suite d'une ruplture veineuse.
Comment savoir d'abord si cette rupture s'est faite
sur des veines non variqueuses ou sur des varices ?
Comment distinguer ensuite le caillot consécutif &
un épanchement ainsi produit de celui qui se serail
formé dans une veine oblitérée plus tard? Les au-
teurs que j'al nommeés ont d’ailleurs eu le tort d'a-
dapter leur opinion a toutes les hémorrhoides sans
distinetion, tandis qu'elle ne peut supporter un
instant I'examen pour les hémorrhoides internes.
Delarroque est allé aussi loin que possible dans
celle voie; car non-seulement il a admis que les
hémorrhoides étalent formées par des aggloméra-
tions de kystes sanguins, mais il a vertement com-
battu 'opinion ancienne qui les attribuait & des
varices.

Suivant une opinion trés-rapprochée de la pré-
eédente, et qui a été émise par P. Bérard. dans l'ar-
ticle Aémorrhoides du Dictionnaire en 30 volumes,
la tumeur serait fournie, non pas toujours, mais
souvent, par 'enkystement du sang a la suite de
la rupture d'une varice préalable. Cette opinion
s‘appuie sur le méme ordre de faits que la précé-
dente. Sans étre susceptible de démonstration ri-
coureuse, elle a cependant I'avantage d'admetire
un point de départ analogue a celui qui esl bien
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démontré pour les hémorrhoides naissantes. sa-
voir, une dilatation variqueuse.

D’autres, parmi lesquels on cite Laénnee et Bé-
clard, ont pensé que I'hémorrhoide externe éfait
constituée par du tissu érectile, ¢’est-a-dire par
des mailles celluleuses dont les vacuoles seraient
tapissées par lamembrane interne de veines de nou-
velle formation, développées dans le tissu cellu-
laire sous-tégumentaire. Les mémes faits que tout
a l'heure servent d’appui a cette théorie; cepen-
dant la structure parfaitement érectile n'est pas
facile & démontrer, en ce sens que la ot 'on trouve
les vacuoles contenant des caillots sanguins, on
ne voit pas toujours la communication de ces
vacuoles les unes avec les autres et avee les
veines.

Il me parait facile de concilier ces diverses opi-
nions, sans se mettre en désaccord avee les faits.
On ne peut nier qu'a leur début les hémorrhoides
externes solent formées par des varices, puisque
toutes les fois qu'on a occasion de les étudier a
cette époque, on trouve la dilatation veineuse.

Ce point de départ une fois accepté, il devient
indispensable de chercher l'explication des di-
verses formes que nous venons d'indiquer. Rien
n'‘empéche d'admettre, avee P. Bérard (1) et

(1) Article HémMorruoIDES du Dictionnaire en 30 volumes.
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M. Jobert de Lamballe (1), qu'elles résultent de
transformations analogues i eelles que nous obser-
vons dans les varices d'autres régions du corps. Au-
tour de I'anus, comme sur les membres, plus sou-
vent méme que sur les membres, sans doule & cause
de la pression et de l'irritation incessamment occa-
sionnées par la défécation et la station assise, les
varices s enflamment. Comme conséquences de ces
petites phlébites réeidivantes, il peut survenir :
1°* une coagulation du sang; 2° une oblitération
de la veine en deca el au deld de la coagulation ;
3° & la longue une résorption du caillol. Placons,
4 coté de ces modifications amenées par la phlébite
dans les varices elles-mémes , I'épaississement
du tissu cellulaire ambiant par propagation de
I'inflammation jusqu’a lui, nous aurons toutes les
formes dont j'ai donné la deseription : des varices
simples soulevant la muqueuse ou la peau, sans
tuméfaction dn tissu cellulaire ; une masse cellu-
leuse, avee des caillots disséminés; et enfin une
masse celluleuse sans variees et sans caillots.consti-
tuant des tumeurs analogues a cerlaines verrues
(hémorrhoides verrugueuses de Curling, marisques ou
fiques des aulewrs anciens).

Sans doute on peul adresser a celte interpréta-
tion lobjection que, pour chacun des cas ottil n'y

1) Loe. eit,
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a plus de ecommunication évidente entre I'hémor-
rhoide et les réseaux veineux, on ne pourra pas
donner la démonstration de 'origine variqueuse ;
mais, du moment ot ce point de départ est incon=
testable dans toules les hémorrhoides récentes, et
o1 la pathologie et Ia clinique font aisément com-
prendre les (ransformations ultérieures des varices
et du tissu cellulaire, il me parait impossible de
frouver une théorie plus satisfaisante, Au besoin,
je Pappuyerais encore sur les nolions que nous pos-
sédons concernant les hémorrhoides internes. Nous
verrons bientdt que celles-la sont incontestable-
ment variqueuses a toutes les époques de leur
existence, N'est-ce pas une raison pour eroire que
les hiémorrhoides externes, qui ont tant d’analogie
avec elles, qui dailleurs coineident si souvent avee
elles, ont une origine identique, et que la différence
du siége explique seule les différences de strueture,
les hémorrhoides externes étant, par leur silua-
tion, beaucoup plus exposées a la phlébite, et le
tissu cellulaire de la région anale ayant une ten-
dance a I'épaississement, qui n’existe pas dans les
points plus élevés du rectum.

Je consentirais d’ailleurs, sans perdre de vue
cette origine, & admetire aussi avee Bérard que,
dans certains cas, les varices se sont rompues el
ont permis au sang de s'infiltrer, et méme de s en-
kysler dans le tissu cellaire ; mais ce sera encore

une forme acecidentelle conséentive aux variees.
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et mon une espéce particuliére de la maladie,

En résumé, le tort qu'ont eu les auteurs que
Jai cités plus haut a été de donner une opinion
trop exclusive, en présentant comme habituelle la
structure qu’ils avaient eu l'oceasion d'observer.
La vérité est que cette structure est variable, el
que les variétés dépendent des modifications sur-
venues, lant dans les varices primitives que dans

le tissu cellulaire environnant.

I[. Caractéres anatomigues des hémorrhoides

erternes lurgescenles.,

Nous ne les connaissons pas d’apreés les études
cadavériques, parce que la mort n’a pas lieu habi-
tuellement pendant la turgescence des hémor-
rhoides, et que sur le cadavre on n’'a jamais eu
'occasion d’examiner que les hémorrhoides affais-
sées. Nous sommes done obligés de nous en tenir
aux présomptions fondées sur l'observation cli-
nigque et sur les notions anatomiques relatives
aux hémorrhoides flasques.

[1 est incontestable, d’abord, qu'au moment ot
elles deviennent le siége du mouvement inflam-
matoire ou fluxionnaire, les hémorrhoides externes
angmentent de volume et de consistance, s'arron-
dissent et se tendent; elles prennent en méme
temps une teinte bleudtre du coté qui eorrespond
a la membrane mugueuse.
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Mais quels changements anatomigues survien-
nent alors dans leur intérieur! Sans doute ils
varienl suivanl les modifications qui ont déja eu
lien antérieurement dans la structure.

Lorsque I'état variqueux est prédominant, 1l est
probable que la turgescence est due a un arrét el
a une coagulation analogues a ceux (qu on observe
dans toutes les phlébites.

I1 est probable ausst que le tssu cellulaire am-
biant s'infiltre de sérosité et de matiére plastique,
el que c'est la parfois le point de départ du travail
hypertrophique du tissu conjonetif.

Lorsque c¢’est la structure celluleuse qui prédo-
mine, il est probable qu'une phlegmasie se déve-
loppe encore dans le lissu conjonetif, et amene
une nouvelle augmentation de volume qui pourra
persister au moins en partie.

Je ne prétends pas dire par la que I'épaississe-
ment et 'hypertrophie du tissu conjonctif, dans les
hémorrhoides externes, soient la conségquence ex-
clusive d'un travail inflammaloire évident. On les
voil aussi dans des hémorrhoides qui n'ont jamais
été enflammeées, et on peut les attribuer dés lors
soit & une inflammation lente et inapercue, soit a
une modification nutritive difficile a préeiser, ana-
logue a celle qui ameéne le gonflement du prepuce
a la suite de cerlains chancres, le scléréeme des

nouveau-nés. I'éléphantiasis des adultes.
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HI. Caractéres analomigues des hémorrhoides externes

indurées.,

Dans quelques cas rares les hémorrhoides ex-
ternes, apreés étre devenues une ou plusieurs fois
lurgescentes, n'ont pas repris laspect et le volume

des hémorrhoides flasques, mais sont restées indu-

rées. In pareil cas, le tégument a conservé son
i".]‘l:]iSSEl.ll' et sa structure normales, el ne preésente
aucune des Iésions quon observe dans un certain
nombre de verrues. On trouve sous la peau et sous
la muqueuse un tissu blane, dense et d’apparence
fibreuse avec un peu de hiquide séreux infiltré. On
ne voit dans I'épaisseur de ce lissu que quelques
raves vaisseaux sanguins, il n’y a plus ni les veines
evidentes des hémorrhoides variqueuses, ni les
cavités a contenu sanguin des hémorrhoides cellu-
leuses ; tout se réduit & une trame fibreuse, et,
d'apres les antéeédents, on estautorisé i penser que
cette trame est résultée de la transformation ultime
du tissu conjonctif, aprés coagulation d’abord et
oblitération des varices primitives, puis aprés ré-
sorption des caillots, et fusion des restes de la paroi
veineuse avec le tissu cellulaire ambiant passé de
plus en plus a 'état fibreux. Clest & cetle variété
quon peut donner le nom d’hémorrhoides verru-
(jueuses; quoique, des deux lésions habituelles,
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les varices et I'hypertrophie celluleuse, on n'en
trouve ici qu'une, 'hypertrophie ou transfor-
mation fibreuse du ftissu cellulare. Yue a l'ex-
lérieur, surtout pendant la vie, I'hémorrhoide
externe mdurée ressemble beaucoup anx tumeurs
dlorigine vénérienne que nous appelons condy-
lomes. 1iexamen microscopique v (rouve les diifé-
rences suivantes : Dans 'hémorrhoide, I'épaissis-
sement est i bien plus au tissu conjonetil’ sous-
cutané qu’a la peau elle-méme. Dans le condylome.,
I'épaississement est le vésultat d'une hypertrophie
des papilles dermiques, et surtout d'une hyper-
géneése épithéliale; ¢’est en un mot une lésion hy-
pertrophique de’ la peau, tandis que I'hémorrhoide
indurée est une lésion hypertrophique du tissu cel-
lulaire. Je dois cependant déclarer que je n’ai pas
eu jusqua présent l'occasion d’étudier les carac-
léres microscopiques des hémorrhoides indurées.
J'at plusieurs fois ivité M. Nicaise, ancien inlerne
de mon service et anatomusle distingué, a examiner
comparativement des hémorrhoides flasques et de
véritables condylomes ; les différences qu’il a con-=
slatées sont bien celles que je donnais tout & 'heure,
Je coneclus par analogie que 1'hémorrhoide indurée
doit étre aussi constituce par tne hypertrophie
du tissu cellulaire ; mais je regretle que la rarefc
de cette forme d’hémorrhoides m’ait empéché d'en
rencontrer dans ces derniers temps un exeimple:
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[l serail curieux que I'inflammation chronique pro-
duisit, avee l'induration, des Iésions analogues a
celles du condylome vénérien. Cela n’est pas pro-
bable, mais 1l ne m’est pas permis d’étre plus affir-

matif.

‘ - J'!F'! ¥ Ll
Sy 2. — ETIOLOGIE.

Nous ne connaissons pas de causes spéeiales; le
peu que nous savons sur ce sujel s'applique aussi
bien aux hémorrhoides internes qu'aux externes.

Il n’y a surtout pas de causes occasionnelles évi-
dentes, et je n'ai a signaler que des causes prédis-
posanles.

En premier lieu, je trouve des causes predis-
posantes anatomiques el physiologiques, savoir :
1° la déclivité qui rend difficile la marche du sang
veineux; 2°'abondance des veines dans cette région
ou se trouve la jonction du sysléme veineux gé-
néral et du systéme de la veine porte ; 3° I'absence
de valvules dans les réseaux dépendant de la veine
porte, ce qui favorise la stase du sang dans lous
les réseaux veineux de la région ; 4° la constipa-
tion, laquelle, en soumettant le rectum et I'Siliaque
du edlon & une grande distension, soumet en méme
temps les veines sous-mugqueuses de cet intestin et
celles de l'anus a un certain degré de stase san-
guine; 5° la grossesse chez les femmes, et les tu-

meurs de loule espéce capables de comprimer la
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veine hypogastrique ou la fin de la pelite mésa-
raique ou l'iliaque primitive, et d'y raleniir assez
la circulation pour que, de proche en proche, le
sang s'accumule dans les veines de 'anus et améne
leur état variqueux.

Pour que les hémorrhoides se produisent, il faut
qu'une ou plusieurs de ces causes aient agi pen-
dant longtemps, ou un grand nombre de fois. Il
est sans doute nécessaire aussi que, par les progres
de I'dge, les parois veineuses se soient assez affai-
blies pour se laisser distendre ; car celte maladie
ne se voil pas chez les enfants ni chez les jeunes
gens (1), el n’apparait guere avant vingl-cing ou
trente ans.

Les deux sexes y sont exposés, mais chez la
femme la grossesse en esl la cause la plus fré-
quente. Si 'on mettail cette origine a part, on
trouverait les hémorrhoides beaucoup plus com-
munes chez les hommes, sans qu’il soit possible
d’en donner une explication satisfaisante.

(1) J'ai trouvé dans quelques ouvrages. el notamment dans celui
de Delarroque, I'indication d’hémorrhoides chez les enfants. Mais
les faits sont trop peu détaillés pour qu’on puisse étre sur qu’il
ne s'agissait pas d’autre chose, de polypes du rectum par exem-
ple. Il ne faut pas oublier, en effet, que jusqu'd nos jours on a
admis 'existence des hémorrhoides sans y regarder, et tout sim-
plement parce qu’il était question soit de saignements par 'anus,
soit de douleurs pendant la défécation. Je croirai aux hémor-
rhoides externes chez les enfants lorsque j'en aurai vu, ou lois-
qu'un ohservateur sérleux, apres un examen bien fait, aura dit
en avoir vu.

GOSSELIN. 3
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Mais, ne faudrait-il pas faire intervenir comme
cause prédisposante, el méme dans une cerlaine
mesure, comme cause occasionnelle un de eces
afflux sanguins de cause inconnue quon a dési-
gnéssousles noms de congestion ou fluxion hémor-
rhoidale? Stahl (1) et Alberti au xviu® siéele, Mon-
tégre (2) et Roche (3) au xix°, ont tout particu-
licrement insisté sur cetle fluxion sanguine. Ils en
font partir la lésion veineuse gui, suivanl eux,
n'est qu'une conséquence de la distension souvent
répélée, la maladie principale étant essentiellement
conslituée par I'afflux sanguin qui se fait de temps
a aulre dans le systéeme vasculaire du rectum.

Mais soumise au controle de P'observation cette
théorie devient bientot msoutenable. En effet, en
dehors des explications anatomiques et physiolo-
giques que jai données pour lorigine des va-
rices anales, explications analogues a celles que
nous sommes foreés d'invoquer pour les autres
varices, nolamment eelles des jambes el celles du
serotum. comment démontrer existence dun
trouble physiologique consistant en un afflux san-
guin ? Il faudrait trouver des malades qui, plus ou
moins longtemps avanl de senlir des tumeurs
et de constater l'afflux, auraient eu fréquem-

(1) Loc. cul.
2} Art. HEmorruoipes du Dect. de méd. en 50 vol.
(3) Art. HEsonnwoines du Dict, de méd: en 15 vol.
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ment et & d’autres moments qu'a ceux des garde-
robes, la sensation de plénitude génante ou dou-
loureuse, ou bien il faudrait avoir eu 'oceasion de
faire des explorations pour constaler cetle conges-
tion a I'époque ot il n'y avail pas encore de {u-
meur. Or, la question n’a pas élé jugée avee des
arguments de celte sorle; on a observé des hé-
morrhoidaires qui avaient de lemps en temps la
plénitude congestive de leurs varices hémorrhoi-
dales, d'abord petites, puis de plus en plus volu-
mineuses, mais cette plénitude résultait plutit de
la stase mécanique dont j'ai tout a I'heure exposé
les causes tres-appréciables, que de 'afflux dyna-
mique et physiologico-pathologique dont on a
parlé si complaisamment, sans pouvoir le démon -
11521

On donneencore comme cause prédisposante et,
a la longue, occasionnelle des hémorrhoides, I'em-
plot de certains purgalifs el nolamment de 'alogs.
On a méme 6Lé jusqu'a conseiller quelquefois 1'u-
sage de ce médicament pour faire naitre des h¢-
morrhoides, ou pour déterminer des congeslions
vers celles qui existaient déja. Ici je crains qu'on
ait fait une confusion, et qu’on ait trop facilement
conelu, sans examen, de la production de quelques
douleurs anales ala production d’hémorrhoides. 11

me parait inconfestable que 'aloes, administré plu- |

sieurs semaines de suile a la dose de 10 a 30 cen-
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igrammes par jour, peul produire, avee les en-
vies fréquentes d'aller a la garde-robe el les
cfforts répétés d’expulsion, une tendance au pro-
lapsus de la muqueuse et une certaine douleur.
compagne mévilable de ee prolapsus. 11 n'est pas
moins évident que, dans les cas ot des hémor-
rhoides internes ou externes existent déja, ces
tumeurs . irritées par le (énesme el les efforls
repélés, peuvent se congestionner, senflammer,
saigner méme. si elles élaient excoriées aupara-
vanl, ou s les eflorls nouveaux ameénenl une
excoriation qui n'existail pas encore. Mais, d'une
part, ce n'est pasen vertu d'une propriété conges-
tive particulicre des vemes hémorrhoidales que
aloes agirail; ¢’'est en provoquant des garde-robes
réitérées, elsansdoule toul autre purgatif employé
de la méme facon donnerait les mémes résul-
tats. En second lieu, si le gonflement etle saigne-
ment des hémorrhoides déja existantes et notam-
ment des hémorrhoides internes sont provoqués par
I'aloés, ce nest pas une raison pour que les va-
rices initiales des hémorrhoides externes lui solent
dues. Au moins, je n'ai pas eu l'oceasion de con-
stater ce phénomeéne, et je ne vois pas que ceux qui
en ont parlé laient constalé eux-mémes. Ils me
paraissent avoir fail, comme fonl les malades,
¢’est-a-dire avoir appelé hémorrhoides les douleurs
et le saignement qui surviennent passageérement
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apres Padministration souvent répétée de aloes.
mais je ne crois pas qu'ils aient examiné 'anus
pour savoir stavanl 'emplotr du médicament, il n’y
avail pas déja des tumeurs, et des varices hémor-
rhoidales, et si réellement il s'en est formé aprés
cel emploi. Nous avons la un exemple, a ajouter a
bien d’autres, de la facilité avee laquelle on a ac-
ceplé, sans examen, pour celte maladie, une opi-
nion avancée i la légére.

[l est vrai que n'ayant jamais eu locecasion
de prescrire l'aloés en vue de provoquer des hé-
morrhoides, par la raison toute simple que je con-
sidére cette provocation comme inutile, sinon
comme dangereuse, je ne saurails appuver mes
doutes sur mon observation personnelle. J'invo-
querai done l'autorité d'un des médecins les plus
compétents de nolre époque. M. le professeur
Trousseau s’exprime ainsi dans l'article A /oés (pro-
priétés thérapeutiques) du Dictionnaire en 30 vo-
lumes : « Toutefois, il n'est pas toujours facile d’ob-
« tenir ce dernier résultat (faire nattre les hémor-
« thoides). J'avoue que j'ai bien souvent cherché &
« 'obtenir et que mes efforts ont toujours é(é inu-
«tiles. J'ai pu, il est vrai, dans le plus grand
«nombre de cas, causer une vive irritation de 'ex-
« trémité de l'intestin, une pesanteur incommode
«dans le bas-ventre, quelquefois méme un écou-
«lement de sang assez abondant par les vaisseaux
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« hémorrhoidaux; mais je ne pouvais développer
«de véritables tumeurs hémorrhoidales, & moins
«que les malades n’en eussent en auparavant. »

[1'y a done dans ce sujet deux questions impor-
tantes qui ne me paraissent pas avoir été soumises
jusqu’ici a I'observation rigoureuse qui fait le ca-
ractére de notre médecine contemporaine. La pre-
miére est de savoir s'il est veaiment ulile de faire
naitre la maladie ou l'infirmité hémorrhoidaire
chez ceux qui n’en sont pas encore atteints; la se-
conde est de déterminer si réellement Tlaloés ou
tout autre purga:if améne ce résultat. Pour moi,
n'ayant vu et pe trouvant aucun fait positif &
Pappui de 'une et de l'autre propositions, je les
 déclare toutes les deux inexacles.

Quant a I"épaississement du tissu cellulaire, qui
entre pour une grande parl dans la constilution
des hémorrhoides externes, nous ne pouvons lui
reconnaitre les mémes causes que pour le déve-
loppement des varices; car ce ne sont ni la consti-
pation ni les conditions anatomiques défavorables
au retour du sang veineux qui peuvent amener
ces modifications. Elles sont, comme je a1 dit
plus haut, la conséquence de I'étatl variqueux el
surtoul des inflammations successives qui, surve-
nues dans les varices, se sonl propagées au lissu
ambiant,
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§ 3. SYMPTOMES DES HEMORRHOIDES EXTERNES,

[. Symptimes des hémorrhoides tout a la fors cuta-
nées el inugueuses. — Je supposeral d'abord (ce sont
les cas les plus fréquents) que les hémorrhoides
ne sonl plus récentes, et quelles sont ou culanées
el muqueuses, ou culanées sculement. Je m'oc-
euperal plus loin de la symplomatologie des hé-
morrhoides exlernes muqueuses.

Les symptomes différent suivant que les tumeurs

sonl flasques, turgescentes ou indurées,

A. Symptomes des hémorrhoides flasques. Pour les
hémorrhoides flasques, il n’y a habituellement pas
de symptomes fonctionnels : aucune douleur, au-
cune géne, ni dans la station assise, ni pendant
la marche, ni au moment de la défécation. Qu'il
s'agisse d'une hémorrhoide solitaire ou d’un bour-
relet, du moment ot les tumeurs sont affaissées,
tout se borne A quelques sympldomes physiques :
p[‘_l_}[ﬂﬁgﬂﬂ:lE‘-ﬂtS cutanés, ridés & leur surface, mous
et indolents au toucher, si peu incommeodes que
le chirurgien n'est appelé a les voir que dans les
cas ott 1l est consulté pour quelque autre maladie
de la région ano-périncale.

De temps en temps cependant, les hémorrhoides
externes, sans passer i la turgescence mnflamma-

toire, se gonflent un peu, donnent lieu a quelques
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cuissons ou démangeaisons pendant une demi-
heure ou (rois quarts d’heure. Mais ee sont encore
des phénomenes lout a fail passagers et (rop peu
douloureux pour que le chirurgien soit consulté.

Cet état de choses mérite-t-il d’étre appelé con-
gestion, fluxion hémorrhoidaire ? Assurément ces
mots ont un sens trop peu préeis pour qu'on soit
blamé de les employer, si on le juge convenable.
Mais, comme il n’est pas certain que ce gonflement
léger et ces démangeaisons soienl occasionnés
par l'accumulation du sang dans la portion vari-
queuse de la tumeur, comme il est méme probable
quil s’agit seulement dans ces cas d'une irritation
de la peau, et, par suite, du tissu cellulaire encore
lache de I'hémorrhoide, 1l vaut mieux ne pas ap-
pliquer ici ces mots de fluxion et de congestion,
dont on a fant abusé. Remarquez dailleurs que
ces pelites modifications passagéres ne se terminent
pas habitueilement par l'issue du sang, comme
cela a lieu pour les hémorrhoides internes, a la
suite de leur distension préalable qu’on pourrait &
la rigueur considérer comme résultant dune
fluxion.

Il n’est pas impossible non plus que la peau de-
vienne, sur les hémorrhoides exlernes, eczéma-
leuse ou érythémateuse, et que, ces dermatoses
prenant la forme humide, donnent lieu & des
démangeaisons et i de véritables douleurs; il n'est
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pas impossible méme que des excoriations cuta-
nées élendues, ou des gercures occupant 'ouver-
fure anale se produisent i la suite de l'eczéma.
Mais, en pareil cas, les symptomes qui survien-
nent appartiennent a la peau el non pas aux

hémorrhoides elles-mémes.

B. Symptimes des hémorrhoides externes lurges-
centes. J'appelle turgescentes les hémorrhoides ex-
ternes qui se gonflent douloureusement et d'une
facon passagére. Ce gonflement, s'accompagnant de
douleur et de chaleur, doit &tre considéré comme
de nature inflammatoire; on pourrait des lors dire
aussi bien que les hémorrhoides sont enflammeées ;
et comme le point de départ de la turgescence in-
flammatoire est souvent une accumulation de sang
dans les varices hémorrhoidaires, on pourrait en-
core dire de ces hémorrhoides qu’elles sont conges-
tionnées. En un mot, il n’y a pas d’appellation uni-
versellement adoptée pour les phénoménes dont je
vais donner la deseription, non pas qu’ils soient
restés inconnus, mais parce qu'on les a confondus
avec les accidents des hémorrhoides internes,
pour lesquelles les auteurs dont j'ai parlé plus
haut avaient fait adopter I'idée de congestion ou
fluxion plutot que celle d'inflammation.

[l est trés-vrar que le gonflement douloureux
des hémorrhoides externes coincide souvent avee
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le prolapsus douloureux des hémorrhoides in-
ternes, mais il n'est pas moins vrai que beaucoup
de sujets atteints exclusivement des premiéres nous
consultent de temps en temps pour un état dou-
loureux qui n'a pas les mémes suites et ne réclame
pas les mémes moyens que I'état douloureux des
secondes, et qui, a cause de cela, doit étre déerit a
part.

La turgescence inflammatoire arrive quelque-
fois & la suite d'une constipation opiniatre, ou
aprés un exceés de table; souvent aussi on la voit
survenir sans cause appréciable. Elle a pour sym-
ptomes fonetionnels une doulenr assez vive quand
le malade sasseoit, quand il marche, quand il«a
a la garde-robe, ou quand 1l presse avee ses doigts,
II s’y ajoute parfois du ténesme vésical, c'est-a-
dire un besoin trop fréquent d'uriner, besoin suivi
de I'émission plus ou moins douloureuse d'une
petite quantité d'urine. Comme symptdémes phy-
siques, on trouve a la région anale, au lieu de la
production molle et flasque dont nous parlions
tout a 'heure, une tumeur arrondie, tendue, lisse,
consistante, rosée du colé exlerne, violucée du
¢dlé interne ot se trouve la membrane muqueuse.
~ La tumeur occupe un des points du contour
anal, lorsqu'il s'agit d'une hémorrhoide solitaire ;
toute une moiti¢ de ce contour, lorsqu’il s’agit

d’un demi-hourrelet ; le eontour entier, lorsque le
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bhourrelet esl {.‘u]lll}h.’.l ou cireulaive, Dans ce der-
nier cas, quoique le bourrelet ne présenle, en
réalité, aucune interruption, on voit eependant ¢i
et 1a sur sa surface des sillons peu profonds qui
indiquent la séparation primitive des diverses
varices initiales.

Tous les phénoménes vont en augmentant pen-
dant deux ou trois jours; ils s'accompagnent rare-
ment de fidvre, et permettent presque toujours au
malade de se lever et de marcher, en l'obligeant
senlement & modérer ses exereices. Puis une pé-
riode stationnaire arrive, laquelle, aprés une nou-
velle durée de deux ou lrois jours, se lermine par
une diminution progressive des tumeurs, et de la
souffrance ou de la géne qu'elles occasionnaient.
Aprés sept a dix jours de durée, la crise est termi-
née, el les hémorrhoides sont redevenues flasques,
en conservant quelquefois un volume un peu plus
considérable que celui qu’elles offraient aupara-
vant. Le gonflement et la douleur étaient dus toul
a la fois a l'accumulation du sang et a celle de
la sérosité exhaiée dans le tissu conjonetif en vertu
du travail phlegmasique. Au bout de quelques
jours, I'absorption s’est emparée de ces deux li-
quides el tout est rentré dans ordre.

Mais, si la résorption est le mode de terminaison
le plus fréquent, est-il le seul possible ? Non ; jai

eu l'oceasion de voir deux fois la turgescence se
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terminer par une rupture. Dans l'un des cas, il
s'agissait d’une hémorrhoide solitaire formant un
“*houton nn peu plus gros qu'un grain de cassis,
dans le second, d’'un demi-bourrelet trés-volumi-
neux. Les malades étaient enlrés & 'hopital de la
Piti¢ avee une turgescence ordinaire que je sup-
posais devoir se terminer. comme cela a lieu d’ha-
bitude, par résolution. Mais, le troisiéme jour de
la erise, je trouvai sur la face interne de I'hémor-
rhoide congestionnée, chez le premier malade,
une petite ouverture; chez le second, deux, qui
¢taient recouvertes et cachées par un caillot san-
guin. La consistance de ce caillot était telle, que
je erus d’abord & une eschare; mais, en exercant
une pression légére sur la tumeur, je vis sortir un
caillot mou et noir qui repoussa la couche exté-
rieure un peu plus dure, formée évidemment par
du sang coagulé et desséché. Ce sont les deux
seuls cas dans lesquels j'aie constaté de visu la
rupture d’hémorrhoides externes turgescentes.
Mais, d’aprés les renseignements (que m’ont don-
nés plusieurs malades, qui me paraissent avoir eu
anlérieurement des turgescences de ce genre, je
suis porté a croire que ce mode de (erminaison
n'est pas trés-rare. Les malades, du reste, n'indi-
quant pas en pareil cas un écoulement notable de
sang, il n’'y a pas, comme dans les hémorrhoides
internes, un véritable flux. Il n’y a qu’issue de
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sang plus ou moins coagulé, issue qui se Lraduit
seulement par la contamination de la chemise en
rouge foncé. Mais que devient celle vuplure et
avec elle le sang coagulé de la petite tumeur? Sur
le premier de mes malades, la cavité a suppuré
apres la sortie du caillot ; dans la pensée (qu'une
fistule pourrait s'établir, j'ai ineisé erucialement,
jar pansé le fond de la petile cavité hémorrhoi-
daire avee de la charpie séche, et en quelques
jours tout a eété guéri. Chez l'autre, les ouvertures
se sonl cicalrisées avant que le caillot toul entier
ail été expulsé, el la guirison s'est faite par ré-
sorplion du reste, et sans suppuration, comme
dans les cas ordinaires. Il peul done survenir,
la suite de cetle rupture, une suppuration el peut-
élre une fistule sous-cutanée. Mais la guérison
sans suppuration peut également avoir lieu.

N'arrive-L-il pas aussi que, sans ouverlure préa-
lable, la turgescence se lermine par suppuration,
¢'est-a-dire que I'hémorrhoide, apres s'étre gonflée,
se ramollisse, puis s'ouvre et laisse sortir du pus
mélangé de sang ?

Il est rationnel de croire que les choses peuvent
en effet se passer quelquefois de eette facon et que,
méme une de ces fistules cutanées que j'ai ailleurs
appelées fistulettes (1) s'élablisse consécutivement.

1) Article Axus du Nowceaw dictionnaive de médecine et de chi-
Furgie pratiques.
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Je n'al jamais vu la phlébite suppurative et I'in-
feclion purulente suivre la turgescence des hémor-
rhoides externes. Possible en théorie, cette grave
complication me parait absolument démentie par
I'observation clinique.

Avant d’aller plus loin, je suis oblig¢ de poser
encore celte question : quelle idée devons-nous
nous faire du travail morbide qui a fieu dans la
turgescence douloureuse des hémorrhoides ex-
lernes?

St I'on consulte les auteurs modernes, on voit
fqu’ils n'ont pas établi de distinetion enftre les ae-
cidents des hémorrhoides internes et ceux des
hémorrhoides externes, et que, pour les unes
comme pour lesautres, ils semblent admettre sur-
tout une congestion ou fluxion. Que veut-on ex-
primer par ces mots? Sans doute un afflux et une
accumulation momentanée du sang en plus grande
quantité qu'a Uordinaire dans les veines vari-
queuses, en vertu d'une tendance ou d'un besoin
particulier de I'organisme. 11 est probable, en effet,
qua époque ou I'hémorrhoide externe, encore
récente, est formeée presque exclusivement par une
varice, l'inflammation doil occuper cette varice et
sy caractériser par la coagulation du sang dans
la veine enflammée. )

Mais pourquol donner a cette phlébite le nom

de congestion . pourquoi celte hypothése qui veut
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laisser croire que le point de départ est un afflux
de sang' résultant d’une action physiologique pro-
blématique? La phlébite n'esl-elle pas loul aussi
bien la conséquence d’une contraction du sphine-
ter, d'une pression trop violente ou d’'une déchi-
rureveineuse au momenl de la défécation, ou enfin
d’'une constipation opiniitre qui a amené une com-
pression plus forte des veines hémorrhoidales?
Peut-étre aussi faut-il faire intervenire un état par-
ticulier du sang, comme celui qui est consécutif
aux exces de table, état par suite duquel ce hiquide
se coagiule d'autant plus facilement dans les veines,
que celles-ci sont déja modiliées dans leur strue-
ture par la dilatation? En un mot, pourquoi les
varices extérieures de I'anus ne s'enflammeraient-
clles pas comme celles des membres inférieurs?
Je veux bien que quelques-unes des explications
(que je viens de donner soient difficiles & démon-
trer par Uobservation. Mais la congestion est encore
moins démontrable, et n’a pas du moing pour elle
‘celte analogie avec la phlébite variqueuse des
membres inférieurs.

Lorsque les hémorrhoides sont anciennes, il est
encore plus difficile d’admetlre la congestion, car
I'élément veineux s’est amoindri ou a disparu.
CCest surtout le tissu conjonelil qui s’enflamme et
se tumélie. Or, pourquoi admettrait-on pour cette
inflammation un effort particulier, un nsus plutot
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qu une compression, une contusion ou une excita-
tion due aux qualités du sang? [l en est d’ailleurs
de cette maladie comme de tant d'autres; sa na-
ture est souvent impossible & démontrer. Elle nous
échappe, mais qu'on en convienne franchement,
el qu'on ne masque pas son ignorance derriere
des mots prétentieux auxquels on donne une signi-
fication mal définie ou illusoire.

Et c’est parce que, d'une part, je ne suis pas
bien str de la nature du phénomeéne, que je I'ap-
pelle turgescence; cest, d'une autre part, parce
gquil me parait ressembler & I'inflammation, telle
que nous la comprenons en pathologie, plus qua
toute autre chose, que je I'appelle volontliers tur-
gescence inflammatoire.

Récidives. Lorsque la turgescence d’'une ou de
plusieurs hémorrhoides s’est terminée par résolu-
tion, et que les tumeurs sont redevenues flasques.
elles peuvent s'enflammer de nouveau. Mais cette
récidive n'est pas trés-fréquente, on ne la voit
cuére apparaitre (sauf les cas d’hémorrhoides in-
lernes concomitantes dont je ne m'occupe pas en ce
moment} qu'aprés plusieursannées. Chez beaucoup
de sujets méme, la turgescence n'a lien qu’une
seule fois pendant la vie.

Cette rareté des récidives distingue essentielle-
ment les hémorrhoides externes des internes, et

donne aux premiéres un caractere spéeial qui n'a
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pas élé suffisamment signalé. On a déerit en bloe
la congrestion, la fluxion ou I'inflammation doulou-
reuse des hémorrhoides, sans dire ce quil y avait
de particulier pour celles qui sont externes. Elles
offrent cependant cette différence, que les acei-
dents des hémorrhoides inlernes sont essentielle-
ment réeidivants on permanents, tandis que ceux
des hémorrhoides externes sont essentiellement
passagers.

C. Symptimes des hémorrhoides indurées. Lors-
que 'hémorrhoide externe, aprés avoir été plu-
sieurs fois enflammée, passe & l'induralion per-
manente dont j'ai parlé, elle se présente sous la
forme d’'une tumeur rosée, indolente, plus dure &
la pression que les hémorrhoides flasques.

A ecet élat, I'hémorrhoide n'est plus guére sus-
ceptible de prendre la turgescence inflammatoire,
celle qui est due a l'inflammation parenchyma-
leuse développée simultanément dans les varices
et dans le tissu cellulaire de la tumeur. Mais quel-
quefois la peau qui la recouvre devient le siége
d’un érythéme humide et d’excoriations plus ou
moins larges, douloureuses au contact de tous les
objets extérieurs, et & celui des garde-robes. Cet
érythéme et cette excoriation peuvent disparaitre,
puis récidiver , ou bien ils se prolongent in-
définiment avee des poussées analogues a celles

:

GOSSELIN, *
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que nous voyons survenir de lemps a autre dans
F'eezéma el I'érythéme chroniques.

Cetle variété d’hémorrhoides esl rave, et, quand
on la rencontlre. elle a toujours une certaine ana-
fogie avee les condylomes, qui sont formés égale-
ment par une fumeur assez dure, sans empilement,
ol s'accompaghent. aussi d’érythéme et d’excoria-
tions. La rus}:.enﬂi_{{{%rlm- est assez grande pour
([ on pulsse f:[wi. li".'l-*_l_:].l.'lﬂl*r’ﬂﬂ:-‘tt". Le diagnostie s'éta-
blit de la miqﬁé}*u fﬁll.%h'anlu : le condylome est
presque tﬂllrii.'l-ji rs. {!fﬂ'-f arricre el composé de deux
parties latérales aplaties qui se réunissent sur
la ligne mediane en limitant une concavité an-
lérieure, dont on ne peut voir le fond que si 'on
ccarte avee foree les deux edotés de Nanus. Quel-
quefois il est ereusé dans cetle concavité d'un
uleére chanereux ; quelquelois aussi, mais c'est
loin d’étre constant, il saccompagne de svphilis
constitutionnelle. L'hémorrhoide externe indurée
est habituellenient sur le eoté, formée d'un seul
lobe arrondi ou conique, sans uleération chan-
ereuse, sans syphilis constitutionnelle. On voit de
plus & coté d'elle des héemorrhoides flétries , et il
est possible que le malade ait en antérieurement
pu ail encore actuellement des hémorrhoides in-
ternes occasionnant quelque aceident. Du reste, si
le praticien avait des raisons pour rester dans le
doute entre un condylome et une hémorrhoide
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externe indurée, il ne devrait pas trop s'en préoc-
cuper. Le traitement est le méme dans les deux
cas; l'excision doit étre pratiquée, pourvu quon
se soit bien assuré qu’il n'y a pas de chancre
anal ni de manifestations syphilitiques constitu-
tionnelles.

L. Symptomes des hémorrhoides exclusivement mu-
queuses, — Jai dit que jindiquerais & part les
symptomes propres a cette variété d’hémorrhoides
exlernes, qui est constituée seulement par la mem-
brane muqueuse et par un développement vari-
(queux au-dessous d’elle.

Ces hémorrhoides exiernes muqueuses sont or-
dinairement petites, soit parce qu’elles sont ré-
centes, soit parce qu’étant anciennes, elles n'ont
pas eu d’aptitude a se développer, et que le tissu
cellulaire ambiant n’a pas pris, nous ne savons
pourquoi, les modifications habituellement carac-
téristiques de I'hémorrhoide externe.

Voiel quels sont les symplomes dans ces cas :

Le plus souvent, il n'y a aucun symptome
fonctionnel ; le malade ne souffre pas, ne saigne
pas, ne sent pas de douleur. Mais quelquefois
les petites tumeurs saignent au moment o l'on
va & la garde-robe. Cela se comprend : la mu-
fueuse est minee; son épithélivn et son derme
lui-méme sont déchirés par le passage des ma-
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Lieres fécales ; alors les malades rendent un peu de
sang'; ils s’en tourmentent et consultent.

[I n'est pas impossible d’ailleurs que ces hé-
morrhoides externes soientde temps en temps dis-
lendues plus qua lordinaire par I'accumulation
du sang, el que cette accumulation favorise la dé-
chirure et I'écoulement sanguin. En un mot, I'hé-
morrhoide, quoique externe, quoique placée con-
stamment au-dessous du sphineter de 'anus, 2
I'endroit ott commence la membrane muqueuse,
présente quelques-uns des phénoménes qui se
voient plus habituellement dans les hémorrhoides
inlernes.

On peut observer aussi, en pareil cas, un aulre
symptome appartenant encore plus souvenl aux
hémorrhoides internes qu'aux externes, c'est la
douleur produite par une excoriation devenue per-
manente a la surface de 'hémorrhoide muqueuse.
Quelquefois en effet, & la suite d’une rupture occa-
sionnée par le passage des matiéres fécales, la
solution de conlinuité ne se cicatrise pas et de-
vienl une fissure; cest la fissure portée sur une
pelite hémorrhoide externe muqueuse, au lieu que
la fissure ordinaire repose sur la membrane mu-
queuse non hémorrhoidaire.

Par cette raison quon observe sur celle variéte
d’hémorrhoides placées & l'extérieur, des phéno-
menes analogues & ceux des hémorrhoides in-
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ternes, on pourrait les considérer, avee M. Cur-
ling, ecomme intermédiaires aux internes et aux
externes.

Si 'on examine les individus qui ont de ees sai-
gnements par des hémorrhoides externes muqueu-
ses, volel les caracléres physiques quon observe.
On découvre en écartant les deux fesses el en
enlr'ouvreant un peu lorvifice anal une petile tu-
meur rougedtre qui est lisse & sa surface, sil
n'y a pas d’excoriation persistante, inégale au con-

traire el finement granulée st 'excoriation existe.

§ IV. — prrovosric.

[1 résulte de ce que j'a1 dit, que les hémorrhoides
externes ne sont pas graves el ne constituent ha-
bituellement ni une maladie. ni une infirmité. La
plupart des sujets qui en sonl atteints , sans hé-
morrhoides internes conecomitantes, n’en souffrent
jamais ou souffrent une fois, deux fois, trois fois au
plus dans leur vie; cette souffrance, due a la tur-
gescence inflammatoire ou a quelque lésion de la
peau recouvrant les hémorrhoides, est tout a fait
passagére el ne peut pas éfre comparée aux incon-
vénients s1 rebelles, si résistants, s1 réeidivants
des hémorrhoides internes,

Sans doute les vrais hémorrhoidaires . ceux qui
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ont des hémorrhoides internes saignanles, doulou-
reuses el faisant un prolapsus plus ou moins in-
commode, ont en méme temps des hémorrhoides
externes qui se gonflent et s’enflamment toutes
les fois que les hémorrhoides internes restent au
dehors. Mais alors, ¢’est seulement & cause et par
le voisinage des hémorrhoides internes que les ex-
ternes deviennent facheuses. Par elles-mémes el
seules, ces derniéres ne sont pas génantes, ou ne
le deviennent qu’exceptionnellement.

Le pronostic est un peu plus facheux quand
I hémorrhoide est devenue indurée parce que
le malade est condamné, soit a garder indéfini-
ment sa fumeur, soit & s'en faire débarrasser par
une opération. Mais, on se le rappelle, celte termi-

naison par induration est {rés-rare.
8 V. — TRAITEMENT.

1° Pour les hémorrhoides flasques, molles el
indolentes, il n'y a absolument rien & faire.

2° Pour celles qui sont légérement turges-
~_cenles, sans douleur, avec un peu de tuméfaction,
pien a faire encore que quelques applications
froides. ¥ A
"~ 3* Quand les hémorrhoides externes sont pas-
sées & cet état de turgeseence qu on peunt attribuer.
a linflammation aigué, le repos, I'application de
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linges mouillés d'eau froide, les calaplasmes de
[Geule froids, les bains de sidge [rais ou Liedes.
les sangsues, lorsque le sujet est forl, sont les
moyens gu'il convient d'employer; on vy ajoule
des laxatifs donnés tous les jours pour faciliter les
garde-robes, a moins que les évacuations, méme
avee les laxalifs, n’augmentent trop la doulenr el
n‘aménenl une contraction spasmodique de Fanus.
auguel cas il faut se contenter d'un purgatif’ tous
les quatre ou cing jours. On a conseillé encore
diverses pommades, lelles que le cold-eream. le
beurre de cacao, le mélange daxonge el dex-

trait de ratanhia dans la proportion de 4 grammes
pour 30. Tous ces moyens amenent un certain sou-
lagement, sans doute a cause de la réfrigération
momentance de la région malade.

Lorsque l'inflammation est excessivemenl dou-
loureuse, soil a cause de 'exeés de distension des
hémorrhoides, soil parce que le sujet est prédis-
posé a la douleur par un élat particulier de son
systéme nerveux, ne peut-on pas essayer de calmer
la souffrance et de hiter la terminaison de la erise
inflammatoire par une ou deux ponctions sur cha-
cune des hémorrhoides? Je n'y verrais pas d'in-
convénients, attendu que cetle pelite opération esl
sans danger; quand on la pratique, en effet, I'in-
strument entame bien le tissu cellulaire, mais il

n'intéresse pas gravement les vemes qui sonl ou
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placées trop profondément pour étre atteintes, ou
assez oblitérées déja par les caillots sanguins pour
quon n'ait pas a craindre l'infection purulente.
Le malade n’est done pas exposé, comme cela a
lieu quand on opére des hémorrhoides internes,
aux acecidents de la phlébite suppurée.

Je n’'ai cependant pas jusqu’a présent fait cette
petite opération, bien qu'elle soit indiquée dans
plusieurs auteurs et préconisée dans l'ouvrage ré-
cent de M. Curling'; c’est parce que les malades
auxquels j'a1 eu affaire ne souffrant pas démesu-
rément, il n’y avait pas lieu d’essaver ece moyen,
el parce qu'il m'a semblé, d’autre part, que la ré-
solution ne devait pas étre beaucoup plus rapide
aprés la ponction que sans elle.

Ne pourrait-on pas, pour les cas de ce genre,
exciser les hémorrhoides avee les ciseaux? Sl n'y
en avait qu'une, je n'y verrais pas encore grand
inconvénient, attendu que cette excision porterait
sur la peau et le tissu cellulaire, trés-peu sur les
veines béantes, pour les raisons que jindiquais tout
al’heure ; cependant, comme il est certain qu’a part
une récidive possible mais douteuse de la crise
inflammatoire, le malade ne conservera ultérien-
rement aucun inconvénient du séjour de la tu-
meur, je trouve plus sage d’abandonner I'hémor-
rhoide a elle-méme que de I'enlever; a plus forle
raison, devrait-on s’abstenmr si. les hémorrhoides
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¢tant multiples, on élait exposé par leur ablation
aux suites possibles d’une plaie un peu étendue.

4° Si l'on se trouvait en présence d'une turges-
cence avee rupture sponlanée, comme j'en ai si-
onalé deux cas & la page 43, le mieux serait
encore de s'en tenir aux réfrigérants et au repos.
Si la rupture se cicatrisait, et que le travail de
résorpltion poursuivit son cours, il n'y aurait rien
de plus a faire. Si par hasard la suppuration ar-
rivait, lincision cruciale ou l'excision des parois
de la poche devrait étre pratiquée.

5" Que si 'hémorrhoide externe était indurée.,
si elle occasionnait des souffrances ou seulement
de la géne, par suite d'un érytheme habituel ou
récidivant, si surtout elle étail le siége d'une éro-

sion douloureuse pendant el apres la défécation, il
y aurait lieu de pratiquer I'ablation, et on la ferait
avec d’autant plus de sécurit® que, dans cette va-
rieté d’hémorrhoides, les veines ont tout a fait dis-
paru, et la phlébite n’est nullement & eraindre.

Jai fait deux fois cette opération, la derniére fois
en particulier sur une femme enceinte qui avait
une hémorrhoide indurée des plus douloureuses.
La pelite plaie s’est cicatrisée trés-rapidement, et
les malades ont bientdt retrouvé la santé.

L'exécution est des plus simples. Le patient
étant couché sur le dos, les jambes fléchies sur les

cuisses et les cuisses sur le bassin, comme pour
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I'opération de la taille, ou bien étant couché sur
le cdté comme pour celle de la fistule & Fanus, on
saisit chacune des hémorrhoides, le plus prés pos-
sible de sa base, avec une pince a grifles, on l'al-
tire doucement afin de la tendre, et. avee des
ciseaux courbes, on 'excise juste au niveau de
I'implantation. Pour le pansement, on met un peu
de charpie mouillée d’eau froide que le malade
renouvelle deux ou trois fois dans la journée.

6° Si, enfin, on avait affaire & une de ces pe-
tites hémorrhoides muqueuses qui ressemblent
sous certains rapports aux hémorrhoides internes,
s'il y avait saignement, douleur surtout, je pro-
poserais de la lraiter comme je traite les hémor-
rhoides internes, c'esl-a-dire par la cautérisation
avec un pinceau trempé dans lacide azotique
monohyvdralé, ou, & défaut de ce dernier, dans du
nitrate acide de mercure. Cette cautérisation, qui
a pour effet de détruire la surface excoriée et avee
elle la source des hémorrhagies, est suivie d'une
guérison promple et facile. En pareil cas, on doit
s'abstenir d’excision, ear 'hémorrhoide étant plus
vasculaire que celluleuse, 1l pourrail survenir une
hémorrhagie ou une phlébite, aceidents a 'abri
desquels on est mis par la cautérisation.



CHAPITRE III

Des hémorrhoides interacs,

Nous comprenons sous ce nom les développe-
ments variqueux des veines ou des réseaux sous-
mucueux de l'extrémité inférieure du rectum,
développements qui onl lien a4 8 ou 10 milli-
métres de louverlure anale, et & Pextrémité de
cette portion de lintestin qui est fermée par les
sphineters. Habituellement cachées dans l'inté-
rieur du rectum, elles mérilent bien, & cause de
cela, le nom d’hémorrhoides mternes. Mais nous
allons voir que, les accidents dont elles sont I'oc-
casion dépendant presque toujours de leur sortie
el de leur présence a l'extérieur, elles forment en
réalité des tumeurs externes, lorsque nous sommes
appelés a leur donner des soins chirurgicaux.

I®". — CARACTERES ANATOMIQUES,

Lan

Nous avons ici & nous demander quels sont les
caractéres anatomiques des hémorrhoides internes
séjournant habituellement ou toujours dans le
rectum, quels sont ceux des hémorrhoides internes
sorties el que nous appellerons désormais proci-
denfes.
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1° Heémorrhoides internes séjournant dans le rectum.

(Vest ainsi qu’elles se présentent sur le cadavre,
d’abord parce que la mort n’arrive pas habituel-
lement pendant une erise d’hémorrhoides internes
en prolapsus, ou parce que, si par hasard elle a
lieu dans cette circonstance, la diminntion de vo-
lume qui se fait aprés Pextinction de la vie esl
suivie d'une réduction, qui remet les tumeurs dans
la situation ou elles sont sur la pluparl des
cadavres.

Quand les hémorrhoides inlernes sonl ainsi ca-
chées dans le rectum, non-seulement elles ne fonl
pas a l'extérieur de saillie qui frappe I'attention
de 'anatomo-pathologiste, mais elles ne font pas
non plus de saillie appréciable dans l'intestin, si
bien que l'anatomiste qui fend un rectum pour
I'étudier ne rencontre rien qui doive lui paraitre
anormal. Cetle absence de lumeur s’explique par
un fait trées-simple : les hémorrhoides rentrées ne
conliennent, surtout aprés la mort, qu'une petite
quantité de sang; or, comme elles sont formées
presque exclusivement par des varices, elles ne
doivent faire aucun relief.

Voila pourquoi on est passé si souvent & eoté des
hémorrhoides sans les voir, et pourquoi les ana-
tomistes, qui ont injecté des veines du rectum sur
des sujets dont ils ne connaissaient pas les antéce-
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dents, onl en réalilé préparé souvenl, sans le
savoir, des varices hémorrhoidales, au leu des
veines naturelles quiils cherchaient & montrer.
Voila aussi pourquoi, dans nos deseriptions ana-
tomo-pathologiques, on a jusqua présent con-
fondnu les hémorrhoides internes el les externes,
et appliqué a torl aux premicéres (uon ne voyail
pas sur le cadavre les résullats d'investigations
faites sur les secondes que F'on découvrait aisément.

Pour élucider ce sujet, une condition qui me
parait avoir manqué jusqua présent élail néces-
saire. Il fallait étre st (que les veines dont on fai-
sail I'injection el la préparation avaient bien ap-
partenu a un sujet hémorrhoidaire.

Cetle occasion s'est présentée pour moi en 1864,
el je me suis d’autant plus empressé de la saisir
(que, les hémorrhoides étant anciennes, je pouvais
voir st le lemps avait amené dans leurs disposi-
tions anatomiques des changemenls analogues a
ceux que nous connaissons pour les hémorrhoides
externes.

[l sagit d'un homme de 62 ans que j'ai longue-
ment interrogé. [l était tourmenté depuis plus de -
vingl-cing ans par des himorrhoides internes, qui
sortaient au moment de la défécation el occasion-
naient fréquemment des douleurs. Ces derniéres
ne disparaissaient qu'au boul de quelques heures,
parfois aprés plusicurs jours, et seulement aprés
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la rentrée spontanée de la tumeur, ou aprés un
taxis plus ou moins prolongé que le malade exé-
cutait lni-méme. Cel ndividu s'est présenté a
I'hdpital de la Pitié pour une autre affection chi-
rurgicale, et ¢’est en l'interrogeant sur les com-
mémoralifs que j'ai eu connaissance de son affec-
tion hémorrhoidaire. A plusieurs reprises, je luai
a fait prendre un lavement, et I'ai examiné immé-
diatement aprés qu’il I'avail rendu. J'ai d'abord
trouvé un bourrelel circulaire d'hémorrhoides ex-
lernes concomitanles, comme cela a lieu habituel-
lement, puis trois saillies violacées concentriques
aux précédentes, grosses comme de fortes noi
settes, évidemment formées par des hémorrhoides
internes procidentes. Je nal fait aucun trailement
pour ces hémorrhoides, d’abord parce que la santé
etait notablement affaiblie, ensuite parce qu’habi-
tué a son infirmité le malade en était réellement
trop peu tourmenté pour qu’il filt raisonnable de
lui proposer les ennuis et les douleurs d'un trai-
tement. En effet, 1l ne tarda pas & succomber le
29 juin 1864 a l'affection des voies urinaires pour
laquelle 11 avait demandé un lit.

Jai fait porter son cadavre a I'Ecole pratique,
afin de chercher avee tout le soin possible, et en
y donnant tout le temps nécessaire, en quoi con-
sistaient ces hémorrhoides internes que je ne re=

trouvais pas aprées la mort, el que javais vues



e e ——

DES HEMORRHOIDES INTERNES. 6.

pencdant la vie formant des tumeurs si considé-
rables.

J'ai fait ces études de concert avee M. le D Po-
laillon, aide d’anatomie a la Facullé de médeeine,
qui a bien voulu meltre & ma disposition son
habileté anatomique el son obligeance si bien
connues.

Nous avons commence par faire de ['hydrolo-
mie. Un lube a été placé dans la veine mésenté-
rique inférieure; a ce tube a été adapté nn long
luyau de caoutchoue vuleanisé communiquant luai-
méme avee un robinet qui est resté ouvert pen-
dant vingt heures environ. Au boul de ee temps,
nous avons constaté que les tumeurs, toul a fait
cachées au moment ot nous avions commencé
I'opération, étaient redevenues extérieures, et res-
semblaient, a part la couleur qui était beaucoup
plus pale, a eelles que j'avais vues pendant la vie.
Elles étaient comme ces derniéres, concentriques
au bourrelet d’hémorrhoides externes qui étail
beaucoup moins gros que pendant la vie, aprés le
prolapsus amené par la défécation. En un mot,
les hémorrhoides internes s'étaient remplies d’eau
bien plus que les hémorrhoides externes, ce qui
indiquait déja queles premiéres étaient, plus exclu-
sivement que les secondes, constituées par des
velnes.

Nous avons ensuite fait une injection au suif
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coloré par le bleu de Prusse, en poussant simul-
tanément par le trone de la veine mésentérique
inférieure dépourvue de valvules, comme on le sait,
el par la veine dorsale de la verge, branche de la
honteuse interne qui fournit elle-méme les veines
hémorrhoidales inférieures. Nous aurions voulu, &
cause des valvules que présentent ces derniéres,
dépendances du systéme veineux général, pouvoir
placer {dans I'une d’elles le tube a injection, mais
leur ténuité ne nous l'a pas permus.

L'injection une fois refroidie, j'ai enlevé le rec-
lum et 'anus pour examiner les résultats. J'ai
ensuite fendu longitudinalement ces parties, et
J'ai constaté, d’abord sansablation de lamuqueuse,
et plus tard, apres dissection lente de cette derniére,
un réseau veineux fort bien injecté entre elle et la
couche musculaire de I'intestin. Les mailles de ce
réseau ne sont pas trés-serrées vers les parties les
plus élevées, mais & mesure qu'on se rapproche de
I'anus, on les trouve plus étroites, et les vaisseaux
sont plus rapprochés. Enfin, tout a fait au bas du
rectum, a 12 millimeétres environ de distance de
I'orifice anal, dans le point qui correspond au bord

supérieur du sphincter (1), ce réseau devient ex-

(1) Je conviens que ce rapport est difficile & préciser. parce
(que nous ne pouvons sur le cadavre observer une ligne de dé-
marcation bien tranchée entre le bord supérieur du sphincter
interne et les autres fibres circulaires de I'intestin. &'est en tenant
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(rémement serré, non-seulement les veines qui le
forment ne laissent plus entre elles les intervalles
cqui, plus haut, constituent les mailles, mais elles
sonl superposées les unes aux aulres, de maniére
a former des amas ou paquels, qui ont de 5 a
8 millimétres d’épaisseur. Ces paquels entourent
toute la circonférence de I'intestin. Il y en a ecing
principaux ; chacun d’eux se lermine par un bord
arrondi, qui correspond au bord libre de la val-
vule semi-lunaire correspondante.

IEn haut, les intervalles qui séparent les paquets
veineux sont encore remplis par des veines in-
jectées ; mais, en bas, les intervalles sont libres
d'injection, de manieére que chacun des amas se
termine dans ce sens par une ligne courbe a con-
vexité inférieure qui correspond aux valvules
semi-lunaires de Morgagni.

J'al pu assez facilement enlever sur les paquets
veineux la membrane muqueuse qui leur adhérait
lachement, et, cherchant & isoler les unes des au-
tres les veines qui constitualent chacun des amas,
m’assurer que ces veines, au lieu de former des ré-

seaux mexiricables, se lerminaient presque toutes

compte de 11 distance qui existait entre les hémorrhoides et I'on-
verture anale, et, d’autre part, de la profondeur i laquelle, pen-
dant la vie, je sens avec le doigt I étroitesse donnée i 'intestin
par la tonicité des sphinclers, que J'al assigné aux hémorrhoides
internes leur sitnation au niveau el au-dessus du sphineter in-
terne.

GOSSELIN.

ae
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en culs-de-sac ou diverticules. A 5 ou 6 milli-
métres au dela de 'arcade anastomotique dont
ils se délachaient, ces diverticules allongés étaient
placés et serrés les uns A eoté des autres, a la ma-
niere des fils d'une aigrette. Cette derniére com-
paraison que )ai trouvée dans une note ecommu-
niquée par M. Verneuil & M. Germain, auteur
d'une thése sur les hémorrhoides (1), est celle qui
caractérise le mieux ces agglomérations de variees
rectilignes etin cul-de-sac. En séparant les varices
les unes des autres, il m'a semblé qu'elles ne
s'anastomosaient pas entre clles. Cependant, j'ai
lrouvé en certains points les adhérences tellement
intimes, que je n'ai pu isoler les vaisseaux sans
les entamer, et que je n’al pas su, dés lors, s1 J avais
coupé une branche anastomotique trés-courte ou
les parois de varices treés-étroitement accolées. En
tout cas, si ces anastomoses existent, elles sont peu
nombreuses ; car, sur beaucoup de points, j'ai pu
isoler, sans rien entamer, les vaisseaux rectilignes
terminés en cul-de-sac.

J’ai cherché encore ce que devenaient les veines
auxquelles aboulissaient les varices, et j'al trouvé
la disposition indiquée par tous les auleurs, mais
sur laquelle il n’est pas inutile de revenir un mo-
ment. Aprés avoir formeé, par des anastomoses fré-

(1) Paris, 1856, no 47.
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quentes, de nouveaux réseaux entre les couches
musculaire et mucueuse, ces veines se dirigent
pendant un certain temps, de bas en haut, entre
les deux membranes que je viens de nommer, puis
elles traversent la couche musculaire et se réunis-
sent les unes aux autres pour former, vers la partie
supérieure du reclum, le trone de la mésaraique
inférieure. Cetle migralion, a travers une couche
contractile plus ou moins épaisse, des trones qui
ramenent le sang des veines variqueuses, esl ulile
a connailre ; car il esl possible que la contraclion

ou la simple lonic'té des fibres mnceninnes
une cause de la =taze
variqqueuse d:ins les venules teionn

Jauriis bien voulu -aveir o %

marrhoidales renfer.natent des wiieéires plus abon-
dantes et plus volumineuses qua I'état normal.
Mais, n’ayant pas fait sur ce sujet l'injeclion
du sysleme artcriel, je n'ai pu rien étudier de
spécial. Seulement, comme les anatomisles n'ont
pas, dans leurs préparations, sighalé de dilata-
tions artérielles semblables aux dilatations vei-
neuses qu’ils observaient, et comifrie, pendant la
vie, je ne vois pas que l'écoulement sanguin soit
franchement artériel, je suis disposé a croire que
P'élément artériel n’est pour rien ou n’est que pour
trés-peu de chose dans la structure des hémor-
rhoides internes.
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Voici done un premier point bien établi : sur ce
sujel qui avait des hémorrhoides internes an-
ciennes, les tumeurs élaient formées par des veines
nombreuses tres-dilatées, el méritaient bien le
nom d hémorrhoides variqueuses.

U'n autre point non moins bien établi, ¢'est que
les varices sarrétaient sous la muqueuse dans la
portion sphinelérienne de rectum, et n'arrivaient
pas Jusquaux hémorrhoides externes, lesquelles
beaucoup moins variqueuses, renfermaient cepen-
dant aussi quelques varices qui se continuaient
avee les veines hémorrhoidales inférieures, sans se
réunir directement avee lesampliations en aigrette
‘des veines hémorrhoidales supérieures.

Je ne saurais affirmer que I'indépendance soit,
chez ftous les sujels, aussi absolue qu’elle 1'était
chez celui-c1; mais, d'apres le mode de distri~
bution des veines hémorrhoidales, je doule que
'on voie jamais les hémorrhoides externes for-
mées par des dilatations variqueuses des veines
hémorrhoidales supérieures, dilatations qui se
prolongeraient jusqu’a la peau.

J'ai cherché, de plus, sur ce sujet sl entrait
aulre chose dans la structure des paquels hémor-
rhoidaux que les varices el Ja membrane mu-

queuse. Dans ce but, jai disséqué avee soin les

tumeurs; jai conslalé que cetle dissection se fai-
sait aisemenl a cause de la laxité du tissu cellu-
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laire interposé entre la muqueuse el les veines (1 );
ce tissu cellulaire n’avail évidemment subi aucun
épaississement, il en élail de méme duo tissa eellu-
laire, d’ailleurs peu abondant, qui unissait les va-
rices les unes aux autres. Quant a la membrane
muqueuse, elle avail exaclement la méme ténuilé
el laxité que sur la partie supérieure du rec-
fum, la ot n’existaient plus les hémorrhoides. kn
résumé, rien de semblable a 'hypertrophie cellu-
leuse molle et dure que nous avons rencontrée
comme un des caractéres habituels de I'hémor-
rhoide externe. Varices abondantes disposées en
amas au-dessous el dans I'épaisseur de la mu-
queuse, voila toul ce que jai pu constater.

Notez que, sur mon malade, les hémorrhoides
avaient vingt ou vingl-cing années d’exislence, ef
que si des fransformations du Gissu cellulaire
avaient di se faire, elles auraient eu largement le
temps de s opérer.

Par contre, examinant sur lui les hémorrhoides
externes concomitantes, j'al vu que chacune d’elles
contenait encore une ou deux varices assez peliles
se rendant aux veines hémorrhoidales inférieures |

(1) 1l est évident que, parmi les varices formant les hémor-
rhoides internes, un certain nombre appartiennent aux veines de
la membrane muqueuse elle-méme. LA muqueuse alors est deve-
nue dans les points on existent les varices une membrane muco-
veineuse ou. si l'on veul, mueo- variquense,
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mais qu’elles étaient surtout formées de tissu cel-
lulaire dépourvu de graisse et un peu condensé,
¢lément dont je ne voyais aucune trace sur les
hémorrhoides internes.

Et comme ces résultals cadavériques sont en
rapport avec ceux que m’'a donnés l'observation
clinique, je crois pouvoir conclure d’'une maniére
générale, el en faisant quelques réserves pour des
cas exceplionnels que je n’aurais pas rencontrés,
que les hémorrhoides internes sont, a leur début
et dans toute la durée de leur existence, consti-
tuées par des varices remarquablement abon-
dantes, sans hypertrophie ni de la muqueuse rec-
tale ni du tissu cellulaire sous-jacent.

[l y a dés lors, entre les hémorrhoides externes
et internes, les analogies et les différences qui sui-
vent :

A leur débul, les unes et les autres sont con-
stituées par des dilatalions variqueuses de veinules
tégumentaires lrés-peﬁlés a I'état normal ; ces va-
rices dépendent, pour les hémorrhoides exlernes,
des veines hémorrhoidales inférieures, pour les
internes, des veines hémorrhoidales 5111161-1'&::11“95;,
sans qu’il yait de communication directe, au moins
tl‘éﬂﬁ-lﬂ'l‘;.;{'ﬂ., entre les premiéres et les secondes.

Aprés un ecertwin temps, les hémorrhoides
externes sont formées tout a la tois par les varices
et le tissu conjonclif (ui s’est hypertrophié autour
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d’elles. A la longue méme, I'élément veineux peut
avoir diminué ou disparu a tel point qu’il ne reste
piué que le tissu conjonetif hypertrophié.

Au conlraire, avec le temps, les hémorrhoides
internes s’aceroissent par l'addition de nouvelles
variees, sans qu’il s’y ajoute de morlifications du
tissu cellulaire.

J'ai, sur mon sujet, cherché encore quelles
étaient les connexions de la muqueuse avee la
couche museculaire du rectum, el jusqu'a quel
point I'étude de ces connexions me ferait com-
prendre le prolapsus qui avait lieu si facilement
pendant la vie, et que I'hydrotomie, on se le
rappelle, nous avail donné aussi sur le cadavre.
Je n’ai rien trouvé de particulier. La membrane mu-
queuse, au niveau des endroits ot satrame veineuse
avait subi 'ampliation caractéristique, m'a paru
légérement amincie et plus extensible que dans les
autres points. Il m’a paru aussi, en isolant avec
le scalpel les deux tuniques 'une de l'autre, que
le tissu intermédiaire était plus liche el moins
abondant, comme si le tissu conjonetif s'était ré-
sorbé et aminci par les distensions fréquentes
auxquelles 1l avait été soumis.

Si ce résultat se confirmait, nous aurions done,
entre les hémorrhoides externes et internes, cette
nouvelle différence qu'autour des premiéres il y
aurait tendance a I'épaississement du tissu con-
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jonetif, et autour des secondes, tendance a I'amin-
cissemenl. Jaurais besomn de nouvelles éludes
cadavériques pour établir catégoriquement ce fait
que le tissu conjonetif est devenu plus mince et
moins résistant. Mais, d’aprés ce que j'ai constaté
dans mon autopsie, el d’aprés ce que m’a enseigné
T'observation clinique, jadmets, pour le moment,
que, dans le prolapsus hémorrhoidaire, une seule
couche du rectum descend, c’est la membrane
muqueuse, que ce qui forme tumeur, ce sont les
abondantes varices dont les veinules de cette mu-
queuse sont devenues le siége, et que le prolapsus
s’explique toul a la fois : 1° par la distension et I'a-
mincissement que fait éprouver a la muqueuse l'ac-
cumulation énorme dn sang dans des varices
éminemment dilatables ; 2° la laxité devenue plus
grande du tissu cellulaire sous-jacent.

On m’objectera peut-ctre que, mes études sur la
structure des hémorrhoides internes ayant été
faites une seule fois sur le cadavre, je n'ai pas le
droit de conclure d'une maniére aussi absolue,
Mais voici ma réponse : beaucoup d’anatomistes
ontinjecté les veines du rectum. Le musée de nolre
Faculté renferme plusieurs piéces de ce genre
préparées par nos prosecteurs; moi-méme, a
I'époque olt je me liveais a l'enseignement de
I'anatomie, j'ai fait plusieurs fois de ces injections.

Tous nous avons o&té ﬁ‘ﬂ].]]H:S de deux .choses :
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1 De 'abondance des veines dans I'épaisseur el
au-dessous de la muquense rectale au voisinage
du sphineter interne, abondance beaucoup moindre
chez les jeunes sujets que chez les sujels avaneés
en age.

2° De l'absence, dans tous les cas, de conden-
sation du tissu cellulaire aulour des veines dila-
tées. Comme nous n'avions pas connu les sujels
pendant la vie, nous n'avons pas su posilivement
lesquels avaient été hémorrhoidaires, lesquels ne
'avaient pas ¢élé¢; mais nous avons présumé cetle
affection chez tous ceux qui nous offraient des
varices abondantes et trés-volumineuses.

Or s1, parmi ceux qui onl disséqué, apres in-
jeetion, les veinules hémorrhoidales supérieures
devenues rzu*iquensr-:'-:, quelques-uns avalent trouvé
une hypertrophie celluleuse analogue a celle des
hémorrhoides externes, ils en eussent fait la re-
marque ou conservé le souvenir. Personne, i ma
connaissance, n'a signalé rien de semblable, et
moi-méme, dans mes anciennes dissections, je suis
bien stur de n'avoir pas rencontré cette lésion.

J'ai une aulre raison, tirée de I'étude clinique,
pour croire que les tumeurs hémorrhoidales in-
ternes ne renferment pas d'autres éléments que
les dilatations variqueuses, c'est la différence de
volume, pendant la vie, entre les hémorrhoides

sorties et les hémorrhoides rentrées, Sorties, elles
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paraissent grosses comme des noisettes ou de pe-
tites noix. On eroirait volontiers & I'existence d'un
parenchyme surajoulé aux veines. Rentrées, elles
ne font presque plus de saillie, sont & peine senties
par le doigt introduit dans le rectum ; on ne eroi-
rail pas toucher les mémes parties dures et tendues
que, quelques heures auparavant, on avail trou-
vées dans lorifice anal. Les choses ne se passe-
raient pas ainsi, 8’1l n'y avait autre chose que des
variees, et un tissu analogue a celur des hémor-
rhoides externes. On sentirait encore, aprés la
réduction, de petites tumeurs; on pourrait les
saisir avee le doigt. Au contraire, il n'y a plus rien
que la muqueuse trés-légérement soulevée par
le développement de ses veinules, mais sans tu-
meur réelle.

Tout s’explique done ainsi : pendant qu’elles
étaient en prolapsus, les varices étaient gorgées
de sang ; une fois réduites, elles se désemplissent,
el se réduisent a un volume insignifiant.

Il va sans dire, el je le répéte encore une fois,
parce que c'est important dans la pratique, que
quand 1l y a des hémorrhoides internes présen-
tant les dispositions qui viennent d’étre indiquées,
on trouve presque toujours, concurremment, des
hémorrhoides exlernes, lesquelles sont flasques
lorsque les hémorrhoides internes sont flasques
ou rentrées, gonllées el turgescentes, au contraire,
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lorsque les hémorrhoides internes sont elles-
mémes, a la suite d'une procidence prolongée, de-
venues turgescenles et doulourcuses.

2° Caractéres analomigues des hémorrhoides internes
procidentes.

Je ne puis indiquer ces caractéres d’aprées 'obser-
vation anatomique, parce que je n’ai pas eu l'occa-
sion de faire d'éludes cadavériquesde ce genre. Per-
sonne, que je sache, n'a été mieux favorisé. Tous
ceux (ui ont essayé de résoudre ce probléme I'ont
fait d’aprés ce quiils voyaient sur les hémorrhoides
externes. Ils ont, comme pour ces derniéres,
parlé de rupture et d'infiltration sanguine, de
tissu érectile ou spongieux se gorgeant de sang
veineux. Mais, du momenl ol nous savons que
les hémorrhoides internes n'ont pas dans leur
structure de subslance spongicuse et celluleuse,
il faut renoncer & celle derniére explication.
On ne peut s’arréler davantage a l'idée d'une
rupture et d’'une extravasalion du sang, car il
est ordinaire que le gonflement, {rds-considé-
rable au moment de la procidence, d:minue ra-
pidement une fois la réduction obtenue. Or,
comme le sang épanché ne se résorbe pas aussi
vite, ee double phénoméne d'une tuméfaction con-
sidérable et d’une disparition promple ne se com-
prend que par une stase momentanée du sang
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dans les vaisseaux, sous l'influence d'un obstacle,
et un retour de ce sang dans la circulation géné-
rale, une fois que l'obstacle est levé. L'abondance
des varices et lextensibilité de leur tissu sont déja
des conditions favorables, la géne apporlée an
retour du sang par le sphincter anal en est un
autre. La lésion capitale dans les hémorrhoides
mlernes turgescentes est donc 'accumulation du
sang dans les variees qui les forment. 1l est pos-
sible que, dans quelques ecas, une cerlaine quan-
tité de sérosité se produise, mais cette sérosité doit
étre pure, el, par cela méme, facile & résorber,
car je répéte que le gonflement disparail vite apres
la réduction, et cela n'aurait pas lieu si I'épan-
chement était séro-fibrineux ou plastique. On
verrail. méme , en pareil cas, cel épanchement
s'organiser et donner lieu & des épaississements
semblables & eeux des hémorrhoides externes ;
or nous savons que ce fravail ne se produit pas
dans les hémorrhoides internes.

[l est possible cependant quaprés une ou plu-
sieurs procidences ou inflammations, le sang se
coagule el séjourne dans quelques-unes des va-
rices devenues le siége d'une inflammation phlé-
bitique. Je ne nie méme pas que la phlébite,
(uoique spontande, puisse passer i la suppura-
lion. Mais, jusqu’a présent, on n’a rien constaté
de semblable par la disseclion,
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Il est indispensable de distinguer et deux
choses : I'étiologie des hémorrhoides elles-mémes.
el I'étiologie des turgescences el procidences qui
leur donnent le caractére de maladie ou d'incom-
modité.

1° Pour ce qui est de la Iésion analomique, la
formation des varices, nous n‘avons guére a si-
gnaler que les causes prédisposantes indiquées
page 32, savoir : la richesse habituelle du réseau
veineux de la muqueuse rectale, 'absence des val-
vules dans ces veines, absence qui, jointe au relour
du sang confrairement aux lois de la pesanteur,
doit favoriser la stase du liquide, la géne apportée
encore a ce rvetour par la contraction des fibres
circulaires que traversent, comme on sail, les
veines du rectum, la compression qu'exercent
sur la muqueuse les matiéres stercorales ac-
cumulées dans les intervalles de la défécation,
'accroissement de celte compression par le fail
de la constipation, laquelle est, a juste titre, si-
gnalée depuis longtemps comme une des princi-
pales causes de la maladie hémorrhoidaire.

La grossesse ef les tumeurs du ventre, la simple
accumulation de la graisse dans les replis du pe-

rifoine, sont encore des causes prédisposantes qun
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agissent de la méme facon, c’est-d-dire par une
compression qui géne le retour du sang dans les
veines hémorrhoidales, et dispose a la stase dans
leurs derniéres ramifications.

On signale aussi, comme causes prédisposantes,
la vie sédentaire et I'insuffisance d’exercice, les-
quelles en diminuant Pactivité de la cireulation,
doivent encore favoriser la slase veineuse dans les
régions ot celle-ci est favorisée par tant d'autres
conditions anatomiques et physiologiques.

Les hémorrhoides internes sont tellement fré-
quentes, qu'on les a rencontrées chez des sujets
de toute espéce, chez les faibles aussi bien que
chez les forts, chez les lymphatiques aussi bien
que chez les sanguins, et 1l n'y a vraiment aucune
raison sérieuse pour invoquer, comme cause pré-
disposante, tel ou tel tempérament, telle ou telle
constitution. On a eependant établi une certaine
relation entre les hémorrhoides et la goutte, en
disant que la coincidence [fréquente de ces deux
maladies s’expliquait parune action particuliére du
principe goutteux sur les veines hémorrhoidales.
J'avoue qu'une pareille action me parait bien dif=
ficile & démontrer et, par conséquent, a admettre.
Quand les goutteux ont des hémorrhoides, n'est-ce
pas parce qu’ils ont en méme lenips de la consti-
pation et des occupations sédentaires qui favori-
sent la stase dans les veires du rectum, plutdt
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qu'a cause d'une atleinte de ces veines par la
goutte elle-méme?

On a fait intervenir aussi I'hérédité, mais il v a
toujours la la méme difficulté. Les varices hémor-
rhoidales sont tellement communes, qu’on doit les
rencontrer nécessairement sur des sujets de la
méme famille ; comment, d’ailleurs, juger ces
questions d’étiologie par les faits? Nous savons
bien, de certains malades, qu’ils ont eu, du edté
de I'anus, des accidents dus probablement a des
hémorrhoides, mais ceux qui n'ont pas eu du tout
ces aceidents, ou qui les ont eus a un degré trop
faible pour consuller, onl-ils ou n'ont-ils pas eu
la lésion veineuse, restée intérieure et latente? Nul
ne peut le savoir. C'est la difficulté de distinguer
ces deux états et la confusion qui, depuis lon-
temps, a été faite entre eux, qui rend si difficiles
ces questions d’étiologie. Il en est ici comme des
varices des membres inférieurs; nous y sommes
tous prédisposés par des eonditions anatomigues el
physiologiques. Il s’y ajoute sans doute, comme
cause efficiente, une faiblesse particuliére des pa-
rols veineuses; mais, parmi les grandes causes
générales invoquées pour bien d’autres maladies,
nous n'en savons aucune qui soit plus parlieu-
licrement susceptible d'oceasionner cette fai-
blesse.

Il et est, sous 1in autie rapport, de ces varices
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comme de celles des membres inférieurs. Elles
ne se montrent pas dans I'enfance. et se voient
rarement pendant la jeunesse. On ne les lrouve
guere que dans U'age adulte; c’est a partir de 25 a
30 ans que I'homme commence a étre hémorrhoi-
daire.

Je ne reviens pas sur I'influence de l'aloes : ce

que jen ail dit plus haut (page 35, s‘applique
aussi bien, el méme mieux aux hémorrhoides in-
ternes qu'aux externes. L'insuffisance des obser-
valions, et Phabitude prise de juger les questions
relatives aux hémorrhoides sans v regarder et
d’apreés le dire des malades, explique 'erreur dans
laquelle sont tombés a cet égard Trnka (1) el
tous ceux qui ont reproduit ses idées sur ce sujet.
Les hémorrhoides seraient plus communes chez
I'homme que chez la femme. si les grossesses ne
venaient pas, chez cette derniere, rétablir a peu
de chose pres la pl‘nl'}{ill'ﬁ{:_lll.

[1 me parail certain, en effel, que les lemmes
qui n‘ont pas en d’enfants sont plus rarement al-
teintes d’hémorrhoides que les sujets de laulrve
sexe,

2% Examinons maintenant les causes de la tur-
gescence el de la procidence hémorrhoidaires,

1) Historio heemoryhordum,
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A. Pour la turgescence, nous avons les mémes
causes prédisposantes que tout a 'heure, savoir :
des conditions défavorables a la circulation, et, de
plus, des varices loules formées et dilatables, Qu’'une
géne un peu plus grande soil apportée au retour
du sang veineux, ou que le sang afflue en plus
grande quantilé, de suite les varices vont se gor-
ger, les tumeurs se remplir. Mais il m’est difficile
de signaler une cause positive de cette géne ou de
cet afflux dans les hémorrhoides que je suppose
non encore sorties. A la rigueur, une accumula-
tion insolite de matiéres fécales, ou une contractior
exagérée des fibres musculaires du rectum pe:t,
en exercant une pression sur les trones vei-
neux, favoriser la stase sanguine ; mais ces causes
sont bien difficiles & démontrer par I'observation,
car les hémorrhoidaires sont assez habituellement
constipés; ils le sont méme quand leurs hémor-
rhoides ne sont pas turgescentes. Lorsqu'elles le
deviennent, comment savoir si la compression par
les garde-robes a ¢lé plus forle qu'a d'autres
moments ? C'est une de ces causes quon admet
parce quon les comprend, mais que l'on ne dé-
montre pas.

Peut-étre v a-l-1l, & cerfains moments, afflux
plus grand du sang apporté par les arteres, et,
par suile, stase ou congeslion dans les veines,

dans celles qui sont variqueuses en particulier.
GOSSELIN, 6
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Les excés de coit chez 'homme sonl signalés
comme pouvant amener ce résultat; mais cest
encore un fait difficile a prouver pour plusicurs
raisons, d’abord, parce qu'on ne peut pas toujours
avoir des renseignements sur ce point délicat;
ensuile, parce qu'il est bien difficile d’élablir une
ligne de démarcation entre 'usage et 'abus du
coit. J’ai dit que les hémorrhoides internes étaient

A

I'apanage de I'age muir, de cet age ou les exces
de ce genre sont rarement possibles, quand bien
méme on les sollicite. J'ai. pour ma part, inter-
rogeé a ce sujel bien des hémorrhoidaires, et je n'ai
pas trouvé de réponses qui fussent en rapport avee
'opinion généralement admise. Il n’en est pas de
méme des exces de table ; bien souvent les hémor-
rhoidaires éprouvent, aprés U'ingestion d’une frop
grande (uantité de vin ou d’aleool, un sentiment
de plénitude douloureuse vers l'anus et dans le
bassin, quelques-uns ont bientot apreés la proci«
dence. Nul doute que, dans ce cas, il y ait afflux
et séjour d'une trop grande quantité de sang dans
les vaisseaux hémorrhoidaux.

Quelque chose d’analogue se passe chez certai-
nes femmes hémorrhoidaires, a I'époque mens-
truelle. Elles sentent aussi une plénitude dans le
rectum, souffrent un peu en allant a la selle, méme
sans qu’il y ait de procidence.

Nouws sommes autorisés a croire qu'en pareil cas
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1l se fait spontanément el sans cause appréeiable
un afflux de sang vers le rectum en méme temps
que vers la matrice; c¢’'est un double molimen qu
se comprend, sans que 'un ni lautre puissent
s expliquer par des conditions matérielles saisissa-
bles.

Mais faut-il admettre quelque chose d’analogue
chez tous les hémorrhoidaires, savoir, une conges-
tion ou une fluxion vers 'extrémité inférieure du
rectum, congestion ou fluxion de nature inconnue
qu serait loujours cause de la turgescence?

Cette opinion, que j'ai déja soulevée pour les hé-
morrhoides externes, a élé vaguement exprimée
par les anciens, el notamment par Hippocrate et
(zalien, lorsqu’ils parlaient de la pituite dcre et de
l'atrabile s'échappant des hémorrhoides comme
d'un émoneloire. Elle a été plus nettementformulée
par Stahl, Trnka, Alberti et la plupart des auteurs
du xvin® siéele. Stahl surtout a voulu établir que la
nature avait placé dans notre économie des réser-
voirs ou le sang affluait, et s'amassait pour s’échap-
per ensuite au dehors lorsqu’il devenait trop abon-
dant, ou lorsqu’il était chargé de principes dcres et
déléteres. Les hémorrhoides internes élaient un de
ces réservoirs, et le travail au moyen duquel elles
se remplissaient était une fluxion ou une con-
gestion. Montégre (1) a poussé aussi loin que pos-

(1} Article HEMorrHoiDES du Diclionn. des scrences medicales.
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sible cette doctrine lorsqu’il a soutenu qu'une
luxion salutaire précédait et amenait la 1ésion hé-
morrhoidale sur laquelle, d’ailleurs, il n’avait pas
les notions préeises que nous possédonsaujourd hui.

Tous ces auteurs et surtout le dernier sont
lombés dans une exagération que les habitudes
anatomiques el cliniques de 1'école moderne nous
obligent & repousser. En eflet, ils ont toul ex-
pliqué, méme la procidence et ses inconvénients,
par cette réverie de la fluxion; or je montre-
rat lout & I'heure comment des causes physio-
logiques *évidenles expliquent cette procidence.
Quant a la plénitude qui survient sans procidence
ou qui la précéde, elle est trop rare, trop peu
importante en elinique pour servir de base a une
doetrine aussi générale que celle qu'on avait faite.

Quiil y ait quelque chose d’inexplicable qu’on
appellera fluxion, a la suite des acceés aleooliques
ou pendant le molimen menstruel, j'y consens en-
core, mais il faut qu'on admette au moins comme
condition préalable, les varices dont jai expliqué
le mode de formation, etil faut, d’autre part, ne pas
oublier qu'a ¢oté de la fluxion, il y a toujours un
ralentissement de la eirculation veineuse tout aussi
explicable par I'accumulation fécale ou la contrac-
tion musculaire que par un acte vital particulier.

En un mot, je fais volontiers une part, mais je la
lais tres-modeste, & la fluxion pour les cas dans
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lesquels je ne peux pas expliquer la turgescence
des hémorrhoides. Mais je ne veux pas que celle
vue de Pesprit, qui n'est qu'un expédient pour
nous rendre compte de ceque nous ne comprenons
pas, soit prise pour un fait positif et acquis, et nous
dispense de I'observation et de I'interprétation des
détails anatomiques et physiologiques dont les
¢poques antérieures ne tenaient pas compte.

B. Ceci me conduit & la derniére question
étiologique que j'ai posée. Quelle est la cause de
la procidence avec turgescence des hémorrhoides
internes? Stahl et les partisans de sa doctrine n'y
voyaient pas autre chose que la continuation du
mouvement fluxionnaire; ils disaient que quand
la fluxion devenait trop grande, les hémorrhoides
étaient poussées hors de l'anus au moment de la
défécation. Mais il y a autre chose ici qque le mouve-
ment fluxionnaire. En effet, une premiére cause in-
tervient, c'est la constipation et I'obligation ott est
le patient de faire des efforts considérables pour
se débarrasser d’'un bol fécal volumineux et dur.
Deux phénoménes physiologiques se produisent
alors; le bol fécal pousse au-devant de lui la mu-
queuse rectale, comme cela a lieu dans1'état natu-
rel, et Uoblige a franchir I'anus; avant que ce
résultat soit produil, la contraction des fibres

circulaires du rectum a amené, par le mdéca-
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nisme que j'ai déja indiqué, une nouvelle géne de
la eirculation veineuse.

Les hémorrhoides se gonflent done bien plus
qu’elles ne I'étaient, par suite du mouvement
fluxionnaire. Elles sorlent plus volumineuses que
ce mouvement ne les edt failes & lm seul. Leur
volume devient d'autant plus grand que l'expul-
sion est plus lente & se faire, et la lenteur a
pour cause, chez cerlains sujets, outre le volume
du bol féeal, une résistance ou tonieité trop grande
du sphineter.

Puis, le bol féecal une fois sorti, la muqueuse
boursouflée ne rentre pas a temps. Le sphincler
aussitdt revenu sur lui-méme la retient en I'étrei-
gnant, et en génant davantage le retour du sang
veineux, ce qui est une nouvelle cause de turges-
cence el explique le volume si considérable que nous
trouvons aux hémorrhoides internes procidentes.
Le gonflement des hémorrhoides non sorties, celui
qui pourrait & la rigueur sexpliquer par une
fluxion, n’est rien & coté de cette turgescence qui
est produite par la défécation et la constriction du
sphincter anal. Voila pourquoiil faut se garder d’ac-
cepler dans son entier la théorie illuseire de Stahl
et de Montegre, et pourquot 1l ne faut pas voir un
effort salutaire de la nature dans ce gonflement si
élroitement lié & des phénomeénes physiologiques
el normaux.
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§ III. sYMPTOMES ET ACCIDENTS DFS HEMORRHOIDES

INTERNES.

Nous avons encore a diviser cette étude en deux
catégories, suivanl que les hémorrhoides restent
intérieures ou qu’elles sont devenues procidentes,

[. Symptimes des hémorrhoides internes non proce-
dentes. Lorsque les hémorrhoides restent internes,
¢’est-d-dire ne s'échappent pas au moment de la
défécation, ou bien lorsque, sortant un peu avec
la muqueuse rectale sans se gonfler, elles rentrent
de suite et ne restent pas du tout au dehors, elles
ne donnent le plus souvent lieu & aucun symptome
ni accident. Les varices existent a I'état de lé-
sion, mais non pas & U'état de maladie. C'est ainsi
que les ehoses se passent chez un bon nombre de
personnes.

Quelquefois, ainsi que je 'ai annoncé plus haut,
les sujets atteints d’hémorrhoides non proecidentes
sont tourmentés par une sensation de géne plutot
que de douleur, qu’ils appellent pesanteur ou plé-
nitude, vers la région anale. Ils sont mal a l'aise
dans la station assise ; l'exercice du cheval, s'ils
ont 'habitude de s’y livrer, leur est incommodesd
La défécation est lente et difficile, quelquefois
un peu douloureuse. Ces phénoménes, que beau-
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coup ne songeraient pas a signaler si on ne les

questionnait pas a cel égard, durent un, deux

ou trois jours, puis disparaissent, ltantot sans au-

tre phénoméne appréciable, tantdt apres 1'écou-

lement d'une ou deux cuillerées de sang au mo-

_'ment de la défécation. 1l v a eu, en pareil cas, tur-
gescence, probablement légere, des hémorrhoides
restées intérieures. Cetle turgescence, qu’il est per-
mis d’attribuer & une fluxion ou congestion,
s'est terminée par résolution, c'est-a-dire par
rentrée dans la circulation générale du sang quu
avait momentanément distendu et obstrué les va-
rices hémorrhoidales, ou par une rupture qui, en
laissant sortiv ce sang, a permis aux hémorrhoides
de se dégorger.

En effet, aprés unou deux jours de turgescence
intérieure , les hémorrhoides internes peuvent
s'ouvrir d'elles-mémes sans l'intervention des
c arde-robes, et laisser échapper, soit directement
au dehors, soit dans le rectum o il s’amasse pour
s’écouler & la prochaine garde-robe, une certaine
quantité de sang, une cuillerée & bouche, par

“exemple, ou bien deux ou trois. Il y aurait alors
flux hémorrhoidal, sans tumeur el sans procidence,

On a beaucoup parlé dans les livres d'un flux de
-ce genre, mais on l'observe rarement sur les ma-
lades. Sivous interrogez ceux qui perdent du sang:
la suite d'une sensation de plénitude au niveaude la



DES HEMORRHOIDES INTERNES. 20

région anale, presque tous répondent : 1° que celte

perie a lieu au moment méme et non dans 'imter-

valle des garde-robes; 2° qu'elle coincide avec la

sortie momentanée des boutons intérieurs qui sont
déchirés par les matidres fécales. On a done abusé

de la théorie lorsqu'on a signalé une fluxion ou

congestion hémorrhoidale spontanée, (qui se juge
par l'exhalation, également spontanée, du sang
accumulé dans les varices hémorrhoidales. Au lieu

d’une congestion simple, il faut admettre le plus

souvenlune augmentation de volume par augmen-

tation de l'obstacle apporté a la circulation vei-

neuse, et au lieu d'une exhalation spontanée, une
déchirure des varices tuméfiées, par des matieéres

plus ou moins dures.

On n’a pas moins abusé de la théorie des hémor-
rhoides salutaires, lorsqu'on a parlé d'un écou-
lement de sang périodique par les hémorrhoides
internes, écoulement analogue a celui des re-
gles. Jal lu souvent cette proposition dans les li-
vres; j'y ai lu aussi que beaucoup de maladies in-
térieures étaient attribuées o la suppression de ce
flux périodique. Mais je n'ai rien trouvé de sem-
blable sur les malades; tous ceux que j'ai interro-
o¢s sur les écoulements de sang dont ils se di-
saient atteints par suile d’hémorrhoides, m’ont dit
qu'ils en perdaient quelquefois pendant trois ou
quatre jours en allant & la gavde-robe, puis qu'ils
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cessaient d’en perdre pendant un temps variable,
et en voyaient reparaitre au bout de quelques se-
maines ou de quelques mois. Mais aucun n’a pu
“m'indiquer précisément une périodicilé aussi ré-
guliére que celle des époques menstruelles. Quel-
ques-uns avaient bien une certaine disposition et
comme un certain plaisir a eroire que leur flux
anal ressemblait & eelul des menstrues ; mais obli-
giés de s’expliquer, ils reconnaissalent de suite
que ce n’était ni la méme exactitude dans les re-
lours, ni la méme continuité de I'écoulement pen-
dant un eertain nombre de jours. Les auteurs qu
ont propagé cette opinion sur la périodicité du flux
hémorrhoidal ont accepté a la légeére quelque as-
sertion de ce genre donnée par les malades, et
n‘ont pas pris la peine d’approfondir le sujet par
des interrogations bien failes.

La périodicité s'accordait si bien avee l'erreur
ancienne sur la congestion salutaire, qu'on ne
songeait méme pas a mettre en doute sa réalité.
I.'observation rigoureuse de I'épofjue actuelle nous
oblige i la rejeter sinon comme impossible, au
moins comme extrémement rare, et comme étant,
si par hasard on vient a la rencontrer, un résultat
fortuit plutot qu’'un résultat providentiel ou physio-
logique.

Lorsque l'écoulement du sang n’est pas abon-
dant, ne dépasse pas, par exemple, un demi-verre,

— —
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lorsque surtout il ne se reproduit pas tous les jours,

il est sans inconvénient pour la santé. Je veux bien

accorder méme que dans une certaine mesure il
est avanlageux. Mais s'il devient plus abondant,
si, comme cela parait avoir eu lien quelquefois, sa
quantité est de plus d’'un verre, s'il se reproduit
tous les jours pendant une, deux ou trois semai-
nes, il fatigue les malades et les conduil & I'ané-
mie.

Je ne veux pas insister davantage sur les écou-
lements sanguins abondants fournis par les hé-
morrhoides non procidentes; car, d’aprés ma
propre observation, je suis obligé de les croire
trés-rares. Tous les hémorrhoidaires anémiques
que j'al rencontrés avaient, en méme femps que
les hémorrhagies, des fumeurs qui sorfaient au
moment de la défécation. I'engage méme les lee-
teurs a se défier des observations dans lesquelles
on leur parle de quantités considérables, une
livre, deux livres, jusqu’a dix et quatorze livres de
sang rendu dans 'espace de vingt-quatre heures,
par des hémorrhoides que 'on admetiait sans les
voir. Ces faits, dont un certain nombre ont été com-
plaisamment cités par Montégre (p. 458), ne méri-
tent, & mon avis, aucune créance. Ceux qui les
rapportent n’ont pas méme examiné la région anale
pour savoir s'il y avail eu des tumeurs hémorrhoi-
dales. Le sang avait ét¢ rendu par 'anus, il ne leur
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en a pas fallu davantage pour admettre les hé-
morrhoides. IIs ont indiqué ces quantités considé-
rables sans avoir vu, ni pesé, ni mesuré le liquide ;
ils ne se sont méme pas demandé si le sang ne pro-
venait pas ou d’uleérations intestinales éloignées de
I'anus, ou d'une affection cancéreuse. La clinique
moderne ne peut accepter de pareils fails, ni de
pareilles interprétations. Ses procédés exacts et
rigoureux ne permettent d’admettre la source
hémorrhoidale d’'une hémorrhagie, qu’aprés un
examen attentif; or, dans tous les cas ol j'ai fait
cel examen sur des sujets épuisés par les pertes de
sang, J'al pu constater ou qu’il y avait eu des hé-
morrhoides procidentes se déchirant par l'acte de
défécation, ou des maladies d'une autre nature.

II. Symptimes et accidents des hémorrhoides inter-
nes procidentes. — 1. Chez un certain nombre de su-
jets ayant depuis longtemps les varices intérieures
_que nous connaissons, ces varices deviennent tur-
gescenles avant et surtout pendant de la délé-
cation. Elles sont poussées au dehors avec la mem-
brane muqueuse, et d’autantplus tuméfiées qu’elles
ont apporté plus d’obstacle & la sortie du bol fécal,
el que, pendant I'acte défécateur, les veines ont éLé
plus comprimées. Elles finissent par avoir au dela
du sphineler un volume considérable, qui géne ou
empéche leur rentrée a4 travers le conduit anal
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aussilot rélréel par le retrait du sphineter. Tout a
I'heure, quand il s'agissait de la turgescence des
hémorrhoides a l'intérieur méme du rectum, je
faisais déja la part plus large, pour expliquer
celte turgescence, & I'action mécanique qu'a l'ac-
tion dynamique. Les partisans de cetle derniére
(qui n'est autre chose que la fluxion) n'avaient
pas remarqué que la cause mécanique deve-
nait prédominante au moment de la procidence,
el qu’il fallait accorder plus a la pression exer-
cee sur les veines hémorrhoidales pendant la
défécation, et a la pression exercée ensuile parv le
sphineter, qu'a ce prétendu afflux du sang par
suite d'un effort médicateur de la nature.

Quelquefois les sujets atteints de cette proci-
dence s’en apercoivent & peine ; la défécation une
fois terminée, les hémorrhoides rentrent d'elles-
mémes, sans avoir occasionné autre chose qu un
peu de géne. D'autres éprouvent un léger incon-
vénient, c'est la longue durée des garde-robes,
Cette longue durée s’explique d’abord par la consti-
pation qui leur est habituelle, ensuite par la géne
qu’apportent & la sortie du bol fécal les hémor-
rhoides obstruant le passage, et enfin, par la sen-
sation fausse du besoin dexpulser, sensation
(qu'entretient la présence au dela de lorifice
anal du bourrelet interne devenu extérieur et
étranger.



94 LECONS SUR LES HEMORRHOIDES.

La procidence peul, en oulre, saccompagner
d'accidents plus sérieux el variés qui se trouvent
parfois réunis, mais qui souvent aussi existent 1so-
lément. Chacun d’eux mérile une description sé-
parce.

PREMIERE VARIETE. Hémorrhoides procidentes et sai-
gnantes, facilement réductibles. — Souvent il y a dé-
chirure d'une ou de plusieurs des tumeurs hé-
morrhoidales distendues, et par suite écoulement
~d'une cerlaine quantité de sang qui s'échappe
tantot goutle a goutte, tantol par un jet continu
analogue a celui d'une saignée, tantot par plu-
sieurs Jets lorsque plusieurs hémorrhoides se sonl
rompues en meéme temps. Il y a, en efiet, cetle
différence, entre les hémorrhoides internes et les
externes, que les premiéres ont une enveloppe
beaucoup plus mince, et plus facile a déchirer, en
méme temps que leurs varices, plus abondantes,
sont capables d’arriver a un état de distension
trés-voisin de la rupture. Tout en admettant, en
effet, que la déchirure est souvent produite par le
bol fécal, je ne nie pas non plus la possibilité d'une
rupture par exces de distension.

Duoi qu’il en soit, la quantité du sang qui se
perd ainsi est plus ou moins grande, suivant que
les déchirures sont plus ou moins nombreuses, et
suivant que la turgescence a ¢été plus ou moins



=

DES HEMORRHOIDES INTERNES. a5

considérable. Cetle quantité varie entre une demi-
cuillérée et un verre ou deux; le sang est habi-
tuellement noir, mais pourlant moins noir que
celui de la saignée. Je I'ai va méme assez rutilant
pour lui trouver une grande ressemblance avee
du sang artériel. Mais la facilité avee laquelle le
jet sarréte, l'absence de saccade, I'absence de
battements dans les lumeurs de ce genre, leur
structure veineuse , tout concourt & me faire
penser que ¢'esl toujours du sang veineux, el que
la rutilance tient & ce que le sang, au moment
ot il sort, a parcouru un court trajet dans le sys-
(éme veineux, el n'a pas encore perdu tout a fait
les caractéres du sang artériel.

Lorsque les hémorrhoides ont diminué de
volume par l'issue du sang, elles rentrent spon-
tanément, ou sont repoussées bientot par le pa-
tient. La procidence a donc eu ce double carac-
tére d’étre hémorrhagique, mais passageére et
facilement réductible ; le malade n’éprouve ensuite
rien de particulier, si cen’est un peude faiblesse,
lorsque I'écoulement a ét¢ abondant; mais le plus
souvent, cette faiblesse ne se fait sentir que quand
le saignement s'est produit plusieurs jours de suite.

Il y a d'ailleurs de grandes différences, non-
seulement dans les quantités de sang rejetées ,
mais aussi dans les intervalles auxquels se fait
I'écoulement: quelques personnes perdent du
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sang a loulesles garde-robes, d’autresn’en perdent
que de temps en lemps, quoique le prolapsus ait
toujours lieu, J'a1 dit, tout a I'heure, que je n'en
connaissals pas qui eussent l'écoulement pério-
dique donl les auteurs ont si complaisamment
parlé.

De tout cela il résulle que, parmi les sujels at-
teints de prolapsus avec saignement, les uns n'en
éprouvent aucun malaise, parce que la perte est
peu abondante, les autres s'affaiblissent, soit a
cause de la grande abondance de sang perdu pen-
dant certaines défécations, soit a cause de la ré-
pétition fréquente ou méme journaliére d’une heé-
morrhagie modérée. lls palissent, saffaiblissent,
deviennent dyspeptiques, présentent en un mot les
symptomes, inutiles & déerire longuement ici, de
anémie. Mais n'en est-il pas chez lesquels la
perte soit avantageuse, soit en leur procurant un
bien-étre immédiat, soit en les préservant de
quelque autre maladie? Voici, a cet égard, ce que
m’a répendu I'observation clinique.

1° Jai trouvé, en effet, des malades sur lesquels
Je conslatais posilivement un prolapsus hémor-
rhoidaire, el qui, questionnés sur les effels de la
perte de sang concomitante, assuraienl en éprou-
ver un certain bien-étre, se sentir plus a I'aise et
plus dispos a la suite. Mais en les obligeant a
s’expliquer plus calégoriquement, j'arrivais a sa-



DES HEMORRHOIDES INTERNES. 97

voir que la garde-robe chez eux était lente, el
s'accompagnail soit de douleurs, soil de malaise,
tant que le paquet hémorrhoidal se trouvail au
dehors; le saignement avait lieu, puis les hémor-
rhoides rentraient, et un soulagement notable était
obtenu. Frappés de I'écoulement du sang, les ma-
lades lui attribuaient 'heureux effet qu’ils res-
senlaient. Les médecins qui onl admis cette opi-
nion s'en sont rapporlés a eelle que lear expri-
malient leurs malades ; mais est-elle acceptable sans
aulre examen ? Esl-ce que ee bien-élre accusé par
les patients n’esl pas di toul aussi bien & la ren-
trée des hémorrhoides et a la cessation du malaise
causé par leur sortie qu'a I'issue du sang ? Quelle
bonne raison peul-on donner pour établir que
tout est dit a l'écoulement sanguin? Aucune.
Apreés la cessation d'un état insolite, on se trouve
loujours mieux, et leschoses ne se passent pas au-
trement pour les hémorrhoides procidentes que
pour les luxations et les hernies qu'on vient de ré-
duire. Assurément, s'il y avail des aceidents de plé-
thore, avant la proeidence et I'écoulement du sang,
la perte de ce dernier pourrait avoir été utile ; mais
ces accidents sont bien rares chez les hémorrhoi-
dawres. Je coneclus sur ce ponl, en déelarant que
le bien-étre altribué a I'écoulement sanguin est
une interprétation des malades, que le médeein
peut a la rigueur, admeltre mais qu'il ne nous

GOSSELTN.

1
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est pas permis de considérer comme positive el
sulfisamment démontrée.

2° On dit en second lieu que I'écoulement san -
guin est favorable, en ce sens qu’il préserve
d’autres affections, et notamment des congestions
vers la poitrine et vers la téte. J'ai dit, dans mon
premier chapitre, que cette maniére de voir, avan-
cée a la légeére par Hippocrale, avait été admise
d’dge en age, sans un examen plus sérieux.

Iei encore je trouve beaucoup d’assertions, mais
je ne vois aucune démonstration. On ecite bien
quelques hémorrhoidaires qui n’ont eu ni catarrhe
bronehique, ni folie, ni apoplexie; mais j'en cile-
rais d’autres qui en ont eu. On ajoute que ceux
qui ont ces maladies, n’ayant pas d’hémorrhoides,
ne les auraient pas eues, s'ils avaient été sujets
au flux hémorrhoidal. Mais comment peut-on le
savoir? Je vois bien la des idées et des théories,
mais je ne vois pas de confirmation par la pratique,
et je suis d’autant plus autorisé & conserver des
doutes sur ces points que le flux hémorrhoidal est
difficile & bien observer, et n'a presque jamais été
étudié par ceux qui ont admis si facilement ses
avantages. Sur quoi, en effet, ont-ils fondé leurs
interprétations ? Toujours sur des renseignements
donnés par les malades, mais non sur l'examen
des garde-robes. Or, les malades sont incapables
de savoir et de dire s'ils perdent du sang, et
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quelle quantité ils en perdent. Pour se faire une
opinion exacte, 1l faudrail y regarder souvent.
(i'esl ee qu'on ne fail pas, et ce qui d'ailleurs est
assez difficile a faive régulicrement. Ne lais-
sons done pas se perpétuer des doctrines pure-
ment hypothétiques, et invilons ceux qui ont
des croyances bien arrétées sur ces effels du flux
hémorrhoidal & examiner un peu avant de juger,
Aussi bien pour les applications pratiques, ee point
de Thistoire des hémorrhoides n'est pas dif-
ficile. 51 les personnes qui ont un flux sanguin
habituel ou fréquent ne présentent aucun des
symplomes de l'anémie, et ne souffrent pas de
leur Iésion anale, personne ne songera a les débar-
rasser de ce flux qui n'altére en rien leur santé;
mais s'ils sont anémiques d'une facon évidente,
pourquol leur laisser, sous prétexte d'effets salu-
taires hypothéliques, une lésion qui, sans aucun
doute, apporte un trouble dans leur santé, et qui,
si elle persiste, peut & la longue devenir une eause
d'infirmité, et méme de mort?

Ces opinions sur I'écoulement de sang ont jeté
les auteurs dans une contradiction perpétuelle.
Hippocerate, Stahl et bien d’autres, ont insisté sur
les avantages de cet écoulement, si bien qu’en les
lisant, on doit eroire qu’'ils ne veulent rien faire
pour le supprimer; et cependant, ils reconnais-
sent la néeessilé d’'un traitement chirurgical quand
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I'écoulement est trop abondant. Cette contradietion
n'ett pas existé, si I'on avait précisé par le mot
anémie les effels d'un flux trop abondant, et si, au
liecu de donner comme salutaire I'écoulement trés-
modéré, on Pavait seulement présenté comme in-
différent.

DEUNIEME VARIETE. Hémorrhoides procidentes et
réductibles, mais douloureuses, — Une aulre forme
d'accidents est celle-ci : les hémorrhoides se preé-
sentent a extérieur au moment de la déféeation ;
elles saignent plus ou moins, ou ne saignent pas;
mais il survient de suite des douleurs vives, cui-
santes, comparées par les malades a celles qu’oc-
casionnerait un fer chaud. La défécation se com-
pléte, la réduetion des hémorrhoides a lieu, mais
les douleurs n’en persistent pas moins ]Jm]da{ll
une demi-heure, trois quarts d’heure, et meéme
plus longtemps. Ces douleurs sont analogues &
celles de la fissure anale.

Si on examine immédiatement apres la garde-
robe et avant la rentrée du prolapsus, ou bien
aprés qu'un lavement, donné tout exprés pour fa-
ciliter I'exploration. vient d’étre rendu, on constate
guune ou plusicurs des hémorrhoides internes
sont excorices, ¢est-a-dire dépourvues d’épithé-
lium, toul a fait privées méme de leur revétement
mugqueux qui a été enlevé par un travail d'ulee-
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ration ou d’érosion, et nous sommes autorisés i
croire que ces érosions sont le siége des douleurs
occasionnées par la défécation.

Quoi qu'il en soit, tout & 'heure le prolapsus
était fluent ou hémorrhagique, mais indolent; ce-
lui dont nous parlons, fluent ou non, est doulou-
reux. Voila une différence bien tranchée, a laquelle
n'ont pas fait attention les partisans exagérés de la
théorie de Stahl, lesquels, préoccupés toujours de
Putilité des hémorrhoides, méme non fluentes,
cherchaient & persuader aux malades que ces dou-
leurs souvent horribles de la défécation étaient
encore un avantage qu’'il fallait accepter et dont
il était méme bon de s’applaudir.

TROISIEME VARIETE. Prolapsus douloureur lentement
réductible. — Dans les deux cas dont 1l vient d’étre
question, le prolapsus est facilement réductible et
rentre & peu prés seul. Tout au plus sa rentrée
est-elle facilitée par quelques pressions modérées
qu'exerce le malade en s’essuyant; mais voiel une
troisieme forme dans laquelle les choses se passent
autrement. Les hémorrhoides sorties ne rentrent
pas d’elles-mémes, immédiatement apreés la dé-
fécation. Quelques pressions modérées sont éga-
lement insulfisantes pour les replacer dans le
rectum. Elles restent au dehors pendant une demi-

heure, une heure, deux heures et plus. Durant ce
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temps le malade est géné, ne marche pas aisé-
ment, est obligé de se coucher. 11 souffre méme
quelquefois trés-vivement, parce qu'il y a des exco-
riations du genre de ecelles dont je parlais tout a
I'heure. Les douleurs sont moins vives lorsque ces
excoriations n'existent pas; mais elles le sont en-
core assez pour que ce soit une incommodité réelle.
Les tumeurs restent pendant quelque temps volu-
mineuses, puis elles diminuent peu a peu, el finis-
sent par rentrer seules ou au moyen de quelques
pressions, aprés une ou plusieurs heures de séjour
au dehiors, pendant lesquelles le patient a été con-
lamné a 'immobilité et méme & la position hori-
zontale. J'appelle cet accident des hémorrhoides
prolapsus hémorrhoidal lentement ou dif ficilement ré-
ductible.

J'ai déja expliqué plus haut cette procidence et
la prégence au dehors des hémorrhoides internes,
par leur turgescence d’abord, par la constriction
du sphineter ensuite, constriction qui, non-seule-
ment s'oppose 2 la rentrée, mais aussi facilite I'am-=
phation des tumeurs en génant davantage le re-
tour du sang veineux; sans empécher I'arrivée du
sang artériel. Seulement les tumeurs ne sont pas
assez volumineuses, ou la eonstrielion n'est pas
assez forte pour que l'irréductibilité se prolonge
au dela de quelques heures. On pourrait exprimer
ee qui se passe en parell eas, en disant quil v a
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prolapsus hémorrhoidal avee étranglement peu
serré par le sphincter.

Voici done les symptdmes fonctionnels et physi-
ques que l'on observe dans ces eirconstances.

Comme symptomes fonctionnels, il v a d’abord,
ainsi que je le disais tout & I'heure, la douleur.
C’est une sensation désagréable de trop plein et de
corps étranger, c’est un faux besoin d’aller 4 la
garde-robe, et la croyance que la défécation n’est
pas terminée. Souvent les efforts qui accompa-
gnent ce ténesme sont suivis de l'issue d'une no-
table quantité de sang. ce qui fait que les hémor-
rhoides internes sont tout & la fois procidentes et
fuentes. a1 1k

Le toucher et la pression augmentent la dou-
leur pendant les premiéres minutes, quelquefois
pendant la premiére demi-heure. Il en est de
méme de la marche, a4 cause du frottement des
fesses sur les hémorrhoides sorties. Puis la sensi-
bilité, aprés avoir diminué peu a peu, finit par
permettre quelques pressions qui préparent la ré-
duction; il n'est pas rare que la douleur s’exaspére
de temps en temps sans aucune pression, et que
cetle exaspération coincide avee la sensation d'un
resserrement circulaire qui ne peut étre attribué
qua une contraction spasmodique passagére du
sphincter anal.

Comme signes physiques, lorsqu'on examine la
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région malade, on trouve d’abord le bourrelet cir-
culaire form¢ par les hémorrhoides externes,
lesquelles sont toujours enflammées concurrem-
ment en pareil cas. Elles se gonflent rapidement,
soit par suite de la géne apportée au cours du sang
veineux, soit par 'effusion rapide de la sérosité
dans les mailles celluleuses enflammées par voi-
sinage. Quor qu’il en soit, cette turgescence con-
comitante des hémorrhoides externes donne a la
tumeur formée par le prolapsus un volume plus
considérable et un aspect tout particulier.

En effet, concentriquement au bourrelet des hé-
morrhoides externes qui se distinguent par la
couleur rosée de leur surface extérieure el I'aspeet
violacé de leur face interne, on voit une, deux ou
trois bosselures arrondies, d'un rouge foneé ou
violacé, dont la surface revétue par la muqueuse
souvent excoriée ca et 1, est lisse, douce au tou-
cher, et couverte d’'une couche de mucus. Ces tu-
meurs, formées par les hémorrhoides internes sor-
ties, sont ordinairement irréguliéres ; quelquefois
elles forment un bourrelet circulaire concentrique
A celuil des hémorrhoides exlernes.

Commenl se termine le prolapsus? Peu & peu
le sphincter se reliche, la tumeur s‘ouvre ¢d et
la et laisse échapper du sang : peul-étre un autre
mécanisme (ui nous échappe intervient-il; quoi
quil en soit, le sang qui distendait les varices
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hémorrhoidales reprend insensiblement son che-
min vers les veines plus ¢levées, les tumeurs dimi-
nuent en perdant leur couleur foneée, la douleur
disparait, et la muqueuse finit par reprendre sa
place dans I'intérieur du rectum.

Souvenl les malades facilitent eette réduction en
pressant avee la main nue ou avee un linge mouillé
d’eau froide, ou avee un corps plus ou moins ré-
sistant. Je voyais 'année derniére, a I'hopital de
la Pitié, un homme qui, pour exécuter cette espece
de taxis, s'asseyait et s‘appuyait sur 'un des an-
gles antérieurs d'une chaise de bois, en prenant
toutes sortes de précautions pour souffrir le moins
possible de cette manceuvre.

Lorsque le patient, empéché par la crainte de la
souffrance, ne vient pas ainsi en aide a la réduc-
tion, eelle-ci est toujours plus lente & se compléter.

Quand une fois le prolapsus est réduit, le ma-
lade éprouve un bien-étre qui se comprend aisé-
ment. Débarrassé du ténesme et de la sensation
incommode de corps étranger, 1l n’a plus que le
souvenir du mal passé et la erainte d’'une ré-
cidive.

(Vest chose assez ordinaire, en effet, que le pro-
lapsus, avee plus ou moins d’écoulement sanguin,
se reproduise & chaque garde-robe. Ce résultal
ne manque pas tant que dure la constipation, el

en @général les individus sujets au prolapsus hé-
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morrhoidal lentement réductible, sont constipés
parce qu’ils mangent peu, et évitent les aliments
relachants afin de reculer le plus possible les
selles. Cependant, si, par accident ou par suite de
I'ingestion de quelque laxatif, les garde-robes de-
viennent plus molles ou tout a fait liquides, le
prolapsus est moins considérable, et se réduit im-
médiatement ou du moins trés-peu de temps apreés
la déféeation.

Je viens d'indiquer les symptomes les plus fré-
quents du prolapsus hémorrhoidal lentement ré-
ductible. Mais il y a quelquefois des symptomes
exceptionnels : en premiére ligne se (rouvent le
ténesme vésical et la rétention d’urine; on voit
des sujets qui, pendant toute la durée du prolapsus,
ont des envies fréquentes d'uriner, et qui chassent
avee souffrance une petite quantité d'urine a la
fois. Ces symptdmes disparaissent une fois que le
prolapsus est réduit. Chez d’autres il y a rétention,
¢'est-a-dire que, le besoin s’en faisant senlir, le
malade ne peut le satisfaire qu’aprés la terminai-
son de la erise. Dans I'un et I'autre de eces ecas, il
y a retentissement sympathique de la douleur
anale vers le col de la vessie, sans qu’il s0it pos-
sible d’expliquer pourquoi, dans le premier, c’est
une excitation, et dans le second une atonie mo-
mentanée des fibres vésicales qui se produil.

UIn autre symptome exceptionnel est'l'ﬂppari-
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tion du prolapsus, nen=seulement pendant la dé-
fécation, mais aussi pendant les autres efforts el
pendant la marche. Je nai guére vu ce phéno-
meéne que chez des sujets trés-affaiblis par I'age,
les pertes sanguines ou quelque lésion orga-
nique concomitante. Les tumeurs, lorsqu’elles sor-
tent s1 facilement, ne sont pas aussi douloureuses
et ne se gonflent pas autant que celles qui s échap-
pent seulement pendant la défécation. Elles sont
en oulre plus faciles & réduire avee la main. Tout
cela s'explique sans doute par un affaiblissement
du sphineter anal.

Quand les crises de prolapsus hémorrhoidal ont
duré plusieurs anndes, avee les alternatives que
jai fait pressentir, et avec des écoulements san-
guins plus abondants & certains moments qu'en
d’autres, 1l est assez ordinaire que le physique el
le moral s’en ressentent. Les malades maigrissent,
prennent le teint pile ou jaune, ce qui tient en
partie & la douleur, en partie aux pertes de sang
réitérées, ou, quand ces pertes n'ont pas lieu, a
I'écoulement habituel d’une notable quantité de
mucus. En effet, la muqueuse rectale devienl pres-
que toujours le siége, en pareil cas, d'une séeré-
tion muqueuse i laquelle les anciens ont donné le
nom d’Aémorrhoides blanches, séerétion dont 'abon-
dance est une cause de plus de fatigue el d'ané-

mie. La maigreur et lanémie tiennent encore bien
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souvent & ce que les malades ne mangent pas
suffisamment. Incessamment préoccupés par la
erainte d’¢tre dérangés dans leurs occupations et
leurs distractions par une garde-robe et la crise
(ui la suit, 1ls combinent leurs repas de maniére
a n'avoir des selles qu’au moment ot la géne ne
serait pas trop grande, et ils proportionnent I'abon-
dance de leurs aliments a cetle condition. Les uns
déjeunent peu, afin de ne pas éfre exposés & une
crise pendant la journée; les autres dinent peu,
parce quils craignent d’étre dérangés dans une
soirée qu'ils veulent consacrer & un passe-temps
quelconque. La plupart ont une heure fixe pour
aller a la garde-robe, et arrangent leurs repas el
toute leur vie pour étre libres & cetle heure et pou-
voir donner & la rentrée de leurs hémorrhoides le
temps quils savent étre néecessaire. Celte préoceu-
pation incessante, en méme lemps que I'affaiblis-
sement physique, conduil & cet état de I'esprit,
(qui n’est pas la folie, mais qui est au moins la mé-
laneolie ou l'originalité. Je connais plusieurs hé-
morrhoidaires tourmentés par le prolapsus lente-
ment réduetible, qui en sonl arrivés & un degré
de bizarrerie des plus remarquables. Ils refusent
toutes les invilations, tous les plaisirs, de peur de
n'étre pas libres de se soigner, si par hasard une
erise arrivail, el finissent par mener une existence

des plus monotones.
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Il est anoter, du reste, que, quel que soit I'épui-
sement occasionné par les hémorrhoides proci-
dentes, cetle maladie n’est pas souvent mortelle.
Elle affaiblit le corps el 'esprit, condamne les su-
jets & une vie lriste, mais ne compromet 'exis-
tence que dans les cas peu fréquents ou les malades -
sont pris d'une diarrhée rebelle et d'une dyspepsie
opiniatre, avee perte d’appélit el vomissemenls
fréquents , troubles qu'on peul expliquer, soil par
I'épuisement anémique, soil par la propagation a
lout le tube digestif, de I'ieritation habituelle dont
la muqueuse rvectale est le siége. Il me parait se
passer la quelque chose d’analogue a ce qui m'a
tant frappé dans les cas de rétrécissements du rec-
tum, ot je voyais les sujets dépérir par suite de la
diarrhée, consécutivement a l'uleération large et
suppurante qui existe au-dessus de la parlie ré-
trécie.

Ce quil y a de plus facheux, c¢'est que la plu-
part de ces sujets qui tombent dans I'anémie el
dans une hecticité voisine de la morl, en sont ve-
nus la par suite de la croyance que les hémor-
rhoides étaient trop avantageuses pour qu’il fut
prudent de s’en débarrasser, el cetle eroyance, ce
ne sont pas les gens du monde seulement, ce sonl
aussi des médecins qui la leur ont inspirée.

J'ai vu, a 'hopital Cochin, un ouvrier typogra-

phe agé de prés de 50 ans, qui, depuis dix ans,
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était en proie aux écoulements de sang el aux
douleurs du prolapsus hémorrhoidal, et qui, de-
venu pale, faible, bouffi’de la figure, atteint de
diarrhée habituelle et de palpitations, s’'applaudis-
sait de ses hémorrhoides, el était persuadé, d’aprés
I'epinion que lui avaient exprimée plusieurs mé-
deeins, qu'elles lui avaient été uliles en le préser-
vant de bien d’autres maux.

Singulier moven de salut qu'une maladie qui
vous eonduit avant le terme & cet état d’'infirmité
et de souffrance! J'ai traité, il v a quelques mois,
une demoiselle de 35 ans, qui, par suite d’hémor-
rhoides saignantes, procidentes et peu douloureu-
ses, en était venue dans l'espace de huit années a
ne plus digérer, a prendre une diarrhée abondante
sous le moindre prétexte, ee qui, ajouté a la fai-
blesse, aux palpitations, aux névralgies faciales réi-
térées, en faisait une véritable invalide que la tu-
berculisation ou I'heeticité aurait bien pu enlever
quelque jour, si I'appel que jai fait & tous les
moyens de la thérapeutique chirurgicale et médi-
cale n’avait pas réussi. Elle aussi, a eonservé long-
temps ses hémorrhoides parce qu'elle les eroyait
salutaires ; elle aussi a trouvé des médecins qui,
malgré U'intensité de 'anémie, lui ont dit qu'il se-
rait désastreux pour elle de guérir de ce mal. Je
connais dans le monde plusieurs originaux cui
sonl condammnés, par leurs hémorrhoides, & une

T
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vie retirée, monotone el (riste, et qui, dés le dé-
but, ont ¢ru el continuent de eroire encore que *
leur santé, si chétive cependant, aurait vivement
souffert de la ecessation de leurs hémorrhoides.
Triste préjugé, bien fait pour indigner les vérita-
bles médecins, c¢'est-d-dire ceux qui, familiarisés
avee la physiologie, savent bien que I'homme ne
peul vivre convenablement en perdant son sang,
et s’épuisant par la douleur! Erreur déplorable
qui, par la erainte de maladies possibles, laisse
subsister des maladies réelles!

QUATRIEME VARIETE. Hémorrhoides internes proci-
dentes et irréductibles par étranglement serré. — Quel-
quefois chez un sujet qui n'a pas encore eu de
prolapsus hémorrhoidal, et plus souvent chez
ceux qui ont, depuis longtemps, ce prolapsus fa-
cilement réductible, avec plus ou moins de saigne-
ment, les hémorrhoides imternes sortent, devien-
nent plus turgescentes qu'a l'ordinaire, et sont, a
cause de leur volume trop grand, ou peut-étre
par suite d’'une contraction insolite du sphincter
anal, étranglées par ce dernier, au point de ne
pouvolr rentrer spontanément.

C’'est en vain que le patient essaye avee sa main;
la douleur est trop forte pour qu’il puisse exercer
une pression suffisante.

Alors commence une crise des plus doulou-
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reuses, (qui dure plusieurs jours, et pendant la-
quelle on observe les phénoménes suivants :
Comme symptomes fonctionnels, il y a d’abord
une des souffrances les plus vives auxquelles I'hu-
manité soit exposée. Le malade accuse des élan-
cements, un sentiment de brilure prolongée, ou
bien une sensation analogue a celle que ferait
naitre une forte pression avee des tenailles. Cette
douleur est continue; elle est plus vive la nuil
que le jour, et empéche le sommeil ; elle est sans re-
lache, n'est calmée ni par le froid, ni par le chaud,
ni par aucun topique, ne devient plus supportable
que dans le bain. Elle est exaspérée par le moindre
contact soit de la main, soit d'un linge, soit des
fesses trop rapprochées I'une de P'autre. Impossi-
ble au malade de s’asseoir; c’est a peine s'il peut
rester couché sur le coté ou sur le dos. Pour se
soulager, il prend par moments les altitudes les
plus bizarres, se met a genoux en s'appuyant sur
les coudes, de maniére a tenir le siége éleve, et i
diminuer ainsi la pression que les fesses exercent
sur les tumeurs devenues trés-volumineuses. '
La douleur s’accroit de temps & autre par un
spasme du sphincter que le patient indigue treés-
bien en disant que, par moments, il senl ses hé-
morrhoides plus serrées. Ce spasme dure quelques
secondes, mais reparail de temps a autre et ajoule

f.'he'H]uE* fols un {lugl‘f: nouveau a la soullrance.
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Souvent la douleur s'accompagne d’un faux be-
soin d’aller a la garde-robe, ce qui ajoute un tour-
ment de plus a la situation dua patient; ecar,
croyantl avoir besoin, il voudrait faire des efforts,
mais ces efforts sonl eux-mémes une cause d’ag-
gravation du mal. 51 par hasard, le besoin n’étant
plus faux, le malade venait & aller a la garde-
robe, ee serail la cause d'une nouvelle et horrible
recrudescence.

Les besoins d'uriner sont eux-mémes doulou-
reux; ils reviennent trop souvent, tantot se réali-
sent, tantot ne se réalisent pas, ou se terminent
par la sortie de quelques gouttes d'urine. Ce sont
les phénomeénes de ténesme vésical qui s'ajoutent a
ceux de la erise hémorrhoidale.

La fievre est d’ailleurs modérée ou nulle; I'ap-
pétit est diminué ou tout a fait supprimé par I'état
de souffrance.

Quels sonl, pendant ce temps, les symptomes
physiques? A 'examen de la région malade, on
voit d’abord le bhourrelet externe circulaire, blan-
chatre ou rosé, formé par les hémorrhoides exter-
nes qui sont toujours enflammées et gonflées en
pareil eas. On voit ensuite un autre bourrelet con-
centrique au précédent, et formé de trois ou quatre
tumeurs arrondies, noiriatres ou d'un brun fonce;
on les sentirait dures et (rés-tendues, si la sensi-

GOSSELIN. 8
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bilité qu’éveillerait le contact du doigt permettait
de les toucher.

Comment se termine cetle crise? Aprés avoir
augmenté pendant deux, trois ou quatre jours,
sutvant les sujets, l'inflammation diminue; la
couleur brune est remplacée ca et la par une
couleur noire due a la formation d’eschares qui
paraissent comprendre toute ['épaisseur de la
membrane muqueuse. Ces eschares s’éliminent, et
en méme temps (ue ce travail s'accomplit, les tu-
meurs diminuent peu a peu, soil parce que le
sphineter, en se relachant, s'oppose moins au re-
tour du sang veineux, soil parce que la sérosité
infilirée dans les mailles des lissus malades se ré-
sorbe. Quoi quil en soit, aprés une diminution
progressive, et avant qu'on ait vu s’achever le tra-
vail de réparation consécutif & la chule des es-
chares, les hémorrhoides internes rentrent, et on
n'a plus au dehors que les hémorrhoides externes
qui perdent promptement leur état inflammatoire.
La durée totale de la crise est d'environ huit a dix
jours.

Souvent le malade a gagné a cet aceident la
guérison de son prolapsus hémorrhoidal. 11 va
désormais a la garde-robe, sans que les hémor-
rhoides sortent de nouveau ; ou bien, si elles sor-
tent, ¢'estavec moins de volume qu'autrefois, et elles
rentrent avec facilité, sans le secours de la main.
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Je n'al pas eu 'occasion de constater sur le cadavre
le mécanisme de celte transformationou guérison.
Je suppose que les cicalrices élablies sur la mu-
queuse, apres la chule des eschares, ont fait perdre
a cette membrane la souplesse et I'extensibilité qui
lui permettaient naguere de se laisser repousser
au moment de la défécation. Jai supposé aussi
que le sang s'était coagulé dans les varices, sous
Pinfluence dela phlébite survenue pendant la crise
d’étranglement, et que les caillots devenus adhé-
renls dans un certain nombre, sinon dans la tota-
lité de ces varices, les obstruaient, et ne leur per-
metlaient plus de se distendre comme par le passé.
Peul-étre les deux choses ont-elles lieu en méme
temps? En tout cas, je signale le fait qui est im-
portant, et je réserve les explications jusqu'a dé-
monstration meilleure.

Tous les palienls, du reste, ne sonl pas aussi
heureusement partages. Quelques-uns conservenl
le prolapsus lenlement et difficilement véductible,
d’autres le saignement, et il en est, mais ce sonl
heureusement les plus rarves, chez lesquels la erise
d’étranglement se reproduil une seconde ou une
troisiéme fois.

§ IV. — praaxostic.

Je commence par élablir que, pour faire le diag-
nostic des hemorrhoides 1aternes, il faut examiner
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I'anus et ne pas s’en rapporter au dire des ma-
lades. Pour eux le mot hémorrhoides est un terme
générique par lequel ils expriment toutes les
souffrances et les simples malaises de cette région.
A tout moment, nous voyons des sujets se plaindre
d’hémorrhoides lorsqu’ils ont en réalité une fis-
sure, un chanere anal, un condylome, des plaques
muqueuses, un abeés, un cancer.

Trop souvent les médecins ont aceepté, sans y
regarder, I'interprétation qu'on leur donnait, et
pour ce molif’ n'ont pas employé le traitement qui
eut convenu. Il faut bien dire que cette négligence
etail justifiée par les deseriptions des auteurs qui.
tels que J.-L. Petit et Montégre, ont mis sur le
compte des hémorrhoides et déerit a propos delles
des affections qui n’en dépendent pas, la fissure et
les condylomes, par exemple. Elle s’explique aussi
par 'opinion trop longtemps aceréditée, qu’il fal-
lait, dans I'intérét de la santé générale, conserver
sans aucun (raitement les hémorrhoides réputées
salutaires. Pourquoi en effet condamner les ma-
lades & un examen désagréable pour une lésion
dont on n’avait pas & les débarrasser? Aujourd’hui
deux notions positives sont acquises a la pratique:
la premiere, que bon nombre de maladies dou-
loureuses de I'anus ne sont pas hémorrhoidales
et réclament un traitement spécial, la seconde que
les hémorrhoides elles-mémes doivent étre com-
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battues, lorsqu’elles sonl une cause de souffrance
Dans 'un et I'autre cas, il est impossible de suivre
les indications el d’y salisfaire si 'on ne sait pas
de quoi il s’agit; done avant tout on doil exa-
miner.

Aussi bien le diagmostic est-il alors des plus fa-
ciles. Sil'onnevoit rien tout d’abord, et que, d’aprés
les commémoratifs, on puisse croire & un prolapsus
hémorrhoidal saignant, ou douloureux par suite
d’excoriations, on fait prendre, séance tenante, un
lavement, et on procéde a 'examen dés que ce la-
vement vient d'étre rendu, Pour cela, on fait cou-
cher le malade sur le ¢dté, comme pour I'explo-
ration des fistules a I'anus, et on écarte les fesses
avec les deux mains.

On constate ainsi facilement l'existence d'un
double bourrelet (externe et interne); on voit si
une ou plusieurs des hémorrhoides internes sont
privées ou de leur épithélium, ou de leur mem-
brane muqueuse, ce qui peut expliquer les dou-
leurs analegues a celles de la fissure. Lorsque du
sang vient d’étre rendu, on peul distinguer I'ou-
verture, habituellement couverte d'un caillot, par
laquelle ce sang est sorti.

Si I'on est appelé auprés du patient pendant une
de ces crises de prolapsus douloureux modéré-
ment étranglé, qui suivent les garde-robes ordi-
naires, il suffit de découvrir la région malade pour
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voir ce dont il ’agit. A quoi ressemblent, en effet,
ees tumeurs arrondies et bleudtres qui sont an
centre de lorifice anal et le mascquent? Assuré-
ment, ce n’est pas aux hémorrhoides externes cu-
tandes ; ear celles-c1 sont revétues, au moins sur
un de leurs cités, par la peau, dont la couleur
rosée leur donne un aspect tout différent. Ce n’est
pas non plus au prolapsus non hémorrhoidal
de la muqueuse rectale, tel qu’on l'ohserve chez
les enfants et quelquefois chez les vieillards, Ce
prolapsus, quel que soit son volume, ne présente
pas les saillies ou bosselures que donnent les hé-
morrhoides procidentes; il offre une surface a peun
preés dépourvue daspérités et dont la couleur est
d'un rouge uniforme, sans mélange de coulenr
bleuitre, violacée ou noire,

L’hémorrhoide externe muqueuse ressemble da-
vantage aux hémorrhoides internes proeidentes ;
mais le séjour conlinuel de la fumeur au dehors,
la constatation de son implantation au voisinage
de la peau, permettent encore d’établir aisément le
diagmostic.

[l faudrait étre bien imexpérimenté pour prendre
un polype saillant & Uextérieur pour une hémor-
rhoide interne procidente. D’abord, le polype se
voil surtout chez 'enfant, qui n’est pas sujet aux
hémorrhoides internes. Ensuite, la tumeur qu'il

forme n’a pas la counleur brune qu'aurait une
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hémorrhoide interne procidente. Enfin elle est
mollasse et n'offre pas la résistance et la tension
des varices distendues par le sang veineux.

J'ai vu souvent des malades, signalés par leurs
médecins comme hémorrhoidaires, quoiqu’ils eus-
sent un cancer ou un cancroide du rectum. Cetle
erreur est bien la preuve de I'insuffisance dans les
habitudes d’exploration. En effel, le eancer qui
occupe l'anus lui-méme présente, avee ou sans
bosselures, des duretés que n'ont pas les hémor-
rhoides. Celui qui occupe le rectum, au-dessus de
['anus, ne devient pas procident; il est douloureux
el saigne, sans prolapsus, ce que ne font pas les
hémorrhoides internes. Il permet enfin de consta-
ter par le toucher reetal des indurations et des
mamelons intérieurs que ne forment pas les hé-
morrhoides séjournant dans le rectum.

S'agit-il enfin d'une crise de prolapsus avee
étranglement serré, Uexploration et les douleurs
du patient permettent encove d’établir bien vite le
diagnostic.

En réalité, quand on y regarde de prés, a la
suite d’'une défécation naturelle ou aprés 'expulsion
d’'un lavement, 1l n’est possible de confondre les
hémorrhoides internes en prolapsus avec aucune
autre maladie de la région.
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§ V. — PronostIC,

I1 ressort évidemment des distinctions que j'ai
eu soin d’établir que les hémorrhoides internes
n’occasionnent aucun dérangement de la santé et,
conséquemment, ne présentent rien de facheux
dans les Lrois circonstances suivantes :

1° Lorsqu’elles restent dans I'intérieur du rec-
tum et ne produisent que les phénoménes passa-
gers et peu génants de la turgescence ;

2° Lorsqu'elles forment, au moment de la défé-
cation, un prolapsus & peine douloureux ou passa-
gérement douloureux, qui rentre seul ou aprés
quelques douces pressions;

3° Lorsque, avec ou sans prolapsus, elles don-
nent pendant la défécation une petite quantité de
sang variant d'une cuiller & café & une cuiller &
bouche. Je n’accorde pas volontiers que ce flux el
ce prolapsus soienl salutaires, il me suftit qu’ils
ne solent pas dangereux pour que je sois peu dis-
posé & combattre 'opinion de ceux qui croient &
leur utilité. Je me contente de dire, en pareil cas,
que les hémorrhoides sont indifférentes, et que
leurs avantages réels ne sont pas plus démontrés
que ceux de bien d’autres maladies chroniques :
les ulcéres des jambes, l'eczéma, la fistule a
I'anus. ele.
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Lorsque les hémorrhoides internes sont assez
fluentes pour occasionner de l'anémie, et je parle
ici. non pas de I'anémie trés-prononcée , mais de
I'anémie commencante, caraclérisée par une légeére
paleur, une grande facilité & se fatiguer, une dis-
position & la syneope et aux palpitations, elles ne
sont plus indifférentes et commencent a devenir
facheuses. Ce n'esl pas qu'elles compromettent la
vie, ni méme qu'elles occasionnent une grande
géne, mais elles tiennent U'individu dans un état
voisin de la maladie, et qui se caraclérise par une
diminution de I'énergie physique el morale, Si ¢’est
un homme, il ne peut ni 1aire de longues courses,
ni porter de lourds fardeaux, mi supporter les
veilles. Son tempérament et ses habitudes pren-
nent de l'analogie avee ceux de la femme , chez
laquelle le flux menstruel entretient certainement
la débilité caractéristique. Sic’est une femme, elle
trouve dans celle double perle sanguine, celle des
regles et celle des hémorrhoides, une cause d’épui-
sement plus grand; sans doute elle peut s'occu-
per encore de ses travaux sédentaires el intérieurs;
mais elle est souvent fatiguée, facilement malade,
el n'a pas la gaieté et I'entrain des constitutions
qui ne sont pas autant appauvries. J'ai interrogé
plusieurs femmes devenues nolablement anémi-
ques par ces deux causes, el qui convenaienl

(ue leur santé élat pour elles une source dennui.
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Ajoutez que ces sujets (hommes et femmes), fati-
gués par les pertes de sang, sont souvent tour-
mentés par la diarrhée, la dysentérie , les névral-
gies, les gastralgies, toutes choses qui n’auraient
pas lien, si la source rectale des pertes sanguines
¢tait tarie.

Certainement les médecins qui ent parlé des
avantages des hémorrhoides n'ont pas su obser-
ver celte anémie commencanie, ou n’ont pas
su qu’il fallait lui attribuer les troubles divers
dont je viens de parler. S’ils Pavaient su, ils
n'auraient pas aussi longlemps persisté dans
leur opinion , que les hémorrhoides étaient salu-
taires. Une lésion n’est jamais salutaire quand elle
fait perdre & celui qui en est atteint une partie de
ses aptitudes physiques,

Quand I'anémie est au plus haut degré, celu
dans lequel on voit une paleur extréme, des pal-
pitations habituelles, une dyspepsie continue, de
I'cedéme aux jambes, la maladie devient plus
grave. Rarement elle est cause de mort; cela
n'a guére lieu que dans les cas rares ou elle
se termine par une tuberculisation pulmonaire.
Les sujets vivent done, mais affaiblis et ineapables
d’efforts physiques et intellectuels, dans un état
trés-voisin de l'infirmité.

Les hémorrhoides internes sont encore une
maladie ficheuse, lorsqu’elles ont, avee ou sans
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flux sanguin, la forme procidente et douloureuse,
avee lenteur de réduction. Sans doute la vie n'est pas
compromise encore, sans doute il n’y a pour cela
aucun (rouble des grandes fonctions, mais ce pro-
lapsus est 'objet d’'une préoccupation incessante.
Le sujet craint les garde-robes en temps inoppor-
tun; il est obligé d'arranger sa vie pour celle
fonetion; il devienl morose, hypochondriaque,
sans compter que si 'écoulement de sang est
notable, 'anémie s’ajoute aux lourments cau-
sés par la douleur et la géne du prolapsus.

(le serait une erreur que de considérer ces heé-
morrhoides-12 comme salutaires. Elles ne sont
méme pas indifférentes. En admettant qu’elles ne
finissent pas par abréger la vie, elles lattristent
du moins par une véritable infirmité.

[l est vrai qu’avec le temps et I'age celte infir-
mité s’amoindrit. Le prolapsus devienl moins
génant quand il a duré plusieurs années; il rentre
de plus en plus aisément, soit paree que le sphine-
ter est devenu de moins en moins résistant . soit
parce que la sensibilité du sujet a été émoussée par
les années. Une folérance, en un mot, s'établhit,
qui rend l'infirmité beaucoup plus supportable;
mais cette tolérance a été achetée par de longues
années de soulfrances ou de malaise.

[I va sans dire que les hémorrhoides inlernes
excorides et douloureuses a la maniére des fissures
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intolérantes sont encore trés-facheuses, méme
lorsqu’elles sont solitaires. On est vraiment sur-
pris de voir que de pareilles souffrances aient été
quelquefois présentées aux patienls comme un
bénéfice. Elles constituent, selon moi, le don le
plus eruel, et je ne saurais admettre que la Pro-
vidence se serve de pareils moyens pour maintenir
I'équilibre de la santé.

Rien & dire sur les hémorrhoides internes étran-
glées. (Uest la forme certainement la plus facheuse,
quoiqu’elle ne conduise pas non plus a la mort. Heu-
reusement sa gravité est compensée par cetle cir-
conslance que la erise est souventsuivie, sinon d’une
guérison entiére du prolapsus douloureux et du
flux, au moins d'une amélioration qui raméne les
hémorrhoides & I'é¢tal indifférent que j’ai signalé
plus haut.

§ VI. — TRAITEMENT.

Les indications varient nécessairement, suivant
quon se trouve en présence de l'une ou lautre
des variétés cliniques précédemment indiquées.

{* Pour les hémorrhoides non proeidentes, non
douloureuses et saignant habituellement & chaque
carde-robe, mais en petite quantité ; pour ces cas,
en un mot, ot j'ai dit que les hémorrhoides étaient

imdiftérentes, la thérapeutique n’a le plus souvent
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rien a faire, el cela pour une raison loute simple,
c'est que les sujets ne se plaignent de rien el ne
demandent aucun conseil.

Si eependant on étail appelé a donner un avis,
on devrail bien étudier I'étal général, et s'assurer
si la perte habituelle ou fréquente du sang pen-
dant la défécation n’a pas produit déja un com-
mencement d’anémie. Sil en élail ainsi, ee ne
serail pas assurément une raison pour proposer
de suite un traitement chirurgical, mais ce serait
un motif suffisant pour conseiller les moyens pro-
pres & diminuer, sinon a supprimer tout a fait
I'écoulement sanguin. Ces moyens sont purement
médicaux, et en premiére ligne il faut placer
les laxalifs et le régime. On n'oubliera pas que
'une des principales causes de la distension des
varices rectales et de leur rupture est la consti-
pation. Pour éviter cette derniére, on conseillera
'usage habituel ou fréquent de la magnésie a la
dose de deux ou trois cuillerées a café tous les
deux ou trois jours, celui de la rhubarbe a la dose
de 0,50 a 0,60 centig. chaque jour dans la pre-
miére cuillerée de potage, ou bien encore celui
d’une ou de deux pilules purgatives du genre de
celles qu’on appelle pilules ante cibiom, pilules écos-
saises, elc., ele. On devra veiller & ce que ces
agents n'occasionnent pas la diarrhée, et trouver
la dose a laquelle ils procurent des garde-robhes
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assez [réquentles el assez molles pour éviter une
compression trop longtemps continuée de la paroi
rectale, et conséquemment des veines qui y raim-
pent.

Le régime sera en rapport avec cetle méme in-
dication. On donnera la préférence aux viandes
blanches, aux légumes et aux fruits; on s’'abstien-
dra de vin pur et d’alcooliques; on évilera la sta-
tion assise trop longtemps prolongée; on fera le
plus ' d’exercice possible.

2° Pour les hémorrhoides procidentes, mais
promptement et facilement réductibles, il n’y a
encore rien de sérieux a conseiller, si ce n'est les
mémes précautions que tout a heure, en vue tant
d’empécher les saignements que d'arréter le dé-
veloppement des tumeurs et de leur conserver un
volume assez petil pour que leur réduction con-
tinue a élre facile.

3° Pour les hémorrhoides procidentes facilement
réductibles, mais saignant assez souvent el assez
abondamment pour avoir produit aéja une anémie
plus ou moins prononcée (1 variété, page 94%),
pour celles qui sont tout & la fois procidentes et
{rés- douloureuses par suile d’une excorialion

2% variélé, page 100), pour celles enfin qui sont
lentement el difficilement réductibles, avee des
douleurs pendant toute la durée du prolapsus ef
plusou moins de saignement (3° variclé, page 101),
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un (raitement pallatif par les moyens médicaux
ne suffit plus, un traitement curatif par les moyens
chirurgicaux devient nécessaire. Mais je m’ex-
plique a l'avance sur ce qu’en matiére d’hémor-
rhoides j'entends par guérison. Je prétends dési-
gner par la, non pas une disparition entiére el
absolue des hémorrhoides, mais la cessation des
accidents ou symptomes fonctionnels qu'elles
occasionnent. Peu importe, en effet, que les tu-
meurs variqueuses persistent, pourvu que le ma-
lade n'ait plus les hémorrhagies qui I'épuisent, ou
les douleurs qui le fatiguent et attristent. Il en
est des hémorrhoides internes, comme des ex-
ternes. Elles peuvent subsister, au moins en par-
tie, pourvu qu’elles n'occasionnent plus aucun
trouble. D'ailleurs la guérison radicale est difficile
a obtenir, el pour y arriver il faut faire courir
des dangers quon évite en se contentant d'une
modification anatomique suffisante pour supprimer
tous les inconvénients de la maladie.

Ceci bien entendu, voyons les moyens qui ontl
été conseillés, el cherchons ceux auxquels la pré-
férence doit étre accordée. A toutes les époques, les
opinions ont varié entre I'excision, la ligature el
la eautérisation. Examinons chacune de ces mé-
thodes :

A. Excision. Blle peut étre faile avec les ciseaux
ou avec l'écraseur linéaire. |
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1” On (rouve I'excision avec les ciseaux indiquée
par presque tous les auteurs qui ont parlé des
hémorrhoides; mais elle est indiquée dans un ar-
ticle général, au commencement duquel on a bien
distingué les hémorrhoides internes des externes,
el a la fin duquel, cette distinction semblant
oubliée, on ne dit plus si la méthode convient
aussi bien a I'une des variélés qu’a l'autre.

La vérité est que l'excision pratiquée pour les
hémorrhoides externes est habituellement sans
danger; j'en a1 donné les raisons plus haut, avec
les motifs pour lesquels eependant elle est rare-
ment indiquée. Mais pour les hémorrhoides in-
ternes, ce n'est plus la méme chose. L'exei-
sion expose & deux accidents : I'hémorrhagie
el l'infection purulente. L'hémorrhagie s'ex-
plique par la quantité de veines ouvertes & la
fois, par la facililé avec laquelle le sang s’echappe
de ces veines dépourvues de valvules el s1 nola-
blement dilatées. Peul-étre est-elle due aussi a
I'ouverture de quelques artéres amplifiées a coté
des varices. Je n’ai pas eu l'occasion de voir d'hé-
morrhagie de ce genre, et on en voit peu aujour-
d’hui, parce que 'opération dont 1l s’agit est trés-
rarement exéculée. Mais les auteurs qui ont parlé
de ce procédé, Dupuytren et Boyer en particulier,
doivent avoir conserveé de quelquesfails, qu'ils ontle
tort de ne pas eiter, une impression trés-défavorable
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en ce qui concerne I'écoulement sanguin. Le pre-
mier, en effet, déclare (1) que les deux cinquiemes
de ses opérés ont eu des hémorrhagies sérieuses,
et pour celle raison, il a fini par adopler la cauté-
risalion avee le fer rouge immédialemenl apreés
Fexcision. Le second, Boyer (2), ne cite pas plus
que Dupuytren de cas de mort par hémorrhagie,
mais 1l parle beaucoup de cel aceidenl, insiste sur
I'emploi d’un pansement compressif qui devait élre
fort génant el méme douloureux, s’en occupe en-
fin avee la sollicitude d'un chirurgien qui a été
témoin de plusieurs cas de mort.

Je ne résiste pas du reste a montrer jusqu’a
quel point les meilleurs auteurs sont embarrassés
sur le traitement des hémorrhoides. Boyer com-
mence son paragraphe sur I'exeision par ces pa-
roles (t. VI, p. 554) : « Lexcision des hémorrhoides
«est le moyen le plus str et le plus prompt de
«délivrer les malades, non-seulement lorsque les
« tumeurs sont exlernes, mais encore quand elles
«sont implantées dans le rectum;» et plus loin,
apres avoir parlé de 'hémorrhagie qui suit I'exei-
sion des hémorrhoides mmternes, 1l se résume en
disant : « Il résulte de ce qui vient d’étre dit que

« 'hémorrhagie esl toujours a craindre aprés I'ex-

(1) Clinique chirurgicale, t. 1V, p. 126,
(2} Traité des maladies chivurg., YL p. 554 (5 édit.).
GOSSELIN. Q
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scision des tumeurs hémorrhoidales internes, et
« qu'on ne saurait prendre trop de précautions pour
«se mettre en garde contre ce lerrible accident. »
Nest-il pas plus simple de renoncer de suite a un
mode de traitement si dangereux?

L'infection purulente est une autre conséquence
possible de l'opération par excision. Il doit ar-
river, en effet, que chez certains sujets la suppu-
ration se propage de la petile plaie tégumentaire
aux veines qui ont été ouvertes, et I'on sail que la
phlébite suppurative occasionne souvent la maladie
grave que nous désignons sous le nom d'infection
purulente. Je ne pourrais cependant citer de faits
probanis a 'appui, par la méme raison que je don-
nais tout a I'heure, savoir parce que je n'al ni
fait ni vu faire par mes maitres ou mes conlempo-
rains, 'excision des hémorrhoides internes.

Tous en ont été détournés a juste raison, et par
le danger des hémorrhagies et par la présomption
trés-fondée qu’une phlébite suppurative grave pou-
vail survenir. En somme, les motifs allégués
contre l'excision avee les ciseaux sont tellement
légitimes que je la rejette délinitivement avec lous
mes conlemporains, et que des lors je considére
comme inutile la description et du mode opéra-
toire et des moyens hémostatiques a employer
consécutivement. ;

2¢ L’excision a été souvent pratiquée de nos
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Jours par écrasement. C'est méme pour cetle abla-
tion qu'a été le plus souvent employé 1'éeraseur
linéaire de notre ingénieux et savant collégue,
M. Chassaignac.

Je n’adopte pas l'écrasement linéaire comme
méthode générale, parce que je luireproche, comme
a lopération avec les ciseaux, d’exposer aussi,
quoiqu’'un peu moins, a I'hémorrhagie, et d’ex-
poser toul autant & la mort par infection pu-
rulente. Cependant, comme il faudra sans doute
recourir encore quelquefois a I'excision, dans des
ecas que Je spéeifieral plus loin, ceux ou la cautéri-
sation est inapplicable ou insuffisante, el comme
cetle excision esl un peu moins dangereuse avec
I'écrasement linéaire qu’avec les eciseaux, c'est
déja une raison pour exposer les détails du manuel
opéraloire. J'al deux autres motifs pour le faire :
d’abord la préférence que donnent encore aujour-
d’hui beaucoup de chirurgiens & ce mode de trai-
tement, et ensuite la direction méme qui a été
donnée a mes idées et & ma pratique par les modi-
fications que javais apportées d’abord a I'écrase-
ment linéaire.

Cette méthode peul, en effet, étre exéeutée de
deux facons, que je désigneral sous les noms d’é-
erasement linéaire total ou annulaire, et d’éerase-
ment linéaire partiel.

a. Lerasement linéaire total ou annulaire. — Cette
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opération, qui est celle de M. Chassaignae, mérite
ce nom d'éerasement total, parce qu’elle comprend
non-seulement toutes les hémorrhoides internes
procidentes, mais aussi le bourrelel concomitant
des hémorrhoides externes.

La dénomination d’annulaire, employée dans une
diseussion importante qui eul lieu a la Société de
chirurgie en janvier et février 1859 (1), la carac-
lérise aussi trés-bien, et a l'avantage de mettre
sous les yeux du chirurgien 'une de ses consé-
quences possibles : le rétrécissement de 'anus.

L'opération se pratique de la maniére suivante :

Dans un premier temps, on fait sortir les hé-
morrhoides internes, Pour cela, 1l suffil d’admi-
nistrer un lavement el d’étre prét & opérer aussitil
qu’il vient d’étre rendu.

Dans un second temps. le malade étant couché
sur le eoté, comme pour opération de la fistule a
I'anus, on I'endort avee le choloroforme ou I'éther.
Sans cette précaution la douleur serail trop vive
chez la plupart des sujets.

Le troisiéme temps consisle apédiculiser toute
la tumeur hémorrhoidale avee un fil ciré double
ou triple, appliqué ecirculairement autour de la
partie adhérente des hémorrhoides cutanées.

Enfin, pourle quatrieme temps, 'anesthésie élant

1) Bulletins de la Soc. de chir., tome IX.
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convenablement entretenue . on place la chaine de
"écraseur dans le sillon déterminé par le fil, el on
la serre progressivement et lentement, en laissant
un intervalle denviron quinze secondes entre
chacun des temps au moven desquels on aug-
mente la constrichon. A défaut de |'éeraseur
linéaire, instrument trop bien connu aujourd hui
pour que jaie besoin de le déerire ou de le fare
représenter ici, on pourrait se servir du serre-
neewd de Graefe, pourva d'une anse de fil de fer
ou méme d'une ficelle solide, instrument auquel
M. Maisonneuve a donné la préférence pour les
opérations de ce genre, quil appelle ligatures ex-
temporanées.

La section est compléte au bout de dix a vingt
minutes. On ne fait aveun pansement, et on se
contente d’appliquer sur I'anus des hnges mouil-
lés d’ean froide. Il faut, dés le lendemain , intro-
duire une sonde de femme ou le doigt dans le rec-
tum, afin d’empécher 'accollement & lui-méme de
tout le contour rectal. S1 cet accollement était
commencé et paraissait devoir se reproduire, I'in-
troduction journaliére d’'une meéche serait préfé-
rable.

Le plus souvent, & la suite de cette opération, le
malade a éprouvé peu de douleur et n'a pas eu
d’hémorrhagie; l'inflammation consécutive a &L

modérée el de courte durée; la guérison a &b
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obtenue dans l'espace de quinze & vingt jours.

Le seul incident ordinaire est une douleur, et
quelquefois une perte de sang aprés la premiére et
méme apres la seconde garde-robe.

Ce sont la certes de brillants résultats, et ils
étaient bien fails pour entrainer vers la méthode
de M. Chassaignac tous les jeunes chirurgiens té-
moins des succes de cet habile opérateur.

Mais dix années & peine s’étaient écoulées que
des accidents sérieux étaient signalés et venaient
singulierement atténuer la premiére impression
laissée par ce mode opératoire.

Ces accidents sont de trois sortes : 'hémorrha-
gie, l'infection purulente et le rétrécissement de
I'anus.

L’hémorrhagie a été signalée comme s'étant
produite peude temps aprés I'opération, par Morel-
Lavallée (1), comme ayant eu lieu apres la pre-
miére garde-robe, par MM. Houel (2), Broca (3)
et A. Richard (4).

Je sais bien que ces hémorrhagies n'ont pas été
mortelles; * jadmets méme volontiers que nous
avons, dans le perchlorure de fer étendu d’eau et
le tamponnement avee la queue de cerf-volant, des
moyens pour arréler le sang.

(1) Bull, de la Soc. de chirurg., t. IX, p. 218,

2) 1. i, t. 1X, p. 290.

(3) Traité des tumeurs, t. Ie7,p. 529,
'4) Bull. de la Soc. de chirurg., t.1X, p. 304
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Jaceorderais méme encore que 'écoulement
sanguin a ¢té di a une faute de Popérateur, qui a
terminé sa section trop rapidement. Mais il n'en
reste pas moins vral que, dans une certaine me-
sure, et dans cerlaines conditions individuelles que
le chirurgien le plus attentif ne saurait niprévoir ni
empécher, le malade peut étre fatigué a la suile de
I'éerasement circulaire, par une hémorrhagie et
par les moyens hémostatiques que 'on est obligé
de mettre en usage pour arréter.

Je suis obligé d’étre un peu plus réservé sur
I'infection purulente. J'ai entendu eciter plusieurs
cas de mort par cette maladie a la suite de I'é-
ecrasement annulaire; mais les faits n'ont pas été
publiés, et je n’ai pas de renseignements assez
préeis pour me permettre de les faire sortir de
leur obscurité. Je ne connais qu'un seul exem-
ple qui ait été liveé a la publicité; il se trouve
dans le Traité¢ des tumeurs de M. Broeca (1), qu le
signale comme s'étant présenté dans sa propre
pratique. Quoique Vauteur ne se soit pas expliqué,
jai tout lieu de penser qu’il s’agissait bien ., dans
ce cas, d'un écrasement annulaire.

Mais si je ne posséde pas assez de faits authen-
tiques pour affirmer que I'éerasement lindaire
donne lieu fréquemment & l'infection purulente,
jenaiassez vu avec I'écrasement partiel pour ne pas

A)T. 1, p. 530.
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douter que cette grave complicalion survienne
aussi quelquefois apreés le premier.

Pour ce qui est du rétrécissement de 'anus, les
documents ne manquent pas. Le premier exemple
incontestable en a élé présenté a la Sociélé de
chirurgie, par M. Follin, le 19 janvier 1859.
Le malade, opéré depuis peu de temps, n'allait
librement a la garde-robe que lorsqu’il avait de
la diarrhée; en toute autre circonstance, 1l était
obligé de comprimer le périnée soulevé par le bol
fécal, et d’exprimer ainsi ce dernier qui passait
par I'anus comme par une filiére. A edté de ce fait,
le méme chirurgien en a eité un autre, ohgervé i
I'hopital de la Charilé sur un homme qui, opéré
trois ans auparavant, avait un rétrécissement per-
mellant a peine I'introduction du petit doigt, el
formé par un tissu inodulaire tout a la fois dou-
loureux et imextensible. Deux cas analogues ont
élé cités, I'un par M. A. Richard, l'autre par
Morel-Lavallée, dans la discussion qui a suivi
cette communication. [l est done bien avéré an-
jourd’hui que lexeision ecirculaire des hémor-
rhoides internes avee I'écraseur linéaire peut
&tre suivie d'un rétréeissement anal, non mortel
sans doute, mais source de géne, de douleurs
méme pendant la défécation, et causant par con-
séquent une légeére infirmité.

[éerasement linéaire annulaire est jugé par
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les détails qui précédent. Les hémorrhoides in-
lernes ne sonl pas assez graves par elles-mémes,
el ne comprometient pas assez la vie pour quil
faille diriger contre elles un traitement capable
d’occasionner, méme dans de rares circonstanees,
soil une infirmité, soit la mort. Si nous n’avions
rien de mieux a proposer, il faudrait s'en tenir
aux palliatifs, et s’abstenir de moyens chirurgi-
caux. (Vest ainsi, du reste, que, pour ma part, e
en quelque sorte mstinctivement, jair toujours
Jugé I'éerasement annulaire. Je ne I'ai jamais pra-
tiqué, et il me semble que ma répulsion sera dé-
sormais partagée par tous les chirurgiens qui
mettront en regard des dangers de cette méthode
I'innocuité de celle dont je parlerai plus loin (L«

caulérisation avec 'acide azotique).

b. Eerasement linéaire partiel. — Sous ce nom
l'on a compris deux choses :

1° M. Chassaignac, en répondant a M. Follin (1),
a signalé deux proeédés d'écrasement linéaire:
I'annulaire donl nous venons de parler, et le la-
téral, dans lequel on enléve avee la chaine une ou
plusieurs des hémorrhoides, en laissant les autres
en place. Mais M. Chassaignac ne s’est pas beau-
coup expliqué sur la valeur de ce second procédé,

(1) Soec. de chirurg., séance du 27 janvier 1359, Bull,, t. IX
p. 286.

¥
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qu’il ne paraissait pas avoir employé souvent a
cette époque.

I1 avait, d’autre part, le tort de ne pas expliquer
nettement si, dans son exeision latérale, il com-
prenait tout a la fois les hémorrhoides cutanées et
les hémorrhoides muqueuses, ou seulement ces
derniéres.

Ce fut a cette oceasion que je fis connaitre pour
la premiére fois mes opinions sur les limites que
je donnais a I'ablation des hémorrhoides, et sur la
maniére dont j’employais, pour elles, I'écrasement
linéaire. Je déclarai catégoriquement (1) qu’il était
inutile et dangereux, dans les opérations de ce
genre, d'enlever les hémorrhoides cutandes en
méme temps que les hémorrhoides muqueuses
ou inlernes ; que les premiéres pouvaient étre con-
servées sans aucun inconvénient, et que les en-
lever en méme temps que les secondes, c’était
augmenter, sans aucun profit, les chances de ré-
trécissement et d'infection purulente.

Jannoncai que, guidé par 'observation de ma-
lades qui, & la suite de la caulérisation au fer
rouge, avaient élé débarrassés des inconvénients
de leurs hémorrhoides internes, et n’avaient plus
été génés par leurs hémorrhoides externes qu’on
avait laissées en place, j'avais jusque-la opéré

(1) Bull. de la Soc. de chirurg., t. IX, p. 205,
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exclusivement les hémorrhoides internes avee
I’éeraseur, en faisant, non pas une seclion annu-
laire, mais plusieurs sections partielles qui por-
taient sur les points les plus soulevés de la mem-
brane muqueuse procidente. Je n’avais alors, il est
vrai, employé ce procédé que six fois, mais 1l m'a-
vait réussi et n’avait pas, comme on le concoit,
donné de rétrécissement anal conséculif.

L’exécution est, il est vrai, plus lente ef moins
brillante que celle du préeédent, surtout s1 l'on
n'a qu'un seul écraseur a sa disposition. Il est
nécessaire, en effet, de pédiculiser successivement
avec un fil, puis de couper avec I'écraseur deux,
trois ou quatre points variqueux et proéminents
de la muqueuse rectale. Il est vrai que javais
paré & la lenteur résultant de cette maniére d’'o-
pérer par l'emploi simultané de deux ou trois
écraseurs, dont un ou deux étaient tenus, et au
besoin manceuvrés par des aides dont je dirigeais
les actes, pendant que moi-méme je faisais mar-
cher un des instruments. _

Mes premiéres tentatives dans ecette direction
ont été heureuses, et lorsque je faisais part a la
Société de chirurgie de mes deux innovations :
I'abandon a elles-mémes des hémorrhoides ex-
ternes, et 'ablation par places des hémorrhoides
internes, je croyais sincérement que la perfection
était atteinte, el que la chirurgie éfait en posses-
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sion d'un moyen tout a la fois certain et innocenl
contre les hémorrhoides douloureuses ou trop
saignanles.

Hélas ! cette illusion devait bientdt tomber. Pour
la premiére fois, a la fin de celte méme année
1859, j'eus la douleur de perdre, par une infection
purulente des mieux caractérisées, un malade de
la ville auquel j'avais fait, avee toutes les préecau-
tions désirables, I'ablation de trois hémorrhoides
internes qui, depuis longlemps, occasionnaient
pendant la défécation une perte de sang el des
douleurs avee procidence de quelques heures. Les
hémorrhoides exlernes avaienl éié respectées; il
n'y avait pas eu d’hémorrhagie pendant ni apreés
Popération; les trois plaies élaient aussi petites
que possible, el cependant, dés le commencement
du troisiéme jour, un violent frisson se déclarait,
la fievre s’allumait; puis de nouveaux frissons,
I'altération des traits, la sécheresse de la langue,
la teinte ictérique, la continuité de la fievre, le
délire ne me laissaient auneun doute sur l'exis-
tence d'une infection purulente qui emporta mon
opéré le neuviéme jour.

Peu de temps apres, le 5 février 1862, javais &
traiter d’hémorrhoides saignantes et procidentes
pendant la défécation, avee difficulté de réduction
el douleur pendant toute la durée du prolapsus,

nne dame de 42 ans, forte el assez Inen constituée.
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mais dont la santé élail altérée par anémie que
causaient les pertes de sang souvent abondantes
att moment de la déféeation. Pour ce motif, et
aussi i cause de la douleur du prolapsus, il v avail
indication de la débarrasser. Les hémorrhoides
inlernes, devenues bien apparentes aprés I'expul-
sion d'un lavement, formaient (rois bosselures
assez grosses el deux plus petites. Des excoriations
saignantes el sensibles se vovaienl sur divers
points de la tumeur. Les hémorrhoides externes
devenaient promptlement turgescentes, une fois
que les internes étaient a l'extérieur. Il ful convenu
que les internes seules seraient enlevées sur (rois
points avee la précaution de laisser entre chacune
des sections des intervalles .ou ponts au niveau
desquels la muqueuse resterail intacte.

Je procédai a Vopération, de concert avec mon
ami le D" E. Tillot, aprés avoir endormi la malade
avec le chloroforme. Un des boursouflements
muco-variqueux fut embrassé par la chaine de
I'éeraseur Chassaignac, les deux aulres par le il
de fer du serre-nceud ; chacune des lumeurs aval.
été préalablement pédiculisée avee un fil double.
I/ opération se passa bien. Chacune des plaies faite
par les instruments n'avail pas plus de 5 & 6 nul-
limétres de longueur. Elles fournirent un peu de
sang, mais lrés-peu; aucun pansement conséculil

=-
ne fut fait. La premiére journée et la moitié de la
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seconde se passerent bien; mais, vers la fin du
second jour, et avant qu'une premicre garde-robe
ett eu lieu, un grand frisson se déclara, la fievre
s'alluma, la peau prit une teinte sub-ictérique, et
la malade ne tarda pas & nous présenter les sym-
ptomes les mieux aceusés d'une péritonite aigué,
avee un état fébrile comparable a celul des fiévres
typhoides les plus graves. Bientot le ventre se bal-
lonna, la face se grippa, la prostration devint consi-
dérable, etau bout de quatre jours la malade était
morte, '
Quoique nous ayons eu, peu de temps aprés
le frisson, les douleurs du ventre, les vomissements,
et plus tard le ballonnement de la péritonite, ce-
pendant j'a1 eru pouvoir, vu la gravité immédiate
et la terminaison promptement mortelle de la ma-
ladie, vu I'absence de toute autre cause capable de
l'occasionner, vu le frisson du début, la teinte
sub-ietérique el la prostration si rapidement sur-
venue, expliquer cette péritonite qui, sans auecun
doute, est devenue promptement suppuralive, par
une intoxication analogue a celle qui ecaractérise
I'infection purulente. Je suis de ceux qui pensent,
en effel, que les foyers de pus, dans cette maladie,
peuvent se former aussi bien dans une cavité sé-
reuse ou synoviale que dans les parenchymes pul-
monaire et hépatique. D'ailleurs, I'autopsie n’ayant
pas été faite, je puis croire qu'il v avait peut-étre
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en méme temps des abeés métastatiques dans les
poumons et le foie.

Ces deux faits m'ont laissé une vive et profonde
impression , qui a complétement effacé I'impres-
sion favorable produite sur moi par dix autres
observations dans lesquelles javais employé avec
succeés I'écrasement linéaire partiel. Rien de plus
séduisant que la simplicité des suites dans ces an-
tres cas : pomnt d’hémorrhagie, douleur suppor-
table pendant les premiéres heures qui suivent
lopération, quelques douleurs encore aprés la
premiére el la seconde défécalion , point de fievre,
en réalité point de maladie consécutive, et cepen-
dant guérison, sinon des tumeurs elles-mémes,
au moins de leurs aceidents. J'ai revu en effet trois
de ces malades qui avaient élé débarrassés et des
hémorrhagies et des inconvénients d'un prolapsus
lentement réductible, mais qui sentaient encore
quelques hémorrhoides sortir au moment de la dé-
fécation; seulement il n'en résultait pas de souf-
france, et les tumeurs rentraient d'elles-mémes
avec lacilité. Ceci se comprend : je n'avais excisé
que les hémorrhoides les plus saillantes, ou
celles qui étalent excoriées et saignantes. A coté
de celles-la, sans doule quelques autres points
variqueux existaient encore, qui, malgré la rigi-
dité laissée dans leur veisinage par la cicalrisa-
tion, ont pu s'échapper encore de l'anus; mais
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quimporte? Ces hémorrhoides n’étaient plus assez
grosses pour se laisser étrangler, méme momen-
tanément, par le sphincter; dés lors elles étaient
tout a fait indifférentes.

Mais 1l ne suffil pas qu'une opération soit fré-
quemment séduisante dans ses résultats, 1l faut,
si cela est possible, qu'elle soit loujours innocente.
Sil y a un mode de traitement qui supprime les
inconvénients des hémorrhoides sans exposer la
vie, ¢’'est celui-la que nous devons préférer; nous
allons voir bientot que la cautérisation avec 'acide
azolique répond assez bien a cette double indica-
tion.

B. Ligature avec un fil. Je rejelte absolument
i, B

la_ligature, malgré la préférence que Curling
et Holmes lui accordent pour les cas ot la cautéri-
sation avec I'acide azolique est reconnue insuffi-
sante. Personne ne doit songer aujourd’hui a
celte méthode. En effet, aux dan gers de I'infection
purulente, la ligature ajouterait les inconvénients
d’une douleur trés-vive pendant vingt-quatre ou
lrente-six heures. L'écraseur linéaireur agit a la
maniére des ligatures; on I'a méme nommé /iga-
ture extemporanée; mais il agit plus vite el la dou-
leur qu’il occasionne est supprimée par 'emploi
des anesthésiques. Si donc on croyait devoir
s'adresser a la constlriction, I'éeraseur serait de
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beaucoup préférable aux anciennes ligatures avece
fil , quoiqu’il meile un peu moins sdrement a
l'abri de 'hémorrhagie.

G. Caulérisaiion. Nous avons icl, comme partoul
ailleurs, une distinetion a établir entre la cautéri-
salion actuelle ou avee le fer rouge et la cautérisa-
tion potentielle, soit avee le caustique de Vienne,
soit avec les caustiques liquides, au premier rang
desquels je place 'acide azotique.

¢ . Cautérisation avec le fer rouge. Cette méthode.
est une des plus anciennement usitées; car Hip-
pocrate, sans lui avoir donné peut-éire une pré-
férence exclusive, en a parlé de mapiére a lais-
ser croire qu'on l'employait de son temps assez
fréquemment. Les auteurs venus aprés lui, ceux
du moyen age en particulier, 'ont indiquée aussi,
mais en paraissant la mettre sur la méme ligne
que l'excision avec le scalpel.

Elle tomba ensuile dans l'oubli, et malgré les
efforls de Marc-Auréle Severin au xvi° siécle, et
ceux de Scultet au xvi®, elle continua a n’étre
mise que rarement en usage. Il est vrai que les
travaux. de Stahl et de Trnka, en vulgarisant de
plus en plus l'opinion du danger de la suppression
des hémorrhoides , avalent considérablement res-

treint les tentatives opératoires.
GOSRELIN. 10
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Il faut arriver a Dupuytren (1) pour voir la cau-
térisalion des hémorrhoides inlernes remise en
honneur. Seulement ce grand chirurgien ne I'em-
ployait que comme adjuvant de I'excision, et en
vue de prévenir 'hémorrhagie loujours menacante
apres cetle derniere. 1l excisait, puis cautérisait
avec le fer rouge.

Bégin (2) est, parmi les modernes, 12 premier
(qut ait conseillé la caulérisation d'emblée, ¢’est-a-
dire sans excision préalable, pour les hémor-
rhoides internes dangereuses. Il en a cité, en 1841,
deux observations dans chacune desquelles un
beau suceés a été obtenu. Un peu plus tard, en
1847, Philippe Bover faisail connaitre, dans le
Bulletin de thérapeutique (3), ses idées sur le méme
sujet et ses premiers résultats heureux, et M. le
D de Beauvais (%), son éléve, rapportait vingt
nouvelles observations dans lesquelles ce chirur-
gien avait employé le mode de traitement dont
il sagit : 19 fois il y avait eu succés; une fois le
malade élait mort aprés avoir eu, conséculivement
a l'opération, quelques hémorrhagies , et surtout
plusieurs [rissons avec fiévre et adynamie. L'au-
lopsie n'a pas élé faite, et Ph. Boyer a pu con-

(1) Lerons orales, t. IV.

(2 Annales de la Chirurgie franc. el étrang., 1841, L. 111, p. 180.

Mémoires sur quelques maladies de I'anus et du rectum.

(9} Bulletin de therapeulique, 1847.
(4) Theses de Paris, 12 juin 1852.



DS HEMORRHOIDES INTERNES. 147

server quelques doutes sur la réalité de I'infection
purulente. Quant & moi, en lisant les détails de
I'observation (1), sartout en tenanl comple des
quatre frissons qui y sont signalés, de la teinte
jaundlre du visage, de l'altération des trails, de la
prostration, du météorisme, je ne puis douter que
c¢'est bien par l'infection purulente que ce malade
a succombé.

Quoi quil en soit, I'élan avait été donné par
Ph. Boyer. De 1846 a 1858, presque tous les chi-
rurgiens de Paris, et notamment MM. Velpeau,
Nélaton, Denonvilliers, Richet et moi-méme, nous
avons pratiqué la caulérisation des hémorrhoides
internes avec le fer rouge, et les succés onl été
assez nombreux pour qu'un moment nous ayons
pu eroire que la thérapeutique était fixée pour tou-
jours, L'écrasernent linéaire en a déeidé autrement.
Depuis 1857, époque ot M. Chassaignac a publié
son premier mémoire, cetle opération a été préférde
par le plus grand nombre des chirurgiens [ran-
cais, si bien quaujourd hui la cautérisation au fer
rouge est encore une fois retombée dans 1'oubli
dont, Bégin et Ph. Boyer l'avaient fail sortir. Ce-
pendant elle ne doit pas étre tout a fait abandon-
née. Je la crois ulile encore pour certains cas que
Je spéeilieral & la page 177; c¢'est pourquot je dois

(1) Thése de M. de Beauvais, p. &4 el 8.
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donner la deseription de son manuel opératoire.

Manuel opératore. — 1° Je supposeral d’abord
quil s'agit d'une sewle hémorrhoide interne. On choi-
sit un cautére olivaire dont les dimensions soient
en rapport avec levolume de cette hémorrhoide ; on
le fait chaulfer a blane, elon procéde a I'opération
immédiatement aprés Pexpulsion d’un lavement
preserit tout expres.

Le malade ¢étant couché sur le edté, comme
pour lopération de la fistule & 'anus, on s’occupe
d’abord de maintenir I’hémorrhoide au dehors,
afin de P'empécher de rentrer an moment de la
caulérisation. Pour cela, on peut, comme le faisait
Ph. Boyer, passer avec une aiguille une anse de
fil au-dessous de la base de la tumeur devenue
bien procidente, et faire tenir ce fil par un aide.

J'ai préfére, a I'époque ou je pratiquais celle ope-
ration, éviter les inconvénienis de la double pone-
tion, qui, en ouvrant les veines, les expose peut-
élre, dans une certaine mesure, & la phlébite
suppurée. Pour cela, jai tout simplement saisi
I’hémorrhoide & sa base avec une pince & panse-
ment, el mieux, lorsque Jen avais une a ma dis-
position, avec une pince a polypes. Je confiais I'in-
strument & un aide ; je prolégeais de mon mieux
contre la cautérisation par ravonnement toutes les
parties voisines, en les couvrant de compresses
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mouillées d’eau froide el d’'un on deux eouteaux
a papier en bois. Jappliquais alors el jéleignais
sur 'hémorrhoide, fixée par la pince, un premier,
et au besoin un second caulére rougi o blane.

Je mi'arrétais lorsque toute la surface hémor-
rhoidale était eonvertic en une eschare noirilre;
I'aide otait alors la pince , et le pansement consis-
tait dans Papplication de linges mouillés d’eau
froide.

2? Si. au lien d'une hémorrhoide interne soli-
taire . on avait affaire a des hémorrhoides mul-
tiples ou en bourrelet. voici comment 'opération
serail pratiquée :

LLe malade ayant été bien purgé la veille oun
lavant-veille afin de wvider l'intestin , et d’a-
voir, aprés Lopération, plusieurs journées sans
garde-robes , on lui fait encore prendre, au mo-
ment ot toul est disposé pour la eautérisation , le
lavement destiné a provoquer la sortie des hé-
morrhoides.

Le premier temps consiste , pour la plupart des
chirurgiens, a assurer la présence des tumeurs &
I'extérieur. Dans ce but, Bégin placait un tampon
de charpie, assujetti par un long fil, dans le rec-
tum , et, attirant ece tampon en bas sans le faire
sortir complétement, il amenait le pacquet he-
morrhoidal au dehors et le maintenait tout le
temps nécessaire. Je dois faire remarquer ici qgue
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Bégin n’avait pas besoin dés lors de preserire le
lavement préalable dont je parlais tout a 'heuve.

Ph. Boyer s'est servi de deux anses de fil pas-
sées, 'une a droite, l'autre & gauche, de la peau
vers la muqueuse rectale, en les faisant arriver
au-dessus de la partie la plus élevée de la tu-
meur.

On pourrait aussi employer I'érigne a erochels
multiples imaginée par M. Chassaignac, ou tout
simplement deux pinces de Museux que I'on con-
fierait a des aides.

Pour moi, dans les quelques cas ot jai eu re-
cours a cette méthode, je n’al pris aueune précau-
tion pour maintenir le bourrelet & Iexlérieur. [l
me paraissail assez fixé par la tonicilé du sphine-
ter pour ne pas rentrer prématurément. Jengage
ceux qui se décideraient a pratiquer lopération a
agir de meme, et a ne se décider a I'emplol des
anses de fil ou du tampon que s'ils avaient con-
staté un relachement assez grand du sphineter
anal pour guune légére pression pit faire ren-
trer les hémorrhoides. Ge cas se présenlera rare-
ment: car, lorsque le sphincler est si liche, les
hémorrhoides internes ne sont habituellement ni
assez saignantes ni assez douloureuses pour néces-
siter I'intervention de l'art.

Les hémorrhoides étant done bien sorties, le
malade étant coueché sur le coté et endormi avec

e i,



PES HEMORRHOIDES INTERNES, 151

le chloroforme ou 1'éther, le chirurgien fait écarter
les fesses aussi largemenl que possible par un ou
deux aides, et place toul autour du bourrelet hé-
morrhoidal des linges mouillés. 11 arme sa main
gauche d’'un couteau o papier en bois, destiné i
protéger encore les parties circonvoisines, el 1l
applique sur toute la surface muqueuse procidente
et hémorrhoidaire un gros cautére olivaire chaufté
a blane ; il conduil la pointe de ce caulére dans
Fouverture anale, jusqu’a la limite présumée des
hémorrhoides, et laisse U'instrument en place jus-
qu’a ce qu’il soit éteint,

Une forte odeur de corne, la fumée qui se dé-
gage, le raccornissement et la coloration en brun
des hémorrhoides indiquent que la eautérisation se
fait bien. Quelquefois il §’écoule en ce moment un
peu de sang qui vient baigner la tumeur et éteint
le cautére avant qu’il ait produit tout son ef-
fet. Si I'on s’apercoit que, pour ce dernier motif
ou pour toul autre, les hémorrhoides n’ont pas été
sulfisamment brilées , on éteint sur elles un se-
cond cautére semblable, et si l'on apercoit a la
périphérie quelque tumeur qui n’a pas encore €té
alteinte par l'instrument, on la détruit avee une
olive plus petite, portée spéeialement sur elle.

En général, il faut éleindre au moins deux cau-
teres; souvent trois ou qualre sont nécessaires.
Il va sans dire que l'anesthésie est entrete-
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nue pendant tout le temps que dure I'opération.

Celle-c1 doit étre considérée comme tE]‘l’I‘IiI:IéE,
lorsque toule la surface muqueuse soulevée par
les varices est devenue séche et noiritre. Il n’y a
toujours d'autre pansement cue les compresses
mouillées d’eau froide. On pourrail essaver de ré-
duire de suite le prolapsus; car. sil'on réussissait,
on diminuerait sans doule les souffrances consé-
cutives. Malheureusement, dans la plupart des
cas, celte réduction ne peut étre obtenue, parce
que, restées assez longlemps dehors, les hémor-
rhoides sont encore trop gonflées aprés la cauté-
risation pour repasser de suile par l'ouverture
anale.

C'est chose difficile , et pourtant ce serail chose
importante que de savoir & quelle profondeur agit
la cautérisation. Nous vovons bien, au contact du
fer rouge, la muqueuse se raccornir, noireir et se
convertir en eschare. Mais jusqu'on va cetle ac-
tion? S'étend-elle jusqu'aux veines hémorrhoi-
daires? Celles-ci sont-elles détruites par le fer et
confondues dans l'eschare? Si cet effet n'a pas
lieu pour toutes les veines dilatées, ne se produit-
duit-il pas au moins pour un certain nombre, les
plus superficielles par exemple? El au-dela du
point ol les veines sont cautérisées et mortifices,
les portions restantes continuent-elles a élre per-
méables. ou le sang s'v coagule-t-i11? Personne
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ne saurail répondre & ces questions par des faits
parce que personne n'a eu 'occasion de pratiquer
une dissection peu de jours ou peu d’henres apres
la cautérisation, et parce que, d’'aulre part, on ne
peut méme pas saider, pour la solution du pro-
bléeme , d'investigations faites sur le vivant, les
douleurs et la rentrée ultérieure des hémorrhoides
ne permellant pas a I'observateur de suivre les
résultats, el la nature de la région dailleurs ne
permettant pas les examens réitérés qui seraient
nécessaires,

Suites et résultats de l'opération. La cautérisation
au fer rouge est habituellement suivie d'un aceceés
violent d’inflammation avec étranglement , qui
débute pendant les premiéres vingl-quatre heures
et se caractérise par des douleurs vives, augmen-
tant & la moindre pression, avee contractions dou-
loureuses et momentanées du sphincter anal,
(énesme, faux besoin d’aller & la garde-robe, dy-
surie, rétention d'urine, en un mot, tous ces sym-
ptomes fonctionnels dont j'ai tracé le tableau & la
page 112. En méme temps, les tumeurs se {umé-
fient au-dessous des eschares, les hémorrhoides
exlernes se gonflent également, mais sans se gan-
oréner, puisque dans l'opération on doit avoir en
soin de ne pas les toucher.

(les phénomeénes se prolongent trois ou qualre
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jours jusqu’a ce,que, la résolution se faisant dans
les parties non mortifiées, et les eschares s’élimi-~
nant sur les autres, les tumeurs diminuent de vo-
lume el commencent a rentrer.

Cette période douloureuse est bien frappante
lorsqu'on l'observe a coté des suites de I'écrase-
ment linéaire. I1 m’est arrivé, en 1858, a I'hopital
Cochin, d’opérer le méme jour un malade par
I'écrasement linéaire partiel et un autre par le fer
rouge, pour des hémorrhoides internes multiples.
Le premier buvait, mangeait, riait et n’accusait
plus aucune souffrance le lendemain matin. Le
second, au contraire a passé prés de trois joursdans
d’abominables souffrances, sans boire ni manger
ni dormir. M. Lemariey cile dans sa thése (1)
deux autres cas analogues, dont I'observation I'a
vivement impressionné, et quil avait observés
dans le méme service confié, pendant mon ab-
sence, & mon collegue M. Dolbeau, qui, le méme
jour, avait égzalement fait sur un malade I'éera-
sement linéaire, et sur un aulre la cautérisation
au fer rouge.

Quoiqu’ilen soit, le résultat habituel de cette opé-
ration,aprés la période douloureuse dont j ai parlé,
est la guérison, en ce sens que les hémorrhoides
cessent de saigner, et méme de sortir apres les

(1) Théses de Paris, 1860, n® 31.
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garde-robes, et que les congestions douloureuses,
tant avant qu’apres la déféeation, n’ont plus lieu.
En I'absence de documents pricis, il m’est permis
de croire que ces résultats s'expliquent: 1° par la for-
mation sur la membrane muqueuse de cicatrices
qui, a cause de lear rigidité et de leur inextensibi -
lité, s'opposent au prolapsus, 2° par la diminution
du nombre des variees, dont quelques-unes ont di
élre détruites par le fer, et dont les antres restent
oblitérées par des caillots.

Ce n'est pas a dire pour cela que la guérison soit
pleinement radicale dans tous les cas. J'al vu des
opérés qui continuaient d’avoir, au moment de
la défécation , un peu de prolapsus; mais celui-ei
était spontanément réductible et indolent. D'autres
perdaient encore du sang, mais en lrop pe'ite
quantité pour que l'anémie pit en résulter. Ils
restaient dans les conditions désirées par Hippo-
crate , c'est-a-dire avec quelques hémorrhoides
internes donnant satisfaction & l'opinion de ceux
qui croiraient encore aux dangers de la suppres-
sion totale, en un mot, avec ces hémorrhoides que
je considére comme indifférentes. Chez quelques
sujets, ces hémorrhoides restées ont repris peu
a peu du volume, sont redevenues procidentes,
douloureuses ou saignantes, au point de néces-
siter plus tard une nouvelle opération. La dame
dontjai parlé plus haut, page 140, qui a suecombé
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aprés un écrasement lindaire partiel, avait été
opérée, huit ans auparavant, avee le fer rouge,
par un autre chirurgien, et n’était restée débar-
rassée que pendant cingq ans des inconvénients de
samaladie. M. Nélaton a vu de méme une de ses ma-
lades revenir avee une récidive quatre ans et demi
apreés la cautérisation qu’il lui avail pratiquée (1).

[l va sans dire que les hémorrhoides externes,
que l'opérateur a di respecter, ne sont pas gué-
ries, mais elles n'ont aueun inconvénient, parce
qu'une fois débarrassées du voisinage des hémor-
rhoides internes, elles ne s’enflamment pas, ou ne
le font qu’accidentellement et d'une maniére pas-
sagere. (Cest méme l'observation de ce que je
vovais se passer a la suile du traitement par le fer
rouge qui m’'a décidé a adopter et 3 poser comme
une régle, dans le traitement des hémorrhoides in-
ternes, de ne pas toucher aux hémorrhoides ex-
ternes concomitantes.

En somme, la cautérisation au fer rouge a donné
de tres-bons résultats, et elle devrait rester dans
la pratique comme méthode générale, si elle n'a-
vail pas aussi quelques inconvénients et n'expo-
sail pas a certains dangers dont il me reste a dire
quelques mots.

Je ne parlerai pas longtemps d'un premier in-

1V GGazette des hapitawz. 1860, p. 89,
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convénient, la frayeur que cause opération, et la
néeessité ott 'on est de recourir forcément a 1'a-
nesthésie. Je ne reviendrai pas non plus sur celul
de la période inflammaloire consécutive, au tablean
de laquelle je pourrais ajouter les démangeaisons
et les cuissons occasionnées. chez certains ma-
lades, par la bralure de la peau, lorsque, la pro-
tection avec les linges mouillés nayant pas été
suffisante, cette peau a été brulée au premier de-
gre par rayonnemenl. Ce que je cherche en ce
moment, ce¢ sont suriout les accidents consc-
cutifs.

lei je trouve encore le rétrécissement du rec-
tum et linfection purulente. Ces deux conse-
quences ont peut-étre ¢été moins fréquentes qu'a-
prés I'éerasement lineéaire, surtout aprés I'éerase-
menl linéaire total; mais 'une et l'autre ont
néanmoins ¢été observées. Ph. Boyer (1) a signalé
lui-méme le rétrécissement conséculif du rectum,
qu'il parait avoir observé sur un de ses malades.

M. Chassaignac en a rapporlé de son coté quel-
ques exemples dans ses deux mémoires, et s'est
méme servi de ces faits pour combattre la cauté-
risalion, ne prévoyant pas sans doute que des ac-
cidents du méme genre serviraient d’arguments
contre |'écrasement linéaire.

1) Traile des maladies chirury. de Bover. Addition. par Ph. Bover,
t. VI, p. 658.
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Quant & la mort par infection purulente, je ne
puis en citer que trois exemples : I'un, que j'ai déja
rapporté, estemprunté ala these de M. de Beauvais;
Pautre est consigné dans un mémoire de M. De-
marquay (1), qui, a la suite d’'une cautérisation
pratiquée par lui-méme, a vu survenir, le treiziéme
jour, une infection purulente bientot terminée par
la mort. Le troisiéme est rapporté en peu de mots
par M. Nélaton (2).

Je n’al pas observé dans ma propre pratique.
sur les douze malades que jai traités par le fer
rouge, d’accident semblable. Je n’en ai pas trouvé
d’autres dans les auteurs, et je n'en ai pas entendu
eiter par nos collegues des hopitaux; e'est pour-
quoi je suis disposé & croire que cette grave com-
plication a du se présenter moins souvent a la
suite de I'opération dont je m'oceupe qu’a la suite
de I'écrasement linéaire. On comprend cependant
qu’une certaine obseurilé doit rester sur ce point,
parce que, de part et d’autre, tous les faits n'ont
pas été publiés, et je sens que mon opinion m'est
inspirée surtout par les résullats de ma propre
expérience.

Jen dirai autant des phlegmons et abcés eonsé-
eutifs de la marge de I'anus, ainsi que des fistules.

(1) Mémoire sur le traitement des hémorrhoides par le fer
rouge el rf_:i_"_l"ﬂ;'ai'ﬂlﬁlll_ |i.l'|.f:::lll|'l:'. rﬁﬂ:. ';"H[.:d- dE' Pariﬁ, iSbﬂ_i
(2) Gaa. des hipitaux, 1860, p. W.
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On a signalé cet accident conséeutif, léger en
somme, comme possible aprés le fer rouge, mais
on n'en a pas publié assez d'exemples pour que je
doive m'appesantir sur le degré de fréquence, el
je suis d'autant moins autorisé a le faire que je
n'en ai pas rencontré non plus dans ma pratique.

J'al supposé jusqu'd présent la cautérisation faite
avec une certaine énergie et au nioyen de plu-
sieurs cauléres, conformément aux préceples de
Ph. Boyer, et je n’ai pas dissimulé que lechirurgien
manquait de régles pour savoir ot il devail s'ar-
réteret pour connaitre les résultats immédiats qu’il
produisait. Le moment est venu de dire qu'a colé
de celte cautérisation, qu’'il m’est cependant permis
de nommer profonde, M. Demarquay (1) en a si-
gnalé une autre qui est superficielle, et par laquelle
il se propose de détruire seulement la membrane
mucueuse, espérant oblitérer les veines variqueu-
ses, par la propagation ultérieure de la phlegmasie
vers elles. Son but principal en agissant ainsi était
de se mettre a I'abr1 du rétrécissement reetal, et il
espérait également éviter I'inflammation suppura-
tive des veines et I'infection purulente.

Cette derniere espérance a été trompée par le fait
malheureux que jai indique tout a I'heure, car
c¢'était précisément une caulérisation superficielle

) Loc.cil., Gas, med., 1860.
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qui avait été faite au sujet mort d’infection purn-
iente.

Quoi qu’il en soil, il y a dans ce travail de M. De-
marquay une idée a laquelle on n’a pas prété une
suffisante attention, et que j'enseigne moi-meéme
depuis longtemps, c’est que, pour guérir les acci-
dents hémorrhoidaires, il n’est pas nécessaire d’'en-
lever ou de délruire profondément les hémor-
rhoides internes. Nous allons voir bientot cette
idée réalisée aussi bien que possible par la cau-
térisation avec l'acide azotique.

¢, Cautérisation avec les caustiques. Bien des chi-
rurgiens onl essayé¢ le traitement des hémor-
rhoides par les caustiques, mais cefle opération
n'a, pendant longtemps, eu qu’un petit nombre de
partisans. Elle n’a été introduite sérieusement
dans la pratique que depuis les suceés oblenus par
Amussat avec le caustique de Vienne solidifié, et
par diverschirurgiens anglais avec l'acide azolique.
Nous avons en effet & indiquer ici deux procédés de
cautérisation : I'un avec le caustique Filhos, 'autre
avec l'acide azotique.

Cautérisation avec le caustique Filhos ou procédé
d Amussat. Dans un mémoire spécial, publié en
1846, Amussat a fait connaitre un nouveau mode
de traitement, consistant a cautériser les hémor-
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rhoides internes avec la poudre de Vienne (mélange
de chawr el de polasse caustique), rendue solide au
moyen des indications de Filhos. Malheureuse-
ment 'opération était compliquée d'un appareil
instrumental incommode. [l y avait d’abord des
pinces préservaltrices, avee lesquelles on saisissait,
sur divers points, les hémorrhoides externes pour
les protéger. 1l y avait ensuite des couteaux a
papier pour protéger les parties environnantes
contre l'écoulement possible du caustique. Le
principal instrument était enfin une pince porte-
caustique, sorte de pince a dissection terminée par
deux mors un peu larges, formant un T avec les
branches de l'instrument, el creusées chacune
d'une cuvette oblongue. Le caustique Filhos était
déposé a I'avance dans les cuvettes.

Le malade ayantl été préparé par un ou deux la-
vements, comme dans les opérations précédentes,
et élant convenablement placé, le chirurgien étrei-
gnait d'abord les hémorrhoides externes avee les
pinces destinées & les protéger, puis il saisissait
avee les branches transversales cannelées de son
porte-caustique une ou deux des hémorrhoides
internes, el, au moyen d'une vis de pression, il les
rapprochait peu & peu, de maniére & appliquer
aussi étroitement que possible le caustique contre
le pédicule artificiellement établi par la constrice-
tion. L'instrument étail reporté ensuite sur les au-

GOSSELLN. i1
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tres hémorrhoides, s'il y en avait plusieurs. Pen-
dant toute la durée de I'opération, Amussat faisait
faire avec une seringue ou un irrigateur des in-
jections d’eau froide pour diminuer la douleur
et empécher l'action du causlique , qui aurait
pu s’échapper des cuvelles et s’écouler sur la
peau. Il s’agissait ici non pas, comme on le voit,
d’une cautérisation sur toute la surface des hémor-
rhoides, mais d'une destruction de leur pédicule,
destruction qui, selon I'auteur, devail étre suivie
de la chute de chacune des tumeurs. Je ne sais pas
si les choses se passaient exaclement de cette fa-
¢on, car je n'ai jamais eu l'occasion d’employer ce
mode de fraitement. Je lui ai toujours préféré le
fer rouge ou l'acide azotique, et je ne dissimule
pas que la complication instrumentale est le prin-
cipal motif de ma répulsion. Il faut, du reste, que
~ la plupart des chirurgiens aient été impressionnés
de la méme maniére, car bien peu ont eu recours
au procédé d’Amussat. En supposant, ce que jene
refuse pas d’admettre, qu’il fit aussi efficace et
aussi innocent que le procédé dont il me reste
a parler, il lui serait toujours inférieur, parce
quil est beaucoup moins cimple dans son exécu-
tion.

Le mémoire d’Amussat offre d’ailleurs ceci
d'important, qu’il y est question de l'inutilité de
détruire les hémorrhoides externes, et que l'au-
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teur formule nettement le préceple de ne caulé-
riser (que les hémorrhoides internes.

Cautérisation avec l'acide azotique. Fairve sorlir les
hémorrhoides au moyen d'un lavement, passer
sur leur surface un pinceau mmbibé d'acide azo-
tique concentré ou monohydraté, de maniére a
faire une eschare blanche peu profonde, compre-
nant a peine |'épaisseur de la mugueuse, comme
dans une cautérisation superficielle au fer rouge,
telle est, en résumé, cette opération, la plus simple
el la moins effrayante de toules celles qui ont été
conseillées jusqu’a present pour les hémorrhoides
inlernes.

Le D" Houston {de Dublin) est, & ma connais-
sance, le premier qui ail, sinon employé, au
moins vulgarisé par ses paroles el ses éerits le
traitement par l'acide azotique; son travail a été
publié¢ en 1843 (1). Depuis cette époque, la cauté-
risation dont 1l s’agit a été mise en usage par un
bon nombre de chirurgiens anglais, parmi les-
quels Fergusson (2), Henry Lee (3), Dowel (4),
et enfin par M. Curling (5). S'il faut en croire ce

(1) Dublin, Jowrnal of medical science, vol, XXIII.
(2) Pratical surgery.

(3) Swrgical and pathological essays

(4 Gaz. meéd. de Paris, 10 mars 18353.

(5) Diseases of the rectum, p. 50.
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dernier auteur, et avee lui M. Holmes (1), le trai-
temeni par l'acide azolique est le plus généra-
lement employé en Angleterre; 11 I'est surtout
pour les cas dans lesquels le bourrelet hémor-
rhoidal n'est pas trés-considérable.

Je suis étonné qu'en France si peu de per-
sonnes aleni eu recours jusqgu’a présent a ce genre
de caulérisation. Je l'ai, pour ma part, employé
sur 24 malades depuis quatre ans, et j'ai été telle-
ment frappé de sa simplicité et de sa séeurité que
je crois utile d’'en préconiser I'usage. Peut-étre
nos compatriotes eussent-ils été mieux fixés sur
ce point si, dans les journaux anglais, on n’avait
pas sisouvent parlé de la cautérisation pourle pro-
lapsus du rectum. C'est qu’on a trop souvent dé-
signé sous ce dernier nom un cerlain nombre de
cas dans lesquels il y avail hémorrhoides internes
procidentes et non pas seulement prolapsus sans
varices. Cette confusion a été regrettable, car pour
la procidence, sans hémorrhoides, I'acide nitrique
n’a pas grand avanlage, tandis qu’il est trés-utile
dans la procidence hémorrhoidaire.

Le mode d’'exécution est des plus simples. Nous
supposerons cependant encore deux cas : celul
d'une hémorrhoide interne solitaire et celui d’hé-
morrhoides inlernes multiples.

(1) System of suirgery, t. 1V, p. 192.



DES HEMORRHOIDES INTERNES. 165

Dans 'un et Pautre cas, le malade a rendu un
lavement immédiatement avant Uintervention du
chirurgien, et il prend sur le ¢oté la position dont
jai parlé plusieurs fois. On a préparé a I'avance
I'appareil instrumental, qui est trés-simple et se
compose : 1° d'un pelit pinceau en charpie, et
mieux en amiante (substance sur laquelle les
acides ne s’altérent pas), que l'on fixeavee un fil sur
un petit baton, et mieux sur un fil de fer; 2° d’'un
flacon renfermant de I'acide azotique. Je me suis
servi_jusqu’a présent de l'acide monohydrats. A
son défaut, on pourrait prendre l'acide ordinaire,
mais aussi concentré que possible. On pourrait
également se servir soit de nitrate acide de mer-
cure, soit d’acide chromique. Je n’ai pas eu l'oe-
casion de recourir a ces derniers agents, parce
que j’ai toujours pu, a Paris, me procurer de 'a-
cide monohydraté, et parce qu'étant satisfait de
ses résultats, je n'al pas eu de motlifs pour changer.
1" Le petit pinceau est trempé dans le flacon, que
'on rebouche immédiatement pour éviter 'évapo-
ration, dans la chambre, de ce liquide fumant et
irritant. On améne le pinceau sur I'hémorrhoide,
quon met & découvert le mieux possible en éear-
tant l'ouverture anale avee les doigts. [l n'est pas
nécessaire de laisser longtemps le caustique en
place. Aprés deux ou trois secondes, on voit la
mugqueuse blanchir, et Peffet est produit. [l faut
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(Failleurs avoir la précaution de ne pas trop
charger le pinceau pour que le caustique ne s'é-
coule pas sur la peau et n’y produise pas d’eschare.
On doit d’ailleurs y veiller, et, si 'on voit le caus-
tique s'écouler au dela de la tumeur, I'enlever de
suite avee un linge.

Lorsque la muqueuse est sans execoriation, il
faut quelques secondes de plus que dans les cas ot
il v a une excoriation, et ol par conséquent
I'absence d’épithélium rend plus prompte 'action
destructive du caustique sur la membrane mu-
queuse. On n'a plus ensuile qu'a essuyer avec
une éponge ou un linge mouillé la surface cau-
lérisée pour éviler le contact du caustique sur les
parties voisines. On réduit enfin si on peut le
faire sans difficulté.

Cetle cautérisation fait naitre une douleur qui
est rarement immédiate, mais se produit quelques
secondes, ou bien une ou deux minutes aprés
I'ablation du pinceau. Elle va en augmentant
pendant dix & quinze minutes, puis elle reste sta-
lionnaire, el disparait bientot, si surtout la tumeur
a pu étre replacée dans le rectum. Le malade n'est
pas obligé de garder le lit, et peut, au bout de
deux oun trois heures, reprendre ses occupations.

2° Lorsque les hémorrhoides internes sont mul-
tiples, et surloul lorsqu elles forment, aprés leur

prolapsus, un bourrelet circulaire circonserit par
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le bourrelet, toujours tuméfié en pareil cas, des
hémorrhoides externes, il est bien entendu que
celles-ei, au moins sur leur surface cutanée, n'ont
pas besoin d’étre touchées. Le caustique ne doit
étre porté sur elles que dans les cas ou, élant tout
a la fois cutanées et muqueuses, elles ont sur leur
surface inferne une excoriation saignante ou dou-

= gy

loureuse analogue a celle que présentent plus |

habituellement et plus exclusivement les hémor-
rhoides internes concomitantes. La cautérisation,
en pareil cas, serait faite, il est vrai, sur des hémor-
rhoides externes, mais sur celle de leurs faces, qui,
par son revétement muqueux, ressemble aux hé-
morrhoides internes.

Les mémes préparatifs et les mémes objets que
tout & I'heure sont nécessaires. Les hémorrhoides
étant bien sorties, le chirurgien a d’'abord a se
demander s’il les cautérisera toutes, et, dans le
cas ol il se déciderait a n’en cautériser qu’une
partie, par lesquelles il devra commencer.

Je réponds & ces questions que le mieux, habi-
tuellement, est de ne pas tout cautériser dés la
premiére séance, mais de s'adresser seulement

riées,
[l ne faut pas perdre de vue, en effet, que 1'un

des résultats les plus désirables est la cessation.

——

de 'écoulement sanguin. En conséquence 1l faul

i
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chercher a guérir d’abord les parties les plus sai-
gnantes. Les hémorrhoides excoriées sont celles
qui offrent cette condition. Il ne faut pas, d’autre
part, oublier que cette cautérisation est d’autant
plus douloureuse qu’on la pratique sur une plus
grande étendue. Cest pourquoi, afin de ne pas
décourager le malade par les souffrances, et par
I'obligation ot elles pourraient le mettre de garder
le repos et de renoncer i ses affaires, il est mieux
de ne cautériser d'abord que deux hémorrhoides
au plus. Ce traitement par I'acide azotique, il faul
bien qu'on le sache, différe essentiellement des
autres en ce que, pour les bourrelets hémorrhoi-
daux, on ne peutle terminer en une seule séance.
C’est un inconvénient, sans doute, mais 1l est lar-
gement compensé par la séeurilé et par cette cir-
constance que, si les cautérisations sont failes avee
ménagement, le patient n'est dérangé que pen-
dant quelques heures, et n’est obligé, & moins de
conditions exceptionnelles, de garder ni le lit m
la chambre.

Le chirurgien, ayant done choisi celles des tu-
meurs sur lesquelles doit étre porté le causlique,
procede & I'opération comme je I'ai dil plus haut,
sans qu’il soit nécessaire de proposer I'anesthésie.
La cautérisation provoque bien une douleur, mais
yai déja dit que celle-ci était conséculive, et, d’au-
tre part, elle se prolongre trop longtemps pour que



DES HEMORRHOIDES INTERNES. 169

I'on puisse, pendant toute sa durée, confinuer fa-
cilement le sommeil anesthésique,

Aprés la cautérisation, le chirargien doit s'ef-
forcer de remettre les hémorrhoides en place.
Lorsqu’il y parvient, les souffrances conséeutives
en sont allégées, parce qua l'inflammation résul-
tant de l'effet caustique ne s’ajoute pas celle qui
est le résnltat de la constriction exercée par le
sphincter.

La douleur consécutive est de quelques heures,
plus ou moins suivant les sujets, et suivant I'éten-
due ecautérisée. La plupart de mes opérés ont pu,
au bout de trois ou quatre heures, se lever et sor-
tir; quelques-uns ont souffert dix ou douze heures.
Dans ce nombre se trouve particuliérement une
jeune femme (rés-profondément anémique, dont
J'a1l déji parlé page 110, et chez laquelle I'anémie
avait amené une aptitude trés-prononcée & la né-
vralgie. J'ai élé obligé de la cautériser six fois
dans l'espace de deux mois, et plusieurs des cauteé-
risations ont été suivies de dix heures environ
de souffrance. J'avais soin cependant de ne toucher
quune ou deux tumeurs a la fois.

La souffrance des premiéres heures une fois
passée, les malades n’éprouvent plus rien de
particulier. Quelquefois la premiére garde-robe
est elle-méme douloureuse, mais assez modéreé-
ment.
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Lorsque les hémorrhoides étaient saignantes, '
elles fournissent encore du sang une ou deux fois,
c¢'est-a-dire jusqu’a ce que la cicatrice consécutive
a la chute de I'eschare ait assez de résistance pour
s'opposer & la sortie du liquide.

Il faut laisser passer huit jours au moins avant
de procéder & une nouvelle cautérisation; il n'y a
méme aucun inconvénient a attendre plus long-
temps et a laisser le malade choisir son jour el son
heure. On lui fait prendre alors un nouveau lave-
ment; on examine, une fois que la procidence est
reproduite, I'étal des parties cautérisées; on voitsila
cicatrice est achevée ou nen, si quelque point reste
encore bleu et turgescent ou excorié au niveau de
la premiére opération. Ne voil-on rien de sembla-
ble, la cicatrice est-elle faite ou sur le point de se
faire, on n’a plus a cautériser ces mémes points, et
'on porte le caustique sur d’autres tumeurs hé-
morrhoidales de la fagon déja indiquée.

Apreés les deux premiéres cautérisations, on fera
hien d’attendre une quinzaine de jours avant de
revenir & une troisieme. Il faut laisser aux ecica-
trices le temps de se compléler. En revenant trop
tot a l'opération, on se laisserait facilement aller &
appliquer I'acide sur des points qui n’en auraient
réellement pas besoin.

Si au bout de quinze jours on apprend que du
sang est encore rendu et que le prolapsus est en-
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core considérable et douloureux, on proeéde & un
nouvel examen, toujours apreés l'expulsion d'une
garde-robe ou d'un lavement. On constate presque
toujours une notable diminution de volume ; mais
si I'on trouve quelque reste boursouflé, bleuatre
ou excorié, on procéde & une lroisi¢me cautérisa-
tion.

[1 m’est arrivé plusieurs fois, lorsque je trouvais
des surfaces granuleuses indiquant des cicalrices
non encore achevées, de les toucher deux on trois
fois avee le erayon d’azotate d’argent avant de re-
venir a I'emploi de I'acide azotique.

Quatre, cinq ou six cautérisations échelonnées
ainsi & des intervalles de quinze jours, sont sou-
venl nécessaires pour les bourrelets hémorrhoi-
daires un peu volumineux. Sur un malade, M. F...,
de Grenelle, il m’a fallu, dans I'espace de quatre
mois, pratiquer onze fois la cautérisation avee
l'acide. Le malade a fini par étre débarrassé du
saignement abondant et de la douleur auxquels il
¢tait sujet depuis longtemps, et n’a plus econservé
quune procidence trés-légére, indolente, et se
réduisant d’elle-méme aprés les garde-robes.
Cet état de choses s’est mainlenu depuis Lrois ans
que les opérations ont été faites.

Je n’a1 vu jusqu’a présent survenir aucun acei-
dent sérieux a la suite de cetle cautérisation. Une
de mes malades, caulérisée en ville, a eu dés le
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lendemain un frisson suivi de fiévre. Les gan-
glions inguinaux, du edté gauche, se sont tumé-
fics et sont devenus douloureux. C'était une
lympho-adénite dont les suites ont été des plus
simples. Un autre a eu un phlegmon, suivi d'une
fistule borgne externe quia di plus tard &tre opé-
rée. Les chirurgiens anglais assurent également
n’avoir observé rien de grave aprés cetle cautéri-
sation. Non-seulement il n'y a pas eu d'infection
purulente, ni de rétréeissement du rectum, mais
on n'a pas vu arriver a l'état d’hémorrhagie
I'écoulement sanguin qui a lieu habituellement
lors de la premiére ou de la seconde garde-robe
qui suit 'opération.

J’al été quatre fois (émoin d’une suite contre la-
quelle on doit se tenir en garde ; savoir : une ger-
cure, sorle de fissure trés-douloureuse anu moment
de la déféeation. Celte gercure, du genre de celles
que j'ai appelées ailleurs intolérantes (1), n’était
autre chose que la persistance trop longue d’une
partie de la solution de continuilé laissée par l'es-
chare.

Il ne faut pas hésiter en pareil cas a proposer la
dilatation forcée suivanl le procédé de Récamier.
A l'aide de ce moyen, j'ai parfaitement réussi sur
mes quatre malades, et j'ai pu voir la cicatrisation

1) Article Axus (fistules) du Nowveau dictionnaire de méd. et de
chirur. prat. Paris, 1865,
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el la guérison se compléler peu de lemps apres.

Sur deux autres de mes malades, la gercure
laissée par la caulérisation ne gudérissail pas, mais
restait indolente. J'ai eu recours, pour achever la
cicatrisation, a I'emploi journalier des petites mé-
ches enduites de pommade de ratanhia (axonge,
15 grammes; extrail de ratanhia, 2 gram.), telles
que je les ai conseillées dans l'article du dietion-
naire cité plus haut, pour les fissures tolérantes.

Quant aux résultats défimtifs, voier quels ils
ont été :

Dans 4 cas d’hémorrhoides solitaires. bour-
ceonnantes el saignantes, une seule cautérisation
a suffi pour amener une guérison qui m’'a paru so-
lide et définitive. Non-seulement les hémorrhagies
et les douleurs ne se sont pas reproduites, mais la
tumeur a tout a fait disparu, ainsi que le prolapsus.

Dans 19 cas ot il s’agissait d’hémorrhoides mul-
tiples, procidentes, douloureuses el saignantes a
chaque défécation, mais avec un volume modéré,
il y a eu, aprés quatre, cing, six cautérisations,
une fois apres onze, cessation des accidents. Plu-
sieurs malades, comme celui dont jai parlé page
171, ont conservé un peu de prolapsus facile-
ment réductible, indolent el non saignanl. A la
rigueur, on pourrail dire que ceux-la ne sont pas
radicalement guéris, puisqu’ils ont encore quel-
ques hémorrhoides internes sortanl au moment
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de la défécation. Mais je me suis déja expliqué
sur ce point. Des hémorrhoides procidentes ,
quand il n’y a plus ni douleur ni saignement, ne
constituent pas une maladie. Je veux bien que
les sujels solent exposés au retour des accidents,
c¢'est-d-dire qu'un jour ou l'autre de nouvelles va-
rices, formées au voisinage de celles qui restaient,
viennent, en s’ajoutant & ces derniéres, constiluer
encore des lumeurs saignantes et douloureuses,
et réclamer une seconde fois le méme trailement.
Ce n’est pas la un grand inconvénient. N'ai-je pas
dit d’ailleurs que les autres méthodes y exposent
aussi? Il n'esl jamais au pouvoir du chirurgien,
quoi qu’il fasse, de supprimer toutes les varices
rectales n1 d’empécher que de nouvelles se for-
ment. Ces récidives, qui d’ailleurs ne se sont pas
produites jusqu’ici sur ceux de mes opérés qui
ont consenti a toutes les cautérisations nécessaires,
ont peu d'inconvénient en présence d'un traite~
ment aussi simple que celui dont je viens de
parler.

Dans un dernier cas que j'ai observé I'année
derniére a I'hopital de la Pitié, il s’agissail d’un
bourrelet hémorrhoidal interne énorme, le plus
gros (ue j'aie vu jusqu’d présent. [lsaignait sou-
vent et formait & chaque garde-robe un prolapsus
douloureux, tantét un peu plus, tantét un peu
moins difficile 3 réduire. Jai fait, dans les-
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pace de deux mois et demi, cing cautérisations
avec l'acide azolique el autant avec le mnitrate
d’argent. Je n’ai obtenu qu’une trés-faible dimi-
nution de la tumeur et des symplomes fonction-
nels. J'aurais continué néanmoins, mais le ma-
lade a préféré quitter 'hopital.

Il va sans dire que, les hémorrhoides internes
une fois guéries ou améliorées, la santé n'est pas
encore parfaite, si, avant le traitement chirurgical,
elle avait été fortement ébranlée par les pertes
sanguines. Il faut alors continuer pendant plu-
sieurs mois l'usage des toniques et des fortifiants
indiqués pour le traitement de 'anémie. L'une de
mes malades, M"" H..., m’a offert sous ce rapport
un grand intérét. Débarrassée par six cautérisa-
tions de la procidence et des saignements, elle est
restée en proie pendant plusieurs mois a une fai-
blesse et & une diarrhée qui n’ont cessé que quatre
mois aprés la derniére cautérisation. Aujourd hui
la guérison parait compléte.

Reste a savoir si par hasard l'infection pura-
lente et le rétrécissement rectal, que je n’ai pas
encore observés, n‘auront pas lieu quelquefois.
L’avenir en décidera; mais je crois que le plus sir
moyen d’éviler ces deux conséquences ficheuses
sera de caulériser toujours peu profondément et
sur une pelite surface a la fois. En agissant ainsi,
on a loutes les chances possibles pour n'avoir ni
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lasuppuration dansles veines, quiservirait de point
de départal'infection purulente, ni la cicatrisation
annulaire, qui pourrait amener la coarctation.
ler je sens cependant qu'une notion me man-
que, cest celle des effels anatomiques produils
par la cautérisation avec lacide. Ces effets
sont-ils, & part un peu moins d'intensité dans
laction destructive, les mémes que ceux du fer
rouge ou différent-ils sous quelques rapports ? Je
n'aurais a cet égard que des hypothéses a émettre.
La seule chose que je puisse annoncer, ¢’est que
ce traitement est le plus simple et le moins dan-
gereux de tous ceux ui ont été conseillés jusqu’a
ce jour, el surtout que je ne connais, ni dans ma
pratique, ni dans celle des chirurgiens anglais,
aucun cas de mort survenue apreés son emploi.

Résumé. — Je résumerai de la maniére sui-
vante le traitement des hémorrhoides internes
qui tourmentent les malades par les pertes de sang
et les douleurs au moment de la déféeation.

8’1l n'y aqu'une seule hémorrhoide interne exco-
riée, elle guérira facilement par un seul attouche-
ment avec le pinceau trempé dans'acide nitrique.

Sil v a deux ou trois hémorrhoides excoriées,
mais pefites, elles seront encore guéries frés-
facilement en une seule séance de caulérisation.

S'il y a des hémorrhoides multiples formant un
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bourrelet modérément gros aprés la défécation,
quatre a six séances, dans I'intervalle desquelles le
malade reprendra ses occupalions, s’il n'est pas
trop anémié ni épuisé, seront nécessaires, et ameé-
neront, selon toute probabilité, une guérison so-
lide, en laissant peut-étre un prolapsus indolent et
de courle durée, ou, s1 'on veut, des hémorrhoides
indifférentes.

Quant aux bourrelets extrémement volumineux,
formés par cing ou six bosselures plus grosses que
des noisettes ordinaires, je nesaurais affirmer qu’on
réussira toujours avec l'acide azotique. Peul-étre
chez certains sujets sera-t-on obligé de renoncer
a cet agent aprés une dizaine de cautérisations,
et alors je donnerais la préférence au fer rouge
sur I'éerasement linéaire (1). Mais j'ai trois remar-

1) Au moment de mettre sous presse, j'apprends de mon col-
legue M. le professeur Richet qu'il traite les hémorrhoides in--
ternes par un procédé mixte de cautérisation et d'éerasement. 11
exécute son opération avec des pinces spéciales qu'il chauffe 4
hlane, et dont les anneaux sont en bois, alin qgue les doigts du
chirurgien ne soient pas bralés. Avec celte pince, il saisit suc-
cessivement les hémorrhoides rendues procidentes, les écrase el
les détruit par la brilure. Il a soin d'ailleurs de laisser des in-
tervalles intacts enlre les points saisis par linstrument, afin
d’éviter le rétrécissement consécutif du rectum. Je ne suis pas
disposé pour les raisons que j'ai données plus haut, & adopter
celle opération comme méthode générale. Mais pour les cas donl
il s'agit ici, ceux ou I'acide azotique n’a pas réussi, de meme gue
pour ceux dans lesquels le malade serait trop impatient pour
attendre un peu longtemps sa guérison, j'v aurais volontiers
recours.

GOSSELIN, 12
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ques a faire ici: 1° tout en présumant que I'acide
azolique sera peul-éire insuftisant pour les bourre-
lets hémorrhoidaux considérables, je n’ai cepen-
dant pas encore de fait de elinique qui ledémontre,
le malade que j'ai cité & la page 174 s’étant décou-
ragé un peu trop tot; 2° si le malade a quel-
que persévérance, 1l faul recourir & ce moyen,
mais en sachant bien et prévenant a l'avance
qu'il faudra beaucoup de temps, dix ou douze
cautérisations échelonnées & huit ou quinze jours
d’intervalle par exemple , la question de séeurité
passant avanl celle de rapidité. Si 'on ne réus-
sit pas, on aura toujours amoindri la tumeur,
et on l'aura préparée i subir avee plus de chan-
ces de suceés un autre traitement; 3° il n’est pas
bien certain que pour ces énormes bourrelets,
les autres modes de traitement soient plus effi-
caces ; car, dans les faits qu’on a publiés, on n’a
pas établi. entre les bourrelets moyens et énormes,
cette distinclion qui elit été nécessaire pour ap-
précier les choses a leur juste valeur.

¥ Traitement des hémorrhoides internes procidentes
et étranglées. Que doil-on faire en présence d'un
étranglementdouloureux d’hémorrhoides internes,
tel que je I'ai déerit & la page 1127 On a a choisir
entre un traitement médical ou expectant et un

traitement chirurgical.
Sous le nom de fraitement médical |, je com-
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prends I'’emploi de tous les calmants ou palliatifs
capables d’amoindrir les souffrances et de faire
supporter plus aisément au patient la phase pé-
nible par laquelle il doit passer pour arriver,
comme je I'ai dit, & une guérison, ou du moins
a une diminution notable des accidents qu’il avait
éprouvés jusqualors. Cetle conduite est incontes-
tablement la plus sage dans les cas ot toutes
ou presque toutes les bosselures hémorrhoidales
prennent part a la gangréne plus ou moins
profonde amendée par I'élranglement. Je n’ad-
mets une intervention que dans les cas of
un certain nombre d’hémorrhoides ont échappé
au sphacéle et pourraient continuer les aeci-
dents.

Quelle doit étre alors cetle intervention que j'ap-
pelle le fraitement chirurgical? Elle doit consister
dans la cautérisation avee I'acide azolique, pendant
la crise méme, de celles des hémorrhoides qui ne
sont pas gangrenées. On n'augmente que passa-
gérement les douleurs par cette cautérisation qu’il
n'est pas nécessaire de faire plus d’une fois, et,
complétant ainsi le méecanisme par lequel la na-
ture opére quelquefois la guérison, le chirurgien
met plus sirement son malade dans le cas d’étre
débarrassé a tout jamais de son infirmité hémor-
rhoidaire.

Pour les faits de ce genre, Blandin avait pro-
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posé, et M. Demarquay (1) a conseillé, aprés.
lui, la section sous-cutanée du sphincter anal.
Je n‘al jamais pratiqué cetie opération. Je crois.
avec les auleurs dont je viens de parler, quelle
peut bien avoir pour effet de diminoer les
souffrances , mais elle ne saurail les faire entiére-
ment disparaitre, et elle aurait peut-étre I'ineon-
vénient de s‘opposer a ce résullat st important
pour 'avenir, la formalion d’eschares dont la
chute doit amener la guérison des accidents.

J'aime mieux, en pareil cas, le mal une fois pro-
duit, en laisser au malade le bénéfice el aider
méme & accomplissement de ce bénéfice, en
ajoutant les effets de la cautérisation & ceux de
I'étranglement, lorsque ces derniers ne paraissent
pas assez considérables pour amener la guérison
définitive.

Quant & I'écrasement linéaire ou a l'exeision, je
les rejette plus que jamais dans ces condilions,
parce qu'ils feraient paitre, sans aucun profit, le
danger de lUinfection purulente, danger que la
cangréne sponfanée de la tumeur n'ameéne pas.

(4 Loe. cit.

i
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