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DILATATION FORCEE

D

SPHINCTER DE I’ANTUS

CONSIDEREE SPECICIALEMENT

DANS 20N

Application au Traitement des Hémorrhoides

INTRODUCTION.

Ayanteul'occasion, durant ces derniers temps, d’observer
plusieurs hémorrhoidaires auxquels a été appliquée I'opé-
ration de la dilatation foreée des sphincters de I'anus, j'ai
cherché 2 m’éclairer sur le probléme complexe que souléve
ce nouveau traitement des hémorrhoides, et séduit par
cette étude, je me suis décidé a en faire mon sujet de thése.
Les travaux récents de M. Duret, le Mémoire de M. le
Dr Fontan, le rapport et la discussion auxquels il a donné
lieu au sein de la Société de chirurgie, ont apporté de pré-
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cieux éléments a cette question, sur laquelle I'attention
avait déja été attirée, I'an dernier, par la thése du D Cristo-
fari, due a l'initiative de M. le professeur Verneuil.
Puisque le sujet est, pour ainsi dire, a l'ordre du jour,
je n’ai pas jugé inutile de rassembler les divers documents
quis’y rattachent et d’adjoindre anx faits déja eonnus ceux
que j'ai pu observer moi-méme. Dans ce travail, je me suis
efforcé de donner un exposé fidéle et complet de 'état
actuel de la question. La se bornent mes prétentions, et je
m’estimerais heureux si cet humble plaidoyer en faveur
de la dilatation forcée encourageait quelques praticiens
a user de ce traitement si rationnel des hémorrhoides, et a
rendre hommage, aprés avoir constaté ses bons effets, aux
hommes éminents qui 'ontinstitué ou’remis en honneur.

Il m’'a paru indispensable de econsacrer a I'héstorigue
de la question un premier chapitre, dans lequel j'examine
de quelle facon I'opération de la dilatation forcée est entrée
dans le domaine chirurgical ; — quels ont été ses prinei-
paux promoteurs; — enfin comment les découvertes ana-
tomiques sur la disposition des veines rectales d'une part,
et 'empirisme de I'autre, devaient eonduire & I'application
spéciale de cette méthode thérapeutique aux hémor-
rhoides.

M’appuyant sur les données de I'anatomie et de la phy-
siologie, que je rappelle briévement, jétudie dans un
second chapitre le rdle que joue I'appareil museculaire ano-
rectal dans la pathogénie des hémorrhoides et dams la
produection des aecidents qui en dépendent: procidence,
étranglement, irréduetibilité, ete.

J'essaye ensuilede prouver par les faits qu'en s’attaquant,
au moyen de la dilatation forcée, & la centracture des
ophincters, phénoméne consiant chez les hémorrhoidaires,
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on supprime du méme coup tous les symptdomes ficheux
des varices rectales, suivant I'axiome hien connu : « sublatd
causd tollitur effectus. » Sans perdre de vue mes propres
observations et celles que les auleurs m'ont fournies, et
m’en servant sans cesse comme d'un fil conducteur, j'exa-
mine, dans une série de paragraphes séparés, 'opération
en elle-méme, son move d'action, ses suites el ses accidents
possibles, sa valeur absolue et ses avantages relativement
aux autres méthodes, ses adjuvants, el je me risque i élablir
les indications et contre-indications de ce mode de trai-
tement.

Enfin, aprés avoir réuni dans un quatriéme chapitre
les onze ebservations d"hémorrhoidaires qui servent de base
a ce travail, je termine en indiquant par quelques
exemples les autres apphcations de la dilatation foreée, qui,
pour n'élre point toutes passées encore dans le domaine
de la pralique chirurgicale, n’en sont pas moins ration-
nelles et justiliées par certaines tentatives heureuses.

A propos de Uindexr bibliographigue qui suil mes con-
clusions, je dois dire que je n’ai pas eu la prélention d'y
mentionner tous les anteurs qui ont écrit sur les hémor-
rhoides. Les chirurgiens de tous lestemps s’ensont ocen| és,
se transmettant pendant plusieurs généralions des erreurs
et des contradictions sans nombre, et lear liste intermi-
nable, laborieusement dressée, ne présenterait qu’un faible
intérél scientifique. Je ne cite pas méme tous ceux dont les
travaux ont jelé un nouveau jour sur létude de cetle
affection. J'ai simplement tenu a livrer au lecteur mes
pitces justificalives, en le renvoyant aux ouvrages auxquels
j’ai eu conslamment recours dans la composition de cette
thése, ceux qui trailent spécialement du rile de lappareil
musculaire ano-rectal dans la pathogénie des hiémorrhoides, et



S s

ceux qui retracent I'histoire de la dilatation forcée des
sphincters.

C'est pour moi un devoir et un plaisir d’exprimer ici ma
reconnaissance 4 mon président de thése, M. le profes-
seur Verneuil, pour le précieux appui quej'ai trouvé auprés
de lui dans le cours de ce travail, et pour les bienveillants
conseils par lesquelsil a singuliéreraent facilité ma tache.

Qu’il me soit permis de remercier également M. Panas
pour les indications qu’il m’a aimablement fournies,et pour
les observations de son service et de sa clientéle qu'il a bien
voulu mettre & ma disposition.

Je prie aussi M. le D" Fontan (de Lyon) de recevoir mes
remerciements pour la communication de son savant
mémoire, et mes excuses pour les nombreux emprunts que
je n’ai pas craint d’y faire.




CHAPITRE L

HISTORIQUE

Au mois de juin 1833, le tribunal de police correctionnelle
d'Orléuns dut juger une affaire assez piquante ef. qui eut
un certain retentissement. Il s’agissait d'un charlatan, du
nom de Moltenot, qui avait introduit en France la pratique
du massage cadencé, fort en usage en Orient, contre les
erampes, les spasmes et les douleurs de toute nature. Il
opéra en peu de temps des cures merveilleuses, surtout
dans des cas de gastrite, « élargissant les parois desorganes
et suivant les nerfs dans toutes leurs correspondances. »
Les chalands affluérent, et il était en passe de faire fortune
lorsque les médecins d’Orléans s'en émurent et songérent
a l'arréter dans l'exploitation de son industrie. Le tribunal,
aprés quelque hésitation, le condamna a 30 fr. d’amende,
non pas pour avoir usé d'un traitement mystérieux, mais
« attendu I'exercice illégal de la médecine. » (1)

Ce fut prés de cing ans plus tard, en 1838, que parut
dans la Revue médicale une note signée de Récamier sur les
bons effets de I'extension et du massage cadencé dans
diverses aflections douloureuses. Il y était question de
13 cas dans lesquels celte pratique avait élé suivie d'un
plein succeés, en particulier contre la constriction de I'anus
avec fissure et la constipation opiniatre. Il en tirait les
conclusions suivantes: « dans les contractures musculaires

(1) Arch. méd., 1838, 3*® série, t. [, p. 383.
Monod. 2
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idiopathiques, I'extension, la compression et le massage
surtout radencé semblent devoir suffire au traitement,
comme a celui des erampes ordinaires. La section des
muscles dans les forticolis et les spasmes permanents du
sphincter anal doit étre rarement nécessaire. » (1)

Malgré la notoriété du médeein qui attachait son nom a
cetie nouvelle méthode, elle fut malaccueillie dansle monde
médical, 4 cause de son caractére étrange et peut-étre
déshonnéte. On voyait avec déplaisir un homme de la
valeur de Récamier préconiser les bizarres manceuvres du
chartatan Moltenot..

Celte question donna méme lien, dans la presse médicale,
& un débat assez plaisant. Les rédacteurs des Arechives de
médecine s’elant permis une certaine réserve a l'égard d'un
traitement qu’ils ne eroyaient pas & I'abri de tout reproche,
ils s’aitirérent les plus violentes injures de la part de la
Revue médicale et de Récamier lui-méme Ils répondirenta
leur tour par un article mordant, dans lequel ils faisaient
ressortic 'analogie existant entre les observations de
Récamier et celles qui accompagnent les prospectus de
quelques personnages peu scientifiques, et raillaient « la
précicuse cadence, celte exeursion dans les arts libéraux, »
qui était sans doute appelée 4 révolutionner la médecine | (2)

lL.e massage cadencé ne rencontra done pas de parlisans.
Appliquée par Récamier seul, celte méthode était presque
tombée dans l'oubli, quand un jour M. Maisonneuve,
I'ayant vuaopérer un malade atteintde spasme du sphineter,
resta frappé du résultat principal qu’il obtenait par ces
manceuvres compliquées, la distension de I'anneau museu-
laire conlracturé. 1l comprit que sous un nom bizarre et

(1) De I'extension, du massage et de la percussion cadencée dans le traitament
des contractures musculaires (Revue médicale, janvier 1838).
(2) Arch méd., 1838, 3¢ série, t. I, p. 118,
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des apparences myslérieuses se cachait une idée juste et
pratique. Il s'en empara pour en faire 'application a la
contracture sphinctérienne quiconstitue lesymptomecapital
de la fissure anale, ¢t, la dégageant de tous les accessoires
inuliles qui'entouraient, il inaugura, en 1847, sous le nom
de Méthode de dilatation forcée, 'opération universellement
adoptée aujourd hui pour letraitement de la sphinctéralgie
fissurale.

M. Maisonneuve l'exposa, en 1849, dans une clinique
qui fut rédigée et communiquée i la Guzeite des hipilaux
par son interne Lepelletier; il fit aussi connaitre ses pre-
miers sucees ala Soeiété de chirurgie,

Le procédé de Récamier consislaili saisir, entre 'index
introduit dans l'anus etle pouce restéa I'extérieur, le cordon
induré et résistant formé par le sphineler contracturé, puis
a le malaxer, & I'écraser en quelque sorte par une pression
intermittente a rhythme régulier, Peu a peu il glissail dans
le rectum les autres doigts de la main, auxquels il faisait
méme adjoindre queljuefois les doigls d'un aide pour
oblenir une plus large dilatation. Une oun deux séances
suffisaient en général pour amener une guérison compléte.

Supprimant le massage el la cadence, M. Maisonneuve
ne se servit pour la distension que de deux doigts, les index
ou les pouces, suivant le degré de force nécessaire pour
vainere la contracture (2).

C'est a son procédé, dit de douceur, par opposition a la
dilatation violente, et qui sera décrit plus loin avee détails,
que la grande majorité des chirurgiens donnent aujour-
d’hui la préférence; inais, dans le principe, 1l n’en fut pas
ainsi, et le traitement de la fissure par la distension foreée

(1) Lepelletier, Climique de Maisonneuve (in Gazetta Hdp., 1849, p. 220).
(2) Maisonneuve, Clinique chirurg., t. II, p. 500.
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rencontra des oppositions vives de la part de Chassaignac,
Jobert de Lamballe et d’autres. Convaincus que par cette
opération on déchirait les fibres musculaires, et que de
cette lésion pouvaient résulter les accidents les plus gra-
ves, ils n’hésitaient pas a lui préférer I'incision du sphine-
ter. L'opération de Boyer (1), en effet, avec les modifica-
tions heureuses qu'y avaient successivement apportées
Dupuytren et Blandin (section partielle, section sous-cu-
tanée), jouissait encore d'une grande faveur.

Cependant, & c6té de succés nombreux, Velpeau, Bé-
clard, Richerand, Roux, Lagneau, Blandin et Jobert de
Lamballe avaient vu ce moyen échouer ou méme donner
lieu a des complications mortelles entre leurs mains.
Aucun chirurgien ne croyait plus a celte vieille héré-
sie d’'Hippocrate « qu'on peut inciser, exciser, coudre,
braler, corroder 'anus sans causer de dommages » (2),
Tous se rendaient bien compte, au contraire, du danger
que présentent les opérations sanglantes dans une ré-
gion aussi vasculaire. Frappés du désaccord qui existait
entre une lésion aussi insignifiante et les moyens chirur-
gicaux graves qu'on lui opposait, quelques praticiens
avaient déja songé a traiter la fissure a I'anus par la dilata-
tion lente et progressive au moyen de méches d'un volume
graduellement croissant. Mais cette méthode, surtout pré-
conisée par Béclard (séances de I'Académie du 11 novem-
bre 1824 et du 10 février 18235) (3) et employée par Mar-
jolin, Dubois, Velpeau et Boyer lui-méme. ne tarda pas a
étre condamnée comme un traitement long, infidéle, et
souvent trés-douloureux. Dupuylren qui, de son cité, en

(1) A. Boyer. Traité des maladies chirurgicales, 1849, 5* édition, t. VI,
p. 53% et 605,

(2) Hippocrate. Traité des hémorrhoides, t. VI, p. 437 de I'édition Littré.

(3) Arch. de méd., 1825, 1™ série, t. VII, p. 139 et 310.
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avait retiré quelques bons effets, sentait qu’il y avait mieux
a faire, et, dans ses lecons orales, on peut lire ces mots,
mis comme en vedette au début du chapitre sur le traite-
ment de la fissure anale: « Ce serait rendre un véritable
service a 'humanité que de découvrir un moyen thérapeu-
tique capable de guérir cette maladie sans opération » (1).
Dans cetle phrase Dupuytren avait, pour ainsi dire, pres-
senti la méthode de Récamier simplifiée par M. Maison-
neuve, et préparé les voies a son succés. Celui-ci ne se fit
pas longtemps attendre.

Le 2 mai 1849, M. (. Monod lisait & la Société de chirur-
gie un mémoire plein de faits concluantssur « la dilatation
forcée comme moyen de traitement de la fissure a I'anus
avec constriction du sphineter ». Si la discussion qui sui-
vil ne lui fut pas entiérement favorable, du moins plu-
sieurs membres de la société, Huguier et Robert entre au-
tres, lui donnérent-ils leur compléte adhésion (2). D’ail-
leurs, les avantages de cette opération s'imposaient d’eux-
mémes, et trés-vite elle devint classique.

Cependant M. Maisonneuve ne tarda pas a faire de nou-
velles applications de la dilatation foreée. Un trouve con-
signés dans ses cliniques et dans plusieurs théses faites
sous son inspivation (Bernet, 1850 ; Lepelletier et Kunemann
1851) les résullals heureux de ce mode de traitement dans
des cas de splinctéralgie simple, d’hémorrhoides douloureuses
ou non, de constipation opinidire, de ténesme isolé ou lié d une
dysenterie chronigue.

M. Maisonneuve, appliquant le premier la dilatation
forcée aux hémorrhoides, me raméne au sujet principal
de ce travail, dont on ne me fera pas un crimede m’étre

(1) Dupuytren. Legons orales, 1839, 2* &dition, t. IV, p. 162.
(2) Bull, de Ia Société de chirurgie, mai 1849, t. I, p, 229,
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écarté un instant, pour suivre dans ses évolutions sucees-
sives ['histoire de cette méthode opératoire. Il est difficile
de discerner, a la vérité, quel était le but précis de M. Mai-
sonneuve. Avail-il compris l'influence prépondérante de
la constriction du sphincter sur les accidents des hémor-
rhoides, et. conformément a ce qu’il avait observé pour la
fissure, espérait-il faire cesser ceux-ci en s’attaquant au
muscle contracturé? Il est permis d'en douter, dirai-je
avec M. Fontan, si I'on examine les conclusions de Lepel-
letier et si I'on analyse avec soin les observations conte-
nues dans sa remarquable thése (1), Plusieurs, en effet,
se rapportent a des hémorrhoidaires atteints en méme
temps de fissure, et toute 'attention semble avoir éLé con-
cenlrée sur cetle derniére dans les suites de I'opération.
Les aulres cas sont décrits sous cette dénomination :
« Contracture dusphincter avee tumeurs hémorrhoidales »,
et, a part I'indication de la suppression des douleurs dans
la défécation, les details sur les résultals définitifs de la
dilatation font complétement défaut. Il semblerait done
que M. Maisonneuve n’ait va la que’la coincidence fré-
quente de deux maladies distinetes. Faisant de la contrae-
ture du sphincter anal une affection essentielle dont les
symptomes douloureux réclament l'intervention chirurgi-
cale, et ayant a sa disposition un moyen de trailement
simple el inoffensif, j'imagine qu'il se mit a pratiquer
systématiquement la dilatation forcée chaque fois qu'il
constatait cette sphinetéralgie, objet principal de ses pré-
occupations. Quant a la complication d’hémorrhoides, 1l
se bornait & la signaler quond il la rencontrait.

Mais, quelles que soient les interprétations qu'on en

(1) Lepelletier. De la contracture du sphincter anal et de son traitement par
1a dilatation forcée. Thésa de Pans, 1851, ;



puisse donner, ce double fait n’en demeure pas moins net-
tement établi par ses éerils et ceux de ses éléves que, dans
des cas d’hémorrhoides & divers degrés d'évolution,
M. Maisouneuve a souveni noté la contracture perma-
nente du sphineter, et qu’il I'a combattuepar la dilatation
forcée dés I'année 1849. Lepelletier s’est moutré plus caté-
gorique encore que son mailre lorsqu'il éerivait dans sa
thése : « Plusieurs faits analogues que j'ai observés
me permetlent de croire & l'existence presque constante
de la contracture dans cetle affection ». (1) A d’autres
était réservé 'honneur de déerire la distension forcée
comme traitement rationnel el général des hémorrhoides;
c’étaient les remarquables travanx de M. Verneuil, puis
de M. Gosselin, sur I'anatomie et la physiologie des
veines du rectum, qui devaient aboulir vingt ans plus tard
a celle importante déduetion thérapeutique.

Pendant une longue période la question fut absolument
laissée dans 'ombre, et cela pour deux molifs que je me
permeltrai d'examiner briévement,

(in peut expliquer d’abord cet abandon par le défaut
d'une observaltion altentive, grice i celte lendance trop
naturelle a l'esprit humain qui consiste a subslituer des
vues théoriques a la simple constatalion des faits. Sans
doule les chirurgiens étaient unanimes & admettre avee
P. Bérard (2} une contraction passagére, vn spasme du
sphincter qui, aux époques e congestion, étranglait les
tumeurs hémorrhoidales internes devenues procidentes :
mais ils refusaient de croire a cetle confraclure perma-
nente sur laquelle insislait M. Maisonneuve et que M. Gru-
veilluer, parlant d'un « rétrécissement spasmodique de

(1) Lepelletier. Loe. cit., p. 25.
(2) P. Bérard et Raige-Delorme. Dict. de méd, en 30 vol., 1837, t. XV, art.
Hémorrhoides,
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I'anus symplomatique d’hémorrhoides, » avait déja signa-
lée en 1829 (1). Cetle constriction paraissait inconciliable
avec le fait du prolapsus du paquet variqueux, accident
que l'on était plutét tenté de placer sous la dépendance
d’'un reldchement du sphincter ; quelques praticiens
avaient méme eu l'idée de diriger leur thérapeutique dans
ce sens. (est ainsi que Laugier proposait, dans les cas de
tumeurs hémorrhoidales internes volumineuses et proci-
dentes, de maintenir leur réduction en provoquant un ré-
trécissement artificiel par I'excision des plis rayonnés de
la marge de 'anus (2). Et, dans ces derniéres années,
M. Voillemier ne poursuivait-il pas, en une cerfaine me-
sure, le mé&me but en encadrant 'orifice anal, & I'union de
la peau et de la muqueuse, par une série de cautérisations
ignées longitudinales et superficielles 7 (3)

Quelquefois pourtant, il faut le dire, la contracture per-
manente du sphincter fut constatée et signalée chez des
hémorrhoidaires. Dans quelques rares occasions, elle ser-
vit méme d’indication premiére pour le traitement : témoin
une observation trés-nette de Demarquay (4), que je rap-
porte plus loin, sur un cas d’hémorrhoides avec contrac-
ture violente du sphincter, dans laquelle la thérapeatique,
exclusivement dirigée contre cette derniére, amena une
guérison parfaite des varices rectales.

Dans le mémoire d'onl celte observation est tirée,
Demarquay montrait par de nombreux exemples les
bons effets de la cautérisalion ponctuée lorsqu’il s’agit

(1) Cruveilhier. Dict. de méd. et de chir, pratiques, 1829, {. III, art. Anus.

(2) D. Molli¢re. Traité des maladies du rectum et de l'anus, p. 183.
Pans, 1877.

(3) Lartisien. Du traitement chirurgical des hémorrhoides, p. 23. Thése de
Paris, 1873. _

(&) Demsarquay, Mémoire sur lo traitement des hémorrhoides (in Gazette méd,
de Paris, 1860, p. 636).
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d’hémorrhoides externes, de 1'écrasement linéaire dans
les cas de tumeur hémorrhoidale. En effet, par ses qualités
hémostatiques, I'écraseur de Chassaignac avec lequel vint
bientdt rivaliser avantageasement le galvano-caulére, réa-
lisait un progrés considérable sur les méthodes sanglantes
précédemment employées contre les hémorrhoides, et 'on
nes'étonne pas dela faveur générale dontil jouit pour lear
traitement dés son apparition sur la secéne chirurgicale.
Armé d’'un moyen qui semblait répoudre a toutes les exi-
gences, on ne se préoccupait point d’en chercher de plus
simple. Tel est le second motif qui, joint au défaut de con-
statation de la contracture sphinetérienne, devait retarder
I'avénement de la dilatation foreée dans la thérapeutique
des hémorrhoides.

Il faut signaler enfin, comme derniére cause, une im-
portante source d'erreur qui résidait dans la coincidence
trés-fréquente des hémorrhoides et de la fissure anale. Si
I'on subordoanait le plus souvent, et avec raison, la se-
conde de ces affections a la premiére, par contre on ne
songeait pas a rattacher la contracture aux varices rec-
tales. Considérant cette contraclure comme un satellite
inséparable de la fissure, on se préoccupait exclusivement
de cette derniére dans l'opération et ses conséquences:
les hémorrhoides étaient oubliées, Au contraire, si 'atlen-
tion avait été attirée de leur coté, je suis certain que, dans
bien des cas, on aurait pu noter leur amélioration, sinon
leur cure radicale & la suite de la dilatation foreée.,

Le traitement des hémorrhoides qui fait le sujet de ce
travail n’est done pas, a proprement parler, nouveau; on
I'a constamment appliqué depuis le jour ol la dilatation
forcée est devenue l'opération classique pour la fissure
a l'anus, puisque les auteurs s'accordent & reconnaitre

que la majorité des sujets atteints de fissure sont d’anciers
Monod. 3
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hémorrhoidaires. Seulement pendant plus de vingt années
on 'appliquait avec absence de parti pris, par hasard,
parfois sans méme s’'en douter. Il convient done de payer
un juste tribut d'éloges A MM. Fontan et Verneuil qui sont
arrivés a élablir tout récemment sur des bases solides un
traitement n’ayant jusque la gu'une existence virluelle,
si je puis ainsi dire, el qui ont eu I'incontestable mérite
de le dégager des ténébres et de le systématiser.

Ce traitement n’est, ala vérité, qu'unedéduction logique
des travaux entrepris, en 1855, par M. Verneuilsur la cir-
culation veineuse du rectum et de I'anus et 'anatomie pa-
thologique des hémorrhoides.

Ses belles préparations furent présentées a la Société
anatomique en avril el mai 1855 (1}, el sont aujourd hui
exposées au musée Dupuytren. L’année suivante, ce chi-
rurgien communiquait au D Germain, faisant sa (hése
sur la nature et le traitement des hémorrhoides, une note
en 21 propositions,dans lesquelles la disposilion analomique
des veines hémorrhoidales était décrite en détail avee
toutes les conséquences quien découlent relalivement a la
pathogénie el aux accidents multiples des varices reclales.
La note se terminait parces mols : « Si ces résultals ne s’ap-
puient pas sur un assez grand nombre de faits pour qu'il
soit permis de les considérer comme définitifs, je pense
toutefois qu’ils sont vrais d’'une maniére générale et ne
pourronl étre que modifiés, non infirmés, par les re-
cherches ultérieures » (2). L'avenir lui a donné rai-
son, et les dissections faites depuislors par M. Gosselin,

(1) Bull. de la Soe. anat., vol. XXX, p. 175 et 191.

(2) Geimain, Nature et traitement chirurgical des tumeurs hémorrhoidales.
Theze de Paris, 1856, p. 16,
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en 1864 (1), par MM. Dubrueil et P. Richard, en 1868 (2),
et tout récemment par M. Duret (3) ont pleinement con-
firmé les descriptions de M. Verneuil : ces divers travaux
seront résumés dans le chapitre suivant.

S’étonnera-t-on de ce fait qu’ayant saisi toute ['impor-
tance qu'il convient d’attribuer a la constriction musecu-
laire, et spéeialement a la contracture du sphincter, dans
Paffection hémorrhoidale. ce savant maflre n’ait pas songé
dés cetle époque a la combatire par la dilatation forcée?
Mais ce fut ici le cas de bien des découvertes anatomiques
ou physiologiques: si elles sonl fatalement destinées a
trouver un jour leur application pratique, celle-ci peut
échapper, dans le principe, aux esprits le plus clair-
voyants et se fait parfois longtemps attendre.

L'oceasion dans laquelle M. Verneuil eut pour la pre-
miére fois l'idée d’appliquer la dilatation forcée comme
moyen thérapeutique exclusif aux varices rectales ne s’est
offerte que dans ces derniéres années. On me permetira
de rappeler en quelques motsce cas remarquable, qui fut
exposé par M. Verneuil dans une de ses cliniques de 1874,

Il avait été consulté, quelque temps auparavant, par un
homme distingué, portant un nom connu dans la litléra-
ture, qui soulfrait depuis 14 ans de douleurs anales qu’il
attribuait a 'existence d'une fissure: en réalité, elles
étaient dues a des hémorrhoides internes, devenues depuis
peu procidentes et irréduectibles. Non-seulement ses souf-
frances avaient redoublé, mais encore il avait perdu en

(1) Gosselin. Lecons sur les hémorrhoides. Paris. 1866, p. 60 a 75.

(2) Dubrueil et P. Richard. Physiologie pathologique des hémorrhoides (Arch.
de Physiol., 1868, vol. I, p. 233).

(3) H. Duret. Note sur la disposition des veines du rectum et de I'anus et sur
quelques anastomoses peu connues du systéme porte (Progrés méd., 1877, p. 304,
n® du 21 avril).
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quelques semaines une telle quantité de sang qu'il était
tombé dans une profonde anémie et présentait un état
voisin du marasme. Redoutant les conséquences d'une
intervention armée quelconque, M. Verneuil se contenta
de pratiquer la dilatation foreée du sphineter anal qui
était fortement contracturé. Aussitot I'écoulement sanguin
cessa, les douleurs disparurent; I'état général s'améliora,
et, de jour en jour, le moribond se sentit renaftre a la
vie. Depuis lors, M. Verneuil I'a revu a diverses reprises :
les accidents ne se sont pas reproduits ; I'ancien malade a
retrouvé santé, gaité et courage, et se considére aujour-
d’hui comme radicalement guéri de ses hémorrhoides.

Déja avant cette époque la dilatation forcée figurait,
pour une part, dans le traiteient par la galvano-caustie,
que M. Verneuil avait adopté contre les hémorrhoides, et
qui a donné de si beaux résultats entre ses mains.

En effet, dans presque loutes les observations que ren-
ferment les théses de Calmeille (1) et Lartisien, faites sous
I'inspiration de ce savant maitre, on mentionne que la
cautérisation interstitielle a été précédée ou suivie de la
distension du sphincter. Ils insistent tous deux sur la va-
leur de cette opération préliminaire ou complémentaire,
laquelle « ayant pour but de vaincre ou de prévenir la con-
tracture du sphincter qui joue un si grand rdle dans I'af-
fection hémorrhoidale, concourt a la guérison, et suffirait
méme toute seule a la cure radicale des hémorrhoides
au début » (2).

Encouragé par la tentative heureuse dont j'ai parlé,
M, Verneuil ne tarda pas a faire de nouvelles applications
d’'une méthode qui s’accordait si bien, au reste, avec ses

(1) Calmeille. Des hémorrhoides et de leur traitement chirurgical. Thése da
Paris, 1870.
(2) Lartisien. Loc. cit., p. 29.
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découvertes anatomo-physiologiques. Tous ces faits fu-
rent consignés dans un mémoire de M. Duret pour le
concours des prix de I'Internat, en 1875; mais ce travail
n'a pas été rendu public. Ce fut seulement par la thése de
M. Cristofari (1), soutenue le 29 mai 1876, que les pre-
miers succés de M. Verneuil furent liveés 4 la publicité.
Elle contient trois observations concluantes, et les cas se
sont multipliés depuis dans le service d'hopital ou dans la
clientéle de M. Vernoeuil; je rapporte ceux dont jai été
témoin. Le 27 avril dernier, le professeur consacrait a ce
trailement nouveau des hémorrhoides une inléressante
lecon clinique que j'ai eu le privilége d’entendre : je crois
pouvoir la résumer dans cetle affirmation que,pour M. Ver-
neuil, la dilatation forcée du sphincter constitue, & 'heure
actuelle, le moyen thérapeutique le plus rationnel a op-
poser aux accidents multiples des hémorrhoides internes.

Telle est aussi la maniére de voir de M. Fontan (2). Il
y est arrivé empiriquement, dans des conditions d’obser-
valion toutes spéciales, dont je ne saurais donner une
meilleure idée qu’en transcrivant ce qu'il en dit lui-
meme.

« Atleint d’hémorrhoides externes devenues horrible-
ment douloureuses, écril-il dans son mémoire, et soup-
connant une complication de fissure anale, je subis, le
3 juin 1875, une dilatation forcée.

« Les symptomes de la fissure cessérent; mais avec eux
Jje vis disparaitre aussi les autres complications de mes
hémorrhoides: constipation, hémorrhagies quotidiennes,
turgescence permanente, procidence, réduction lente et

(1) Cristofari. Du traitement chirurgical des hémorrhoides et en particulier de
la dilatation forcée. Thése de Paris, 1876.

(2) J. Fontan, Du traitement des hémorrhoides par la dilatation forcée, ete.
(Mémoire présenté & la Société de chirurgie). Paris, 1877.
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difficile, ete., ete. Les tumeurs hémorrhoidales elles-mé-
mes s'amendérent tellement que je fus frappé de ce ré-
sultat inespéré. Je le rapprochai defaits analogues arrivés
chez des malades opérés par moi, pourdes fissures ou des
fistules a 'anus. Ces derniers, en effet, m’avaient bien ra-
conté plus tard que, depuis leur opération, ils étaient dé-
barrassés de leurs hémorrhoides; mais, n'étant pas direc-
tement intéressé a la chose, j'avoue que je n’attachai pas
a leur dire toute l'importance voulue. Cette coincidence en-
tre la déchirure du sphincter et la suppression des hé-
morrhoides me parut étre la filiation naturelle de deux
faits connexes » (1).

M. Fontan reprit donc la question ab ovo théoriquement
et cliniquement, et adressa au Moniteur Thérapeutique
de Paris (N° du 1 nov. 1875), une note en douze proposi-
tions sur le «traitement des hémorrhoides par la dilata-
tion foreée du sphincler anal. »

Un an plus tard (18 oct. 1876) il présentait a la Société
de chirurgie, sous le m2me titre, un travail beaucoup plus
volumineux « complément oblizé du premier », ot le sujet
élait envisagé sous toules ses faces et trailé avec origina-
lité et talent. Aussi M. Th. Anger, chargé du rapport a
faire sur ce mémoire, a-t-il pu déclarer, aprés quelques
resirictions sur la parlie didactique de 'ceuvre, que « le
pralicien lui apparaissait sage, prudent et ingénieux, »
et ne lui a-t-il pas marchandé ses éloges. Sur sa proposi-
tion, la Sociétle de chirurgie vola I'envoi d’une leitre de
remerciments & M. Fontan et I'inseription de son nom sur
la liste des membres correspondants, distinction a la-

(1) Fontan, Loc. cit., p. 3.
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quelle sa remarquable monographie lui donnait d’incon-
testables droits {1).

Dans la discussion qui suivit, MM. Boinet, Sée, Gillette
confirmérent par des observations personnelles les con-
clusions de M. Fontan (2). A leur témoignage il m’est
permis d'ajouler celui de M. Panas, président actuel de la
Société, qui est devenu un des parlisans les plus déclarés
de la dilatation forcée, & la suite 4'un succés fortnit chez
une héemorrhoidaire, atteinte en méme temps de lissure,
Ici, comme dans le cas de M. Fontan, la dilatation ne
s'adressail primitivement qu’a cette derniére affection, et
la guérison des hémorrhoides fut pour M. Panas une sur-
prise et comme une révélation,

Au début de la discussion, M. Verneuil avait pris la pa-
role pour donner sa compléte adhésion &4 la méthode et
pour toucher a la question de priorité. En terminant cet
historique, déja trop long, je me bornerai a en dire quel-
ques motls,

D'aprés les faits que je me suis efforeé ‘de rapporter im-
partialement dans leur ordre chronologique, il est con-
stant que le médecin de Lyon a des tilres anlérieurs
comme publication : en réalité, MM. Fontan et Verneuil
ont retrouvé en méme temps, sans s'étre concerlés, et
sans que l'un ait servi de guide a l'aulre, une trace
qu'avail indiquée M. Maisonneuve en 1849, et dont les
chirurgiens comtemporains avaient été distraits pendant
vingt-huit années, ls I'ont suivie, chacun de son edté,
avee inlérét et persévérance, pour arriver a transformer en
un Lraitement scienlifique, assis sur les bases solides de

(1) Th. Anger. Rapport sur le Mémoire de M. Fontan (in Bull. de la Soc. da

chir. 1877, &. 11L, p. 14d.
(2) Bull. de la Soec. de chir. (séance du 28 février 1877, f. III, p. 186).
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I'anatomie et de la physiologie, une vieille méthode empi-
rique reléguée dans I'ombre, et ils sont devenus collabo-
rateurs involontaires danscette ®uvre utile. Aussileur ap-
pliquerais-je volontiers en commun la phrase qui termine
le rapport de M. Th. Anger sur le mémoire de M. Fontan.
A défaut du mérite d’avoir préconisé les premiers la dila-
tation foreée, il peuvent en effet revendiquer simultané-
ment celui d’avoir tiré de 'oubli ot elle était tombée la
pratique de M. Maisonneuve ; et j'ajoute que, par les dé-
veloppements qu'il a donnés a cette méthode, M. Fontan
a plus directement contribué peut-éire a sa vulgari-
sation.

Grace a leurs louables efforts'attention des chirurgiens
est ajourd’hui définitivement fixée sur ce traitement ra-
tionnel et inoffensif des hémorrhoides. En présence des
fails concluants qu’ils ont livrés a la publicité, ceux quile
connaissaient l'emploieront désormais avee plus de lar-
geur et de confiance, ceux qui I'ignoraient seront tentés
d’y recourir. Il est done permis d'affirmer sans téinérilé
que la dilatation forcée des sphincters de 'anus est en
voie de conquérir le premier rang dans la thérapeutique
chirurgicale des hémorrhoides, de méme qu’elle est depuis
de longues années la méthode de choix pour la sphineté-
ralgie fissurale.

Déja dans la huitiéme édition du Manuel de Médecine opé-
ratoire de Malgaigne, qui a paru cetteannée, M. Lefort (1)
lui consacre quelques lignes. Je souhaite qu’elle trouve
bientdt sa place dans tous nos ouvrages classiques, et
qu’'en téte des descriptions concernant ce traitement, dd
a une initiative toute francaise, les noms de Fontan, Mai-
sonneuve et Verneuil ne soient point séparés.

(1) Lefort. Manuel de médecine opératoire, 1877, 8¢ é&dition, p. &52.




CHAPITRE I1.

QUELQUES MOTS SUR LA PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DES
HEMORRHOIDES.

Signalées déja dans les Livressacrés (1), et étudiées dans
un traité spécial par Hippocrate (2), les hémorrhoides
conslituent une des affections les plus communes et le
plus anciennement connues. Aussi ne doit-on pas s'éton-
ner et du nombre d'écrits qui leur ont été consacrés, et
des idées fausses que la plupart de ces travaux renferment
jusqu’au commencement de ce siécle, en particulier sur
la nature de la maladie et sur ses prétendus avantages.
Ces deux questions sont aujourd’hui jugées; renvoyant au
livre remarquable de M. Gosselin pour la démonstration
des faits, je puis done poser d'une part cet axiome que
les hémorrhoides ne sont jamais un mal désirable, et d’au-
tre part adopler, sans la justifier, la définition donnée par
ce chirurgien en téte de son ouvrage : « Les hémorrhoi-
des sont des tumeurs variqueuses de la région anale,
susceplibles de donner du sang a certains moments. »

Plus complexe est la question d'étiologie et de physiolo-
gie pathologique, et il s’en faut qu’elle soit complétement
élucidée. Je crois indispensable d’en dire quelques mots,
d’'autant qu’elleest élroitement liée au sujet principal de
cetle thése, le traitement des hémorrhoides par la dilata-
tion forcée.

(1) « Et les Philistins furent frappés, depuis le plus petit jusqu'an plus grand .
d'hémorrhoides internes. » 1¢r livre du Prophéte Samuel, ch. V, . 9.
i2) Hippocrate. Traité des hémorrhoides, loe. cit.
Monod. 4
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Pathogénie des hémorrhoides. — Obligés de déclarer
qu'on sail fort peu de chose sur I'éliologie des hémor-
rhoides, et qu’elles ne reconnaissent pas de causes occasion-
nelles évidentes, la plupart des auteurs signalent certaines
conditions de structure, de connexions et de fonetions,
spéciales a la portion lerminale du tube digestif, qui cons-
titueraient des causes prédisposantes a cette affection. Ces
considérations s’appliquent également aux hémorrhoides
exlernes el internes; je me bornerai a rappeler les plus
importantes : région si richeen vaisseaux veineux qu’aprés
injection la muqueuse en parait presque exclusivement
composée; absence de valvules dans les réseaux dépen-
dant de la veine porle, favorisant la stase de sang dans
des parties qui y sont déja prédisposées par leur seule
déclivité ; sensibilité vive, fréquemment mise a I'épreuve
par I'accumulation de matiéres irritantes par leur volume,
leur consistance, lenr composition et leur long séjour;
voisinage de la portion la plus aclive des organes génito=
urinaires dont les excitations, les congestions et les alté-
rations pathologiques ont un retentissement évident sur
les organes contigus; efforts de toute espéce enfin qui vien-
nent augmenter la tension vasculaire dans la région
anale.

Mais les recherches anatomiques et physiologiques de
MM. Verneuil, Gosselin, Dubrueil et P. Richard et les tra=
vaux tout récents de M. Duret ont jeté un nouveau jour
sur la pathogénie des Aémorrhoides internes, que j'aurai
seules en vue dans la suite de ce chapitre. Ces auteurs ont
été, en effet, unanimes a montrer que la disposition des
veines du rectum constitue une cause, non-seulement pré-
disposante, mais encore directement active dans la pro-
duction des varices de cette région. N'ayant aucune part
personnelle 4 revendiquer dans ces travaux, je ne saurais
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mieux faire que d’en mettre sousles yeux du lecteur une
analyse exactement fidéle, que j'emprunterai surlout aux
inléressantes recherches de M. Duret (1).

Les veines du rectum se divisent en deux classes : hé-
morrhoidales internes (hém. supérieures) 's’abouchantdans
la petite mésaraique qui appartient au systéme porte;
hémorrhoidales externes (hém. moyennes et inférieures),
branches de I'hypogastrique et de la honteuse interne,
appartenant au sysiéme veineux général.

Les hémorrhoidales supérieures seules se distribuent a
la muqueuse du rectum jusqu’a la marge de I'anus ; c'est
parleur partieinférieure, comme le prouvent les injeclions,
que commencent les hémorrhoides internes. Les veines
hémorrhoidales moyennes et inférieures apparliennent
aux aulres tuniques intestinales et aux tégumenls cuta-
nés. Malgré ce qu'en disent la plupart des auleurs, les
anaslomoses entre ces deux ordres de vaisseaux sont ex-
trémement rares et déliées et ne peuvent étre démontrées
que par des injections trés-fines : elles ne se développent
que dans certaines conditions pathologiques amenant une
augmenlation de tension dans le systéme porte, et servent
alors de canaux de dérivation; j'y reviendrai lout a
I'heure.

Au reste, cet isolement des deux circulations trouve son
explication naturelle dans le développement du rectum et
de V'anus, d'abord séparés et pourvus de vaisseaux pro-
pres, et plus tard réunis par soudare. De ce mode de dé-
veloppement déroule la division de cetle région en trois
zones distinetes fort bien décrites par M. Duret, et alimen-

(1) Pour m'aider dans ceite description, j'ai eu également recours aux belles
préparations de MM. Gosselin et Verneuil déposées an musée Dupuytren ; jai pu
examiner, en outre, les piéces trés-démonstratives que wient de préparer
M. Faure, un des candidats au concours de I'adjuvat de cette année (1877).
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tées par trois réseaux veineux différents, qu'il nomme
sous sphinctérien, péri-sphinctérien et rectal. On reconnait :
une zdne cutanée, a laquelle appartiennent les veines hé-
morrhoidales inférieures,quiseront lesiége des hémorrhoi-
des externes proprementdites ; une z6nemoyenne ou fibroide,
représentant la trace cicalricielle de la réunion du cul-de-
sac rectalet de la dépression anale,etalaquelle se distribuent
les veines hémorrhoidales moyennes dont la dilatation
formera les hémorrhoides externes dites cutanées et mu-
queuses; enfin, une zdne mugueuse ou rectale proprement
dite, dont le riche systtme veineux doit m’'arréter un
instant, a cause des parlicularités importantes qu’il offre
au point de vue des hémorrhoides internes.

On ne décrivait autrefois, sous le nom de veines hémor-
rhoidales supérieures, que six a huit rameaux qui, sortis
des parois du rectum vers le tiers supérieur de 'ampoule
rectale, allaient se réunir en arriére et sur les colés en trois
ou quatre trones volumineux, suivant & sa surface un
trajet rectiligne ; on se bornail a ajouter que ces vaisseaux
ont leur origine dans le plexus veineux péri-sphincté-
rien.

C’est M. Verneuil qui a décrit le premier la portion
initiale de leur trajet dans les parois mémes du rectum.
On voit sous la muqueuse une dizaine de branches pri-
milives qui semblent naitre 4 2 centimeéltres du pourtour
de l'anus, au nivean des valvules de Morgagni, par de
petiles ampoules ovalaires formant une rangée circulaire,
et présentant un volume qui varie de la grosseur d'un
grain de blé a celle d'un petit pois.

Ces veines montent flexueuses et paralléles, serrées les
unes contres les autres, tout en restant indépendantes a
la facon des fils d'une aigrette (disposilion analogue &
celle qu'on rencontre a I'extrémité inférieure de I'eeso-
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phage, dans le réseau veineux du cardia); puis, a la hau-
teur de 10 a 12 centimétres, elle se recourbent brusque-
ment et perforent perpendiculairement la paroi reclale,
pour aller dansle mésorectum constituer par leur réunion
les cing ou six trones volumineux mentionnés plus haut.
La tunique musculaire leur livre passage par de véritables
boutonniéres dépourvues d’anneau fibreux protecteur, et
M. Dubrueil a montré qu'en raison des deux ordres de
fibres circulaires et longitudinales dont est composée celte
tunique, les boutonniéres sont en quelque sorte doubles,
c'est-a-dire formées de deux anneaux allongés superpo-
sés, et dont les grands axes sont a angle droit I'un sur
l'autre.

Enfin, si 'on disseque avee soin I'ampoule qui termine
ces branches perforantes, on voit gu’elle se coniinue infé-
rieurement avec une petite veinule qui passe a travers le
sphincter interne, pour aller se jeter dans un rameau
d’origine des veines hémorrhoidales externes. Plusieurs
de ces pelits canaux de communication entre les veines
du rectum et celles de l'anus remontent sur le bord
supérieur du sphincter externe, mais un grand nom-
bre aussi pénétrent obliquement entre deux faisceaux de
ce muscle.

On comprend quel parti on a pu tirer des connaissan-
ces qui précédent pour la physiologie pathologique des
hémorrhoides.

Les rapports qu’affectent les hémorrhoidales supérieures
et leurs canaux de dérivation avec des anneaux contrac-
tiles, suceptibles d'exercer sur ces vaisseaux une compres-
sion intermittente par le jeu régulier des fibres musculai-
res, ou méme constante dans le cas de contracture,
constituent une condition générale éminemment favorable
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a la production d’hémorrhoides inlernes. Bien plus,
chez tous les sujets, méme chez les plus jeunes enfants,
on trouve des hémorrhoides a 1'état rudimentaire, repré-
seniées par les petits culs-de-sac donl j'ai parlé. Mais
alors pourquoi toutle monde n’est-il pas hémorrhoidaire?
Pourquoi ces ampoules ovalaires ne se développent-elles
que chez certains individus ?

C'est ici qu’on doil faire intervenir les causes occasion-
nelles ou déterminantes qui pendant longtemps ont été
seules invoquées 1 ces causes, dont on abeaucoup rxagére
le nombre, agissenl toutes de la méme facon, en produi-
sant un affluxde sang considérable vers le rectumet I'anus,
et par suite une stase ou une congestion dans les veines
rectales. Sens parler des causes générales, 'hérédite, le
tempérament, I'arthritisme, le climat, ete., dont l'in-
fluence n’a jamais élé nettement démontrée, on peut ci-
ter les professions sédentaires, les excés de table,
I'abus du coit et certaines aflections génilo-urinaires,
la pédérastie passive, peut-élre l'usage immodéré
des lavemenis et des purgatifs drastiques, mais par
dessus tout la constipation. Chez les personnes consti-
pées, en effet, 'accumulation parfois énorme de matiéres
dures dans 'ampoule rectale oppose un puissant obsta-
cle a la circulation en retour, et en méme temps les
efforts considérables que nécessite la défécalion déter-
minent un afflux plus grand du sang apporté par les ar-
téres et une augmentation de tension dans le systéme
porte, comme I'ont démontré MM. P. Bert et Rosapelly.

Dans ces conditions diverses, les ampoules terminales
des veines hémeorrhoidales supérieures gorgées de sang
subissent une pression excentrique qui améne la distension
lente et progressive de leurs parois. Toutefois pour que
cette dilatation wvariqueuse se produise, il est nécessaire
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que la cause ait agi pendant un lemps prolongé, ou tout
au moins se soit fréquemment répétée : car I'élément
musculaire de la paroi veineuse ne s’aflaiblit et nesc laisse
forcer que difficilement. C'est ce qui explique, sans doute,
pourquoi les hémorrhol les, si communes chez 'adulte et
le vieillard, ne se rencontrent guére dans les vingt pre-
miéres années de la vie.

Remarquons que, dans cetle grande calégorie d’hémor-
rhoides produites par exageration de la tension vascu-
luire, par « fluxionsanguine, » comme ondisait autrefois,
ce ne sont pas les houtonniéres contractiles qui agissent
de la facon la plus directe; les veines elles-mémes jouent
ici un réle actif. Volumineuses et turgescentes, elles vien-
nent, pour ainsi dire, au devant de ces anneaux el s'élran-
glent sur leurs parois; les libres musculaires irritées par
aclion réflexe se contraclent a leur tour et angmentent
la eonstriction. Dans certains eas, au contraire, les Lou-
tonniéres musculaires sont seules direclement actives.
En effet, sous 'influence de causes locales irritantes ou de
troubles d'innervalion encore indéterminés, les fibres
musculaires du rectum pevvent devenir le siége de con-
tractions spasmodiques violenles ou méme d’une véritable
contraclure, le plus souvent liée alors a une contracture
analogue des muscles sphinelers et du releveur de 'anus.
On comprend que dans ces conditions les varices rectales
puissent avoir un développement bien plus rapide.

S'il est constant, d’aprés lesdonnées de 'anatomie etde
la physiologie, que I'action mécanique joue un rdle capi-
tal dans la production des hémorrhoides, on aurait tort
néanmoins de s'imaginer que leur seule cause efliciente
réside dans la tunique musculaire du rectum. En eflet, a
coLédes hémorrhoidessuceédantades congestions actives du
reclum, dont j'al parlé plus haut, il importe de mentionner
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toute uneclassed’hémorrhoides produites passivement,lors-
qu'il existe une compression, a une hauteur quelconque,
surle trajet du systéme porte. Au-dessous de I'obstacle
s'établit une stase sanguine qui gagne de proche en pro-
che jusqu’aux culs-de-sac ovalaires et détermine tardive-
ment leur dilatation variqueuse. C'est dans ce groupe
d’hémorrhoides passives, pour me servir de l'execellente
dénomination proposée par M. Verneuil, qu'on doit ran-
ger les varices ano-rectales si communes chez les femmes
enceintes, et celles qu'il n'est pas rare de rencontrer chez
les sujets atteints d'affections hépatiques, spécialement
dans la congestion chronique et I'hypertropie simple du
foie, et dans la premiére période de la cirrhose. Une de-
générescence tuberculeuse des ganglions mésentériques,
un cysto-sarcome de l'ovaire, toute espéce de tumeur
abdominale enfin pourrait de méme donner lieu & la pro-
duction d’hémorrhoides.

On observera qu’au point de vue de leur pathogénie les
varices du rectum peuvent étre exactement rapprochées de
celles des membres inférieurs. C'est aussi par action méca-
nique que ces derniéres se forment, et, s’il est vrai que la
compression soit le plus souvent exercée par les faisceaux
musculaires qui livrent passage aux veinules profondes
de la jambe, et par I'anneau du soléaire que traverse le
tronc veineux tibio-péronier, il n’est pas moins certain
rque les veines de lajambe subirontune dilatation patholo-
gique si la compression est délerminée par une tumeur
siégeant sur la cuisse, au pli de I'aine ou dans 'abdomen,

De la contracture du sphincter anal. — Sous l'influence de
causes occasionnelles permanentes ou souvent mises en jeu
— action efficace des anneaux musculaires ou compression
intra-abdominale,— de petiles tumeurs variqueuses se sont
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formées a la partie terminale des veines du rectum. Que
vont devenir ces tumeurs naissantes ? Quels sont les agents
qui influeront sur leur développement ultérieur ?

Iei se place un nouveau fait de physiologie pathologique
qui joue un role capital dans I'évolution des hémorrhoides
internes et domine toulte leur symptomatologie, je veux
parler de la contracture du sphineter anal.

MM. Fontau et Verneuil considérent tous deux cette
contracture sphinctérienne comme un phénoméne a
peu pres constant. Mais, tandis que M. Verneuil pense
qu’elle tient seulement sous sa dépendance les accidents
ultérieurs des hémorrhoides, M. Fontan lui attribue une
action prépondérante dans leur pathogénie proprement
dite. Les lignes qui précédent montrent que ¢’est & 'opinion
de M. Verneuil que je me rattache. Quelquefois, il est vrai,
on voit survenir des hémorrhoides chez de jeunes sujets
primitivement atleints de sphinctéralgie simple, maladie
essenlielle, tout a fait comparable au vaginisme, au spasme
du col de la vessie, au rétrécissement spasmodique de
I'esophage, ete. Dans ces conditions s’élablit une consti-
pation opiniatre et, toul au moins indirectement, on pourra
dire qu’il existe entre la contracture et les varices rectales
un rapport de cause a effet.

Mais ce sont la des exceplions, et, dans la grande majo-
rité des cas, la contracture est secondaire et peut s'expli-
quer par un mécanisme trés-simple. Les petites ampoules
variqueuses, pour me servir de |'heureuse comparaison
de M. Duret,titillent et irritent la muqueuse rectale comme
les polypes utérins irritent la muqueuse ulérine; elles en
délerminent la congestion, et celie-ci provoque bien!dt, a
son lour, par action réflexe, la contracture du sphineter ou,
pour parler avec plus d’exactilude, des sphinclers de 'anus.

Monod.
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On sait, en effet, que l'occlusion de I'extrémité du tube
digestif est obtenue par deux inusclesorbicualaires, emboilés
I’'un dans l"autre comme deux eylindres, selon 'expression
de M. Sappey:ie sphineter externe, constitué par des fibres
striées, recouvre dans sa moitié inférienre le sphincter
interne formé par la condensation des fibres circulaires
lissés du gros intestin. Mais eette distinction, importante
en analomie, offre moins d’intérét au point de vue phy-
siologique et pathologique; ces deux muscles ont le plus
souvent une aclion synergique, et sont simultanément
atteints soit de contracture, soit de paralysie. Dans cer~
laines. observations, il est vrai, on a signalé une contrac-
ture plus prononcée de I'undes deux, et spécialement du
sphincter interne; mais M. Verneuil ne croit pas qu’elle
puisse exister isolément. C'est pourquoi, au cours de ce
travail, je continuerai i dire «le sphineter», considérant
que, relativement & l'affection hémorrhoidale, ces deux
ordres de fibres distinetes constituent un seul et méme
muscle, ayant un réle unique.

La contracture peut étre violente oulégére, douloureuse
ou indolente, et il m'a paru que ces caractéres marchaient
de pair, deux & deux. Dans les cas de contracture modérée
ou méme a peine sensible, il est rare d’'observer de la
douleur. Si 'anneau est étroilement serré, au contraire,
livrant difficilement passage au doigt explorateur, la
senstbilité du sphincter est généralement exaltée, et la
défécation et le toucher lui-méme provoquent des souf-
frances 'vives et prolongées. Quand la contracture est
extréme, elle saceompagne souvent de eontraction spas-
‘modique du releveur de I'anus, et les douleurs sont alors
intolérables, comme on en peut voir un exemple dans
1T'0bs. XIV.
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Enfin cette contracture, d'ordinaire constante, peut
n'apparaitre que d'une fagon inlermittente a chaque
garde-robe, ou bien subir & des intervalles plus ou moins
rapprochés des exacerbalions qui coincident avee ce que
l'on a appelé les « erises hémorrholdaires. »

Examinons maintenant en détail I'influence qu'exerce
la contracture sphinetérienne sur les tumeurs hémorrhoi-
dales. Je lui reconnaitrai deux éléments:

Elle contribue d’abord i leur rapide accroissement, et,
lorsque les hémorrhoides ont alteint un volume suffisant
pour venir faire issue ala marge de 'anus, c’est encore elle
qui tient sous sa dependance la. série d’accidents dont cette
procidence n’est que le premier terme,

1* Pour expliquer l'augmentation de volume des hémor-
rhoides, 1l faut invoquer la suppression des voies anasto-
moliques qui, a travers le sphincter, reliaient les veines
hémorrhoidales internes et externes. On se le rappelle,
ces vaisseaux, extrémement déliés, sont suseeptibles de se
développer dans le cas d’hémorrhoides commencantes,
constituant ainsi de précieux canaux de dérivation pour
le sang veineux qui dislend les originesdu systéme porte.
Mais, au moment méme o ils pourraient étre avantageu-
sement mis a profit, survient la contracture du sphineter,
et ils sont étranglés entre les faisceaux musculaires.

Ce n’estpas lout: non-seulement la contracture intercepte
la seule voie d’écoulement qui restat au sang accumulé
dans les veines reclales, mais encore, par suite de la con-
stipation qu'elle entretient el de la géne qu'elle apporte &
la défécation, elle augmente la stase sanguine et produit
une exagération de tension dans le systéme veineux abdo-
minal.

2° Les tumeurshémorrhoidales augmententdone rapide-
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ment de volume, etles vasa vasorum devenant eux-mémes
variqueux contribuent encore A cet accroissement: elles
se pédiculisent, s'isolent et ne tardent pas & devenir proci-
dentes. Diverses conditions concourent a faciliter cette
procidence : I'isolement parfait de ces tumeurs, développées
dans des culs-de-sae qui n’ont entre eux aucune connexion ;
la laxité trés-grande de la muqueuse, qui permet aux hé-
morrhoides desaillir de plus en plus dans la cavité du ree-
tum et se laisse hientot entrainer elle-méme par leur poids
progressivement eroissant; enfin laconstitution méme des
varices qui, contrairement aux hémorroides externes, sont
exclusivement formées de tissu veineux sans interposition
de tissu conjonctif, comme le fait remarquer M. Gosselin.

En général le prolapsus se produit a chaque garde-robe,
le bol fécal dur et volumineux chassant devant lui, lors-
qu'il parvient & vainere enfin I'obstacle résidant dans le
sphincter, les tumeurs hémorrhoidales longtemps compri-
mées, Alors apparaissent plusieurs accidents évidemment
imputables & la contracture musculaire. Le sphincter, en
effet, se resserre violemment sur le pédicule du paquet
procident qu’il étrangle, et, agissant a la facon d’une
véritable ligature, il y produit une turgescence excessive
et le plus souvent douloureuse. Bientét les parois luisantes
et violacées deviennent incapables de résister a I'énorme
distension sanguine; quelques-unes des tumeurs se rom-
pent et donnent lieu a une hémorrhagie plus ou moins
abondante suivant’étendue de larupture. En partie vidées
par cette saignée, les hémorrhoides s'affaissent et peuvent
repasser a travers la filiére sphinctérienne et rentrer dans
le rectum. Aussitét qu’elles sont réduites, tout le sang
qu’'elles contenaient est repris par le torrent circulatoire,
et elles se dérodent & toute exploralion, n’exislant, pour
ainsi dire, qu'a I’état virtuel jasqu'a la défécation suivante
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qui aménera leretour des mémes symptomes. J'ai entendu
M. Verneuil établir une comparaison trés-juste entre
les hémorrhoides internes, suivant qu'elles sont réduites
ou turgescentes, et le pénis, a I'élat de flaccidilé ou
d’érection.

Les accidents que j'ai énumérés ne présenlent, chez la
plupart des malades, qu'une intensité modérée en temps
ordinaire : la réduction du paquet variqueux est facilement
oblenue avec la main, a lafin de la garde-robe ou quelques
instants aprés. Mais a des intervalles irréguliers, ou, plus
rarement, périodiques, surviennent, huit ou dix fois au
moins dans le cours d’'une année, des crises hémorrhoidaires
pendant lesquelles tous les accidents s’aggravent. Elles
succédent souvent 4 un excés quelconque, a une fatigue
immodérée ; d'autres fois il est impossible de leur découvrir
une cause plausible, et ¢’est dans ces cas qu'on a voulu
faire intervenir une sorte de fluxion active dépendant elle-
méme d'une pléthore sanguine. Quoi qu'il en soit de la
question d’éticlogie, on observe, a ces époques, que la
distension des tumeurs hémorrhoidales est portée a ses
derniéres limites: cette érection véritable est encore acerue
par le voisinage presque constant d’hémorrhoidesexternes,
devenues elles-mémes turgescentes et douloureuses. Alors
aussi la contracture, portée a son maximum, donne lieu &
d’abondantes hémorrhagies, et le prolapsus ne peut étre
réduit qu'au prix de laborieuses mancuvres de taxis et de
souffrances vives. Parfois méme tous les efforts de réduction
restent impuissants; le paquet variqueux ayant perdu son
droit dedomicile dans le rectum, s'enflamme et se sphacéle,
et ce peut étre un mode de guérison spontanée.

La crise dure quelques jours ou méme quelques semai-
nes, puis tout ‘rentre dans I'ordre. Mais la répétition de
ces accidents et les souffrances qu'ils entrainent jettent



— O
I'hémorrhoidaire dans un état d'épuisement nerveux et
d’affaissement moral qui le décident enfin, aprés aveir
expérimentél'insuffisance des moyens palliatifs, & deman-
der a la chirurgie la guérison de sa maladie.




GHAPITRE I11.

TRAITEMENT DES HEMORRHOIDES PAR LA DILATATION FORCEE
DU SPHINCTER ANAL.

Le temps a fait justice des vieilles erreurs perpétuées
durant des siécles sur 1'efficacité des hémorrhoides, ces
« veines d’or » dont le ciel, dans ses dispensalions pré-
voyantes, gratifiait les bilieux et les pléthoriques pour les
metire al'abri de maladies plus graves.

Il y a pourtant une distinction & établir au point de vue
de la thérapeutique qui doit étre dirigée contre elles.
Dans certaines conditions, en effet, alors que les hé-
morrhoides, constituant 4 peine une géne, sont diles
indif férentes, il est préférable de n'y point toucher ou de
ne les traiter que par des lotions émollientes et des soins
de proprelé. Etant admis qu’il est plus sage de s’abstenir
d’'une opération, méme la plus bénigne, si elle n’est pas
indispensable, on satisfait alors & une régle de prudence
et non point 4 une sorte de crainle respectueuse. Mais le
plus souvent, par ses symptémes douloureux ou par les
hémorrhagies auxquelles elle donne lieu, cette affection
réclame une intervention active. Quelle sera-t-elle?

Je ne prétends point passer en revue ici lesnombreuses
méthodes chirurgicales qui ont ététour & tour préconisées
pour les opposer séparément a la dilatation foreée. J'eslime
qu'il vaut mieux consulter les faits qui parleront d’eux-
mémes assez haut en faveur de cette derniére.

En effet, a part cerlains cas particuliers, sur lesquels je
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fais mes réserves pour y revenir plus loin, je crois, avee
MM. Fontan et Verneuil, que la dilatation forcée des
sphincters de I'anus constitue Jle moyen de traitement le
plus général des hémorrhoides. Déja cetle opération se
trouve justifiée par I'examen que nous avons fait de la
pathogénie de cette aflection et du réle qu'y joue I'appareil
rmusculaire ano- rectal. Jusqu'ici tous les procédés opéra-
toires s’adressaient aux tumeurs hémorrhoidales elles-
mémes, soit pour les détruire, soit pour y obtenir une obli-
tération sanguine. N'est-ce point satisfairela une indication
plus urgente que de combattre 1'obstacle mécanique qui
les tient sous sa dépendance ?

Pour que sa cause soit gagnée, il me reste & prouver que
I'opération la plus rationnelle est en méme temps la plus
simple, la plus facile d’exécution, la plus inoffensive, et &
exposer les bons résultats qu'elle a déja donnés.

- § 1. — Procédé opératoire.

J'ai déjaindiqué, dans le chapitred’historique, la maniére
heureuse dont M. Maisonneuve avait simplifié le procédé de
Récamier. Mais, comme l'opération de la dilatation foreée
a été modifiée depuis au gré des chirurgiens, il est bon de
la deerire avee quelques délails, telle qu’elle est applicable
au trailement des hémorrhoides.

En effet, le but que I'on poursuit peut étre atteint par
deux méthodes trés-différentes: la dilatation instantande
et faite avec violence; la dilataiion lente et pratiquée avec
douceur, qui fut exposée et recommandée avec insistance
par M. Monod, dans son mémoire de 1849. D’aprés les pre-
miéres observations de M. Maisonneuve, il semble qu’il ait
d’abord adopté la premiére méthode ; mais il ne tarda pas
a se convaincre que la brusquerie était inulile, sinon dan-
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gereuse et dans ses Cliniques,lorsqu’il déerit 'opération, il
insiste sur la nécessité d'une sage lenteur, qui n'exclut pas
I'énergie et met a I'abri de déchirures ou de contusions
graves.

Au contraire, d’autres chirurgiens, dans'espoir d’obtenir
larupture des fibres du sphinecler, employérent la dilatation
instantanée, soit avec deux doigls violemment écarlés, soit
avec la main tout entiére qu’ils faisaient pénétrer dans
I'ampoule rectale, les doigts réunis en edne, et retiraient
ensuite brusquement, le poing fermé. Il faut signaler aussi
la pratique de P. Guersant qui jouit durant quelquesannées
d’'une certaine faveur. Quoi qu’on en ait dit, elle n’avait
aucun rapport avec celle de Récamier, puisque le massage
n'y fizurait point : adjoignant & sa main celle d'un aide,
Guersant s’en servait comme d’un coin pour forcer, en
quelque sorte, 'entrée du rectum, Je ne sache pas qu'aucun
chirurgien ait aujourd’hui recours a ce procédé, dont
I'emploi fut plus d'une fois suivi d’ecchymose ou d’abeés
de la région anale.

C'est peut-étre dans les accidents auxquels donnérent
lieu ces manceuvres intempestives qu’il faut chercher la
cause de I'hostilité que l'opération lu plus bénigne a ren-
contrée de la part de quelques chirurgiens. En réalité ce
n'était pas l'opéralion de Maisonneuve, mais sa contre-
facon, qui élait justiciablede ces reproches. A part quelques
exceptions, le procédé de douceur a prévalu. Cest celul
que j'ai vu appliquer chez les hémorroidaires dont je rap-
porte les observations, et c’est celui que je vais décrire.

Mais ici j'ai encore une division a établir. La disten-
sion lente et méthodique peutétre faite avec les doigts ou
avec un instrument.

Préliminaires de l opération. — Dans les deux cas, au reste,
Monod. 6
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les préliminaires sont les mémes. Onvide I'ampoule rectale
par deux lavements, administrés le matin de I'opération et
la veille au soir; de plus, on a soin que le malade soit &
jeun afin de pouvoirle soumeltre a 'anesthésie générale.

Celle-ci a un triple avantage: éviter au malade d’atroces
souffrances, dont on peut se faire une idée si 'on songe
combien est douloureuse, chez certains hémorrhoidaires,
la simple introduclion du petit doigt dans le rectum;
comme conséquence, supprimer les mouvements désor-
donnés qui géneraient le chirurgien ; enfin délerminer un
certain degré de reldchement du sphincter qui facilite la
dilatation ; mais pour cela il faut pousser assez loin 'anes-
thésie. Quant au choix de 'agent anesthésique, c'est la une
question trés-secondaire: j'ai toujours vu emgployer le
chloroforme avec saccés; M. Fontan, en sa qualité de
lyonnais, doane la préférence a I'éther sulfurique.

Quand le malade est endormi, 'attirant au bord du lit,
on le couche sur le ¢6lé, comme pour opérer une fistule a
I'anus, et I'on procéde a la dilatation foreée. Cest ici que
les méthodes différent. Je décriral successivement celle de
MM. Maisonneave et Monod, qu'ont adoptée la plupart des
chirurgiens, et celle que préconise M. Yerneuil.

Dilatation digitale. — Pour le premier procédé, je me
borne & résamer I'excellente description de Lepelletier. On
sesert éralement des pouces et des index : sil'on peat, avee
les premiers, déployer une force plas grande, par contre,
avec les index on a plus de chance d’atteindre la limite
supérieure du sphincter interne. Les deux doigts, préala-
blement cératés. sont successivement introduils avec pré-
caulion dans le rectum, de fagon a ce que leurs fices pal-
maires regardent les parties antérieure et postérieure de
de ’ouverture anale, tandis que leurs faces dorsales sont
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fortement appliquées 'une contre 'autre, Dans un second
temps, le ehirurgien écarte doucement et progressivement les
doigts, les recourbant en erochet pour maintenir le sphine-
ter et I'empécher d’'échapper. Il allonge peu a peu lesfibres
sphinetériennes, jusqu’a ce qu'il constate qu’elles n'accom-
pagnent plus les doigts ramenés vers le centre du rectum,
et maintient un instant 'élongalion ultime. Aprés avoir
recommencé i plusieurs reprises l'extension suivant le
diamétre cocey-pubien, il répéte exactement la méme
manceuvre pour le diamétre bi-ischiatique, puis pour les
diameétres intermédiaires, et la prolonge durant trois on
quatre minutes jusqu’a ce qu’il ait la certitude que la con-
tracture a définitivement cédé, Le sphincter donne alors
une sensalion spéciale de souplesse, comparable i celle que
I'on éprouve en élendant les élastiques d'une bretelle, et &
laquelle il est impossible de se tromper.

Quant aux limites jusqu’auxquelles il convient de porter
cette dilatation, question vivement controversée a la So-
ciété de chirurgie (mai 1849), je dirai avee Lepelletier
qu’elles ne peuvent étre fixées mathémaliquement : ¢'est
précisément a celle sensation de résislance vaincue qu’on
s'arrétera; et, en général, pour l'obtenir il faul que la
pulpe des doigts arrive au contact des plans osseux qui
limitent le diamétre transverse.

Dilatation instrumentale. — Au lieu des doigts M. Ver-
neuil se sert du speculum wteri, 1l introduit d’abord un
spéculum de Ricord, armé de son embout, d une profon-
deur de 6 ou 7 centimétres, puis le retire lentement, en
tenant ses valves fortemenl écarlées, et lui imprimant de
petits mouvements de latéralité, sorte de massage al-
ternatif des parois du sphincter. Pour pen que la con-
tracture soit prononecée, il introduit ensuiteun second ins-
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trument de plus gros calibre, le speculum a développement
dont on se sert d'ordinaire pour l'ablation des polypes.
Celui-ci agit & la facon d'un cylindre, en augmentant uni-
formément de volume sur toule sa hauteur, et non plus
par le systéme de bascule propre au spéculum bivalve,
qui représente un cone a sommet inférieur. Pendantcelte
manceuvre, on peul exercer une pression avec l'index,
glisséderriére le spéculum, sur la comimissure postérieure
de I'anus. Enfin, aprés avoir retiré le second instrument,
M. Verneuil termine par l'introduction des pouces, pour
s’assurer que la contracture est parfaitement vaincue;
I'opération enliére dure 3 minutes au plus. Ajoutons que
M. Verneuil n’attache pas une importance capitale a I'em-
ploi du spéculum a développement; il est persuadé qu'on
peut obtenir une dilatalion suffisante avec le spéculum
ordinaire, si on I'a seul a sa disposition, a la condition de
prolonger quelques instants I'écartement des valves.

Il m’est impossible de me prononcer en faveur de 'une
ou de I'autre méthode, les ayant vues réussir toutes deux
également bien, el je laisse le lecteur juge de leurs avan-
tages respectifs,

Pour M. Verneuil, les raisons qui militent en faveur de
la méthode mécanique sont les suivantes.

Sila contracture est violente, et surtout si elle porte en
méme temps sur le releveur de I'anus, comme cet habile
chirurgien en a observélquelques cas, les fesses sont étroi-
tement appliquées 'une contre 'autre, et il devient trés-
difficile de franchir avee le doigt cette barriére muscu-
laire. Le méme inconvénient se produit chez les person-
nes trés-grasses, surtout chez les femmes. Au reste, n'y
eut-il pas ces difficultés d’introduction, les pouces sont
trop courls pour atteindre a coup sir la Jimite supérieure
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de l'obstacle. Au contraire, avec le spéculum, introduit
au degré de profondeur qui convient & l'opérateur, 1l est
certain de porler son action sur les fibres les plus élevées
des sphincters et méme, s'il y a lieu, sur le releveur de
l'anus. En méme lemps, cette action est plus réguliére
et plus méthodique.

De leur edté, les partisans de la dilatation digitale, Le-
pelletier et M. Fontan en parliculier, pensent que l'insiru-
ment agit sans circonspeclion et risque de contusionner
ou déchirer soit le rectum, soit les paquets variqueux. Par
conlre avec les doigts, organes intelligents, on peut éviter
d’exercer une pression sur les hémorrhoides et déployer
une force exactement proportionnelle a la résistance a
vaincre.

A coté du speculum je dois signaler un instrument
en buis, dont l'aclion est exactement analogue, qui fut
proposé par le D" Worbe en 1849 (Gaz. des hdpit. 2 juin
1849) pour le trailement de la sphinctéralgie fissurale, 11
est fait sur le modéle des instruments dont on se sert
pour élargir les gants; je ne crois pas qu'il soit actuelle-
ment employé.

§ 2. — Mode daction.

Que l'on ait opéré avec les doigts ou avee le spéculum,
on oblient le méme résultat final, une modification spé-
ciale du sphincter qui fait cesser sa contracture. Par quel
mécanisme faut-il expliquer ce succés? Est ce par la dé-
chirure ou par I'élongation simple de ses fibres? On peut
dire que celle question, qui a beauvcoup préoccupé le
monde chirurgical au moment de 'apparition de la dila-
tation forcée, est jugée aujourd’hui.

Le degré de force déployée n'est pas suffisant pour
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amener la rupture du sphincter, et M. JFontan pense que
ceux-lA méme qui recherchent cette déchirure par les
moyens brusques et violents n’y parviennent point.

On peut, d'ailleurs, invoquer comme preuve décisive
les phénoménes qui se passenl du edlé de l'ouverture
anale aussitot aprés I'opération. L'anus wreste quelques
instanls béant, et la muqueuse rectale vient faire hernie
a travers cet orifice infundibuliforme ; mais il ne tarde pas
a revenir sur lui-méme et reprend bientét le libre exer-
cice de ses mouvements. Comment donner & ceile para-
lysie momentanée, suivie du retour a I'état normal, une
autre interprélation que celle de M. Monod?(1) Comment
Pexpliquerautrement que par une modification subite dans
I’état nerveux du musele qui perd pour quelques instants
ses propriélés réiractiles? L'élongation des fibres du
sphincler est poriée au dela des limites ot se¢ produit la
rétraction; et c'est précisément quand celte limite vient
d’étre franchie que le muscle, restant un moment frappé
de slupeur nerveuse, donne aux doigts lasensation carac-
téristique dont j’ai parlé.

Le méme phénomeéne s’observerail sur un anneau de
caouichouc que I'on dilaterait apres 'avoir chauffé, ou sur
un ressort élastique que l'on tirerait par ses extrémités :
il arrivera un moment ol ils perdront la propriété qu'ils
ont de revenir sur eux-mémes.

Enfin V'absence d’écoulement sanguin, d’ecchymose et
de complications inflammatoires du cdté de I'anus, el
toutes les suites de I'opération, dont nous verrons la cons-
tante simplicité,se concilient mal aveel'idée d'une déchirure
compléle dusphineter, et constituent un dernier argument
favorable a la théorie de la simple élongation des fibres
sphinctériennes.

(1) Bull. de la Soc. de chir. (séance du 2 mai 1849).



§ 3. — Suites de lopération ; accidents. (1)

Aussitot aprés I'opération on note quelquefois I'issue de
quelques gouttes de sang, sans qu'ill y ail jamais de véri-
table hémorrhagie. Souvent aussi les gaz intestinaux ac-
cumulés au-dessus de 'obstacle s’échappent avee bruit.

A son réveil, le malade est porlé dans son lit, sans
pansement ou simplement avee une compresse d'eau
fraiche appliquée sur I'anus. S'il éprouve de fortesdouleurs
conlusives, avec sensation de tension et de chaleur aun
périnée, on les apaise en renouvelant fréquemment les
applications froides. Il est rare que ces souffrances vives
se prolongent au dela de trois ou quatre heures, et, d'ail-
leurs, elles ne sont pas constantes. Tout se borne souvent
a un sentiment vague de malaise et a une donleur obscure
qui n'empéchent pas le malade de diner et de dormir pai-
siblement la nuit suivante. Il n'y a pas apparence de
fievre ; le thermométre ne varie pas de 0°,1 entre le matin
et le soir.

l.e jour méme de 'opération ou le lendemain, le malade
va sponlanément a la selle, et conslate avee une agréable
surprise qu’elle ne détermine ni douleur, ni procidence
des hémorroides, nipertesanguine ; lout au plus ressent-
il une cuisson légére pendant les premiers instants qui
suivent la défécation.

Au bout de deux jours, il se léve quelques heures, et se
plaint seulement, pendant qu’il est debout, de pesanteur
a l'anus el de lassitude dans les membres inférieurs.

(1) Ce paragraphe, consacré aux suites de la dila*ation foreée et aux accidents
qu'elle peut déterminer, n'est qu'une analyse fidéle des nombreuses observations
contenues dans les auteurs et des quelques faits dont j'ai &té moi-méme témoin,
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Les garde-robes continuent a 's'effectuer réguliérement
et sans accidents, et, dés le quatriéme jour, I'opéré peut
reprendre son train de vie et ses occupations journaliéres.

Telle est la marche des choses dans les cas les pius
simples. Ilimporte pourtant de signaler quelques accidents,
légers et passagers, plus oumoins directement imputables
a 'opération elle-méme.

Sous l'influence des inhalations chloroformiques on note
parfois, chez les sujets nerveux, affaiblis ou atteints de
troubles dyspeptiques, des vomissements répétés, dont on se
rend facilement maitre avee I'eau de Seltz et la glace. S'il
y avait en méme temps de fortes douleurs gastralgiques,
on aurait recours aux préparations opiacées.

Celles-ci sont aussi utiles conlre les dowleurs de ténesme,
si elles se prolongent, et contre I'agitation nocturne qui peut
s'observer.

Il y aexceptionnellement de la diarrhée dans les premiers
jours qui suivent l'opéralion. Par contre, la constipation
n'est par rare, et il convient, dés qu’'on s'en apercoit, de
régulariser les garde-robes par des purgatifs salins.
En effet, 'accumulation des matiéres dans I'ampoule rectale
et 'expulsion, a de rares intervalles, d’'un bol fécal volu-
mineux et dur, risquent d’irriter la muqueuse ou méme
d’excorier les paquels variqueux, et de compromettre ainsi
la guérison. Le malade est quelauefois tourmenté par une
distension gazeuse du tube intestinal, donnant lieu a des
coliques venteuses, qui cédent également  'emploi prolongé
des laxatifs.

Chez deux des opéreés dont je rapporte I'histoire, I'appa-
rilion de céphalalgies tenaces a suivi de prés la suppression
des hémorrhagies rectales. Faut-il voir dans ce fait une
simple coincidence ou bien une sorte de compensation,

SRS
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de fluxion substitutive? Je craindrais, en admettant cette
derniére hypolhése, de douner uneapparence de raison aux
anciennes théories de Stah! (1) et de son école, puis de
Montegve (2). sur la congestion salutaire qui enlretiendrait
et provoquerait méme les hémorrhoides, véritables réser-
voirs, oil, par unedérivation heureuse, viendrait s'amasser
le trop plein du sang, lorsque l'économie est menacée de
pléthore. Tout au plus est-il permis de eroire, dans cer-
tains cas, a une perturbation passagére de la circulation
amenant un afflux sanguin vers 'extrémité eéphalique
jusqu'a ce que I'équilibre se soit rétabli. Mais ces céphalal-
gies ne sont-elles pas dies le 'plus souvent a I'anémie si
commune chez les hémorrhoidaires ?

Dans le méme ordre d'idées, on a soutenu que la sup-
pression des hémorrhoides engendrait des congestions du
foie (3). 1l est vral que ces deux affections coexistent parfois ;
mais il est inadmissible qu'elles se substituent l'une a
l'autre; du moins n'est-il fait mention, dans aucune des
observations que j'ai pu réunir, d'une complication hépa-
tique quelconque a la suite de la dilatation foreée.

[l me reste asignaler deux accidents de pen d'importance,
mais qui m’ont paru fréquents et qui, se produisant im-
médiatement aprés l'opéralion, en relévent sans aucun
doute ; toutefois il n’est pas rare de les rencontrer dans
le cours de 'alfection hémorrhoidale, en dehors de toute
intervention active. C'est d abord un catarrhe rectal, révélé
par un écoulement muco-purulent assez abondant qui
tache le linge et enveloppe le bol fécal; on guérit sans
peine au moyen de lavements émollients celte véritable

(1) Stahl. Dissertatio de motu sanguinis hemorrhoidali et heemorrhoidibus
externis ; Halle, 1698, 1705.
(2) Montagre. Art. Hémorrhoides du Dict. des sciences méd., 1817.
(3) Portal. Maladies du foie (Dict. en 30 vol,, p. 252).
Monod.
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leucorrhée anale. On a souvent lieu d’obzerver anssi une
paralysie momentan’e du col de la vessie qui oblige & pratiquer
durant les premiers jours le cathétérisme évacualeur, dela
dysurie, qui peut aller jusqu’a la strangurie, ou bien sim-
plement un peu de lenteur dans la miction. Les rapports
intimes qui existent entre le rectum et I'appareil génito-
urinaire suffisent & expliquer celte complication légére,
soit qu’il y ait simple irritation de voisinage, soit que Ia
région prostatique ait été directement froissée par les doigts
de l'opérateur. On la combal par les suppositoires de glace
et la compression sur le périnée. :

Disons enfin que MM. Lepelletier et Fontan rapportent
chacun un cas d'ecchymose péri-anale sans aucune gravité,
qui a duré quelques jours a peine. Je croiscet accident ex-
trémement rare quand la dilatalion a été pratiquée avee
précaution et lenteur, et je n'en ai observé moi-méme
qu'un exemple insignifiant. C'est ddes manceuvres violen-
tes et inlempestives qu'il faut attribuer ces ecchymoses
étendues, ces abeés ou méme ces phlegmons de la marge
de I'anus dont P. Guersant, H. Larrey et d'autres onl noté
que'ques cas; ces accidents sont imputables, non a I'opé-
ralion, mais & ['opérateur.

8§ 4. — Appréciation de ce tratlement,

Quelques chirurgiens, a la vérité, ont attribué toute
une série d’arcidents redoutables i la dilatation forcée, au
moment ol elle venait d'éwre proposée pour le traitement
de la fissure a I'anus. En 1849, dans une lecon clinique,
Jobert de Lamballe se pronongail contre celte opération,
a cause des douleurs vives et des accidenls sérieux qui
devaient résulter d’une déchirure aussi violente du sphine-

e
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ter (1); et, la méme année, Chassaignae, qui s'est montré
peut-étre I'adversaire le plus déclaré de celte méihode,
formulait la crainte que sa bénignité apparente ne la fit
accueillir avec empressement par les médecins et les ma-
lades, et n’entraindt les plus déplorables conséquences (2).
Persuadé, en effet, qu’'on produisait une plaie par déchirure
du sphincter, plus grave que la plaie par incision, Chas-
saignac s’ exprimail ainsi au sein de Ja Société de Chirur-
gie : « Quand les opéralions par dilatation seront assez
nombreuses, nous verrons si elles ne sont pas suivies
de récidives ; nous complerons les accidents, el j’en pré-
vois une foule a la suile de la dilatation foreée. En ré-
sumé, jene voispas de supériorité a cette méthode, et j'y
vois, au contraire, de grandes chances de complications :
les phlegmons, les déchirures des veines, les érysipéles,
la filtration des maliéres fécales, les hémorrhagies, la
phléhite, ete. » (3).

Ces craintes imaginaires, résultant de thiories fausses,
n'onl point été justifiées jusqu'ici, et les préventions ont
di céder devant 'évidence des faits.

Si cependant on doutait encore de la supériorité de la
dilatation forcée, en tant que méthode opératoire, dans son
application spéciale aux hémorrhoides, je me bornerais &
rappeler au lecteur, comme contre-partie du tableau trés-
simple de l'opération et de ses suites, celui des compli-
cations muliiples auxquelles exposent téus les autres
traitements chirurgicaux successivement préconisés contre
cette affection.

Sans doule, plusieurs de ces procédés ont donné d'ex-
cellents résultals; mais en est-il aucun qui metle, d'une

{1) Lecon clinigue (Hétel-Liieu, 27 juillet 1849).
{2) Legon clinique faite 4 I'hopital Saint-Antoine (Gaz. Hop. du 16 acilt 1849).
(3) Bull, Soc. chirurg., 1849, T. L, p. 230,
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facon absolue, a I'abri des hémorrhagies, des phelgmons,
de l'infiltration stercorale, de la phlébite, du rétrécisse-
ment du rectun, pour ne parler que des accidents les plus
graves? Et, en admettant que les suites de I'opération
soient réduites a leur plus grande simplicité, peut-on
opposer a la dilatation forcée une autre méthode qui ne
produise ni fiérre, ni réaction inflammatoire, et permette
a l'opéré de quiiter définitivement son lit au quatriéme
jour?

Opéraiion d'une exiréme simplicité, et de trés-courte
durée, ne nécessilant aucun appareil instrumental, ou
tout au plus un spéculum bivalve; suites toujours béni-
gnes : voild d'incontestables avanlages offerts par la
dilalation forcée et de sérieux motits pour lui accorder la
préférence. Mais la question présente une autre face qu’il
importe de ne point laisser dans 'ombre. En efiet, comme
le fait souvent remarquer M. Verneuil dans ses lecons
cliniques, toute opération doit étre envisagée au double
point de vue du succés opératoire proprement dit et du
succeés thérapeutique. Je viens de parler de la valeur
intrinséque de la dilatation forcée; il convient d’examiner
maintenant quels sont ses résultals définitifs dans I'affec-
tion hémorrhoidale.

Résultats définitifs. — Parmi les accidents que j'ai essayé
de décrire au chapitre précédent, trois symplomes capi-
taux se dégagent : douleur dépendant du sphincter con-
tracturé ou des hémorrhoides elles-mémes; — procidence
du paquet variqueux, fréquemment suivie d’'étranglement
et méme d'irréduclibilité; — hémorrhagies. Or il suffit
de jeter un coup d'ceeil sur mes observalions pour voir
que deux de ces accidents sont invariablement et immé-
diatement supprimés par la dilatation forcée, qu'ils
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existent séparément ou qu’ils se trouvent réunis sur le
méme sujet : je veux parler de I’écoulement sanguin et
des douleurs.

Laa cessation de la contracture musculaire explique a
elle seule ce double résultat. En eflet la distension sup-
prime laligature vivante qui, placée i la base des tumeurs
hémorrhoidales, produisait leur étranglement, leur tur-
gescence par stase sanguine, et enfin I'hémorrhagie par
distension exagérée et rupture de quelques-unes d’entre
elles.

De méme pour les crises douloureuses auxquelles don-
naient lieu les tumeurs étranglées et irréductibles, elles
n'ont plus leur raison d’étre, puisque I'agent constricteur
n’existe plus. La disparition des souffrances qui pouvaient
dépendre du sphincter lui-méme (sphincléralgie) et se
manifestaient pendant la déféecation lenle et laborieuse,
est d’une Interprétation plus simple encore : l'anneau
distendu n'oppose plus d'obstacie au passage des maliéres
stercorales, et réciproquement, celles-ci n’exaltent plus
par leur contact la sensibilité du sphincter.

Quant a la procidence survenant au moment des garde-
robes, elle constitue sans contredit le symptome le plus
rebelle : parmi les opérés dont je rapporte ['histoire, les
uns ont constaté durant plusieurs jours aprés I'opération
I'issue de tumeurs plus ou moins volumineuses et cet
accident n’a cédé qu’a I'emploi d’applications et de lave-
ments froids; les autres conservaient un certain degré de
procidence quand ils ont cessé d’étre suivis. M. Fontan a
fait la méme observation sur ses malades, sans y attacher
du reste une grande importance : « ce n'est la, dit-il,
qu’'une incommodité tolérable et passagére qui diminue
de jour en jour. » Au lieu des manecuvres longues, péni-
bles, et souvent infructueuses qu’elle nécessitait autrefois,
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un léger taxis aprés chaque selle suffit toujours a y re-
médier,

Au surplus, la persistance de ce pelit inconvénient n’a
pas lieu de nous étonner: en effet, s'il est vrai qu'une des
principales causes de la procidence, la pression prolon-
gée sur les hémorrhoides internes d'un bel fécal dur et
volumineux ait disparu, il ne faut pas oublier, d’autre
part, que l'opération a élargi la voie par laquelle ces
tumedrs viennent faire issue au dehors, Par la dilatation
forcée on a modifié les conditions de fonctionnement da
shpincter, et il est possible qu'il mette plus de temps chez
certains sujets que chezd’autres & retrouver sa tonicité :
or, n’est-il pas nalurel, tant que ce muscle n’a pas repris
sa forme et son activité normales, que la muqueuse si
mobile de Vextrémité inférieure du rectum fasse hernie
a travers l'orifice anal, el entraine avec elle le paquet va-
riqueux ?

Nous 'avons vu, la dilatation forcée supprime les prin-
cipaux accidents des hémorrhoides. Mais il faut aller plus
loin, et rechercher maintenant quelle est son action sar
les varices reclales elles-mémes.

Si la procidence persiste, pas de doute possible : les
hémorrhoides restent ce qu’elles élaient auparavant; par
I'opération on n’a remédié qu'a I'étranglement et & ses
faicheuses conséquences.

Au contraire, sila procidence cesse comme les autres
accidents, on a lien de supposer que les varices elles-
mémes ont disparu. En effet, I'action directe exercée par
la dilatation sur les hémorrhoides peut s'expliquer d'une
maniére plausible, et par un certain degré de distension
que les anneaux musculaires des parois rectales auraient
subie en méme temps que le sphincter, et par le rétablis-



sement des voiesanastomotiques trés-fines qui font commu-
niquer, a travers le sphincter, les veines hémorrhoilales
internes et externes. N'est-il pas rationnel d’admetire
que, griace a celte double voie d'écoulement qui lui est
ouverte, le sang du systéme porte cesse de séjourner dans
les branches d’origine des hémorrhoidales supérieures ef
que, par suite, les tumeurs variqueuses s'affaissenl? Ajou-
lons loutelois que si la guérison est probable, il est aifficile
d’en avoir la certitude. On sait, en effet, que les hémor-
rhoides internes ne peuvent éire constatées que lors-
qu’elles viennent faire saillie & la marge de I'anus; tant
qu'elles restent réduites, elles ne forment pas, a propre-
ment parler, de tumeurs et se dérobent absolument a
I’exploration.

A vral dire, celte distinction entre la cure apparente et
la cure réelle des hémorrhoides, entre leur disparition
compléte et leur passage a I'état indifférent, me parait
quelque peu subtile. L'élat anatomique des parlies ne
conslitue pas ici 'affaire importante; c’est du point de
vue clinique que doit se préoccuper le médecin. Or quel
praticien se refuserait a considérer comme guérie une
affection qui ne se manifeste plus par aucun symptéme
pathologique, et pour laquelle le malade ne songe jlus a
consuller? Pour mol, je me rangea 'avis de M. Gosselin,
lorsqu’il dit dans ses Lecons sur les Hémorrhoides : « Ven-
tends par guérison, non pas une disparition entiére et
absolue des hémorrhoides, mais la cessation des accidents
ou symplomes fonctionnels quelles occasionnent. Peu
imporle, en eflet, que les lumeurs variqueuses persistent,
pourva que le malade n’ait plus les hémorrhagies qui
I'épuisent vu les douleurs quilefatiguentetl attristent(1).»

(1) Gosselin, loc. cit., p. 127,
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Cliniquement, on obtient done la guérison de I'affection
hémorrhoidale par la distension forcée, et cela presque &
coup shr. J'ai dressé, en effet, le relevé de toutes les opé-
rations de dilatation, appliquée a des hémorrhoidaires,
parvenues i ma connaissance, et je déclare que jen’ai
pas eu un seul échec posilif a enrégistrer. — Dans ces
27 observations, réparties entre MM, Boinet, Fontan,
Gillette, R. Halmagrand, Ch. Monod, Panas, Polaillon,
M. Sée, Terrillon et Verneuil (auxquelles il me serait
peut-étre permis d'ajouter les 4 cas de M. Maisonneuve,
rapporiés par Lepelletier, malgré ses indications vagues
sur le résultat final), on voit les accidents multiples des
hémorrhoides supprimés a la suite de V'opération. — Je
néglige, il est vrai, la légére procidence au moment de
la défécation dont j'ai signalé la persistance chez deux ou
trois malades ; mais l'atténualion progressive qu’elle avait
déja présentée quand ils ont quitté 'hopital ne permet-
elle pas de conclure a sa suppression ultérieure? — La
seule restriction que je doive faire a trait 4 un phthisique
au deuxiéme degré, opéré par M. Verneuil : et encore la
dilatation forcée, si elle ne parait pas avoir remédié chez
lui au prolapsus du paquet variqueux, a-t-elle eu le
sérieux avantage de prolonger I'existence du malade en
arrélant des hémorrhagies quotidiennes dont la persis-
tance ett certainement précipilé le terme fatal (1).

(1) Ce travail était déja 4 I'impression, lorsque quatre cas nouveaux sont par-
venus 4 ma connaissance ; ils se sont présentés, ces tout derniers jours, dans le
service ou la clientéle de MM. Panas et Verneuil. Chez ces quatre malades, les
résultats immédints de la dilatation forcée ont été excellents ; mais ces opérations
sont encore trop récentes pour qu'il soit permis de porter sur elles un jugement
définitif et de les comprendre dans une statistique favorable  ce mode de traite-
ment.
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Récidives. — Mais ce n’est pas tout encore. Cette guc-
rison démonirée par les faits, que vaut-elle? combien
de temps se maintient-elle? quelle esl sa solidité ? Kn
d’autres termes, la dilatation, qui guérit incontestablement
la crise hémorrhoidale actuelle, met-elled 'abri des réci-
dives? Iei l'affirmation n’est plus permise; on peut for-
muler des espérances, indiquer des probabilités; mais on
ne sera aulorisé & répondre en connaissance de cause
qu’apres quelques années de putiente attention, lorsque les
faits se seronl multipliés et que la méthode aura vieilli.
— En effet, dans la plupart des observations que j'ai sous
les yeux (et ¢’est la I'inconvénient nécessaire de la clientéle
flottante des hopitaux), le malade a élé perdu de vue dix,
quinze jours, un mois au plus aprés 'opération. D’'autres
fois, on a eu la bonne fortune de revoir les opérés
au bout de quelques mois, et 'on a constaté qu’ils
étaient en parfait état; mais cela suffit-il pour affirmer
la guérison radicale, alors qu'on sait & quelle longue
échéance apparait parfois la récidive? — Comme je
le disais cependant, un petit nombre de faits caracté-
ristiques portant sur une observation de plusieurs années,
le premier cas de M. Verneuil, deux autres de M. Boi-
net, celui de M. Fontan [ui-méme, permettent de regar-
der comme probable la guérison définilive, el d’espérer
qu'elle deviendra la régle. Sans doute, l'on rencon-
trera dans la pratique des exceplions a celte régle géné-
rale; mais ce ne sera point la un motif de condamner la
dilatation forcée comme infidéle et de la délaisser : Lout
au contraire, si I'on voit reparaitre la contraciure avec ses
facheuses conséquences, on devra, ce me semble, profiter
de ce que l'opération est simple. et bénigne pour la
pratiquer de nouveau. — MM. Fontan, Maisonneuve,

Verneuil adoptent sans difficulté I'idée d’une seconde
Monod. 8
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application de la dilatation forcée en cas de réeidive;
M. Maisonneuve a méme cu l'oceasion d'y recourir plu-
sieurs fois, surtout, il est vrai, pour des cas de fissure
anale.

8§ 5. — Adjuvanis.

Je n’al examiné jusqu’ici que les résullats locaux de
I'opération, paree qu'ils rentrent seuls d'une fagon directe
dans mon sujet : mais on congoit aussi tout le bénéfice
que P'opéré retire de la dilatalion foreée au point de vue
de sa santé générale, et l'influence morale excellente qui
en résulle pour lui. Les symptomes anémiques et dyspep-
tiques, en parliculier, subissent une amélioration rapide,
et, comme conséquence, le malade secoue son hypochon-
drie, reprend courage et se rattache a l'existence. Il est
d'ailleurs indiqué, dans bien des circonstances, d’ajouter
aux bienfaits de I'opération le secours d'une médicalion
tonique et reconslituante. C'est alors qu'on se trouvera
trés-bien de prescrire les préparations ferrugineuses,
I'arsenic, le quinquina, tandis que tous ces remédes,
donnéslongtemps et a hautes doses, ne produisaient aucun
résultat, ou n'étaient pas méme supportés, avant gqu’on
se fit adressé a la wvéritable cause du mal.

M. Verneuil insiste sur Uimportance de I'Aydrothérapie
comme adjuvant de la dilatation forcée, pour les hémor-
rhoidaires, el cela dans deux conditions spéciales : quand
il existe une eomplication hépalique, et dans ce cas
M. Verneuil fait précéder l'opération du traitement hy-
drothérapique; — quand des hémorrhagies abondantes et
répétées ont jelé le malade dans un état d’anémie voisin
du marasme.
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On doit donner la douche en jet; elle porterasur tout le
corps, et principalement sur les régions lombaire, hépa-
tique et splénique, en commencant par les pieds; au-début
sa durée ne dépassera pas 20 secondes ; on pourra la pro-
longer progressivement jusqu’a une minute, jamais au-
dela. Les douches seront quetidiennes, et on les conti-
nuera 10, 25, 30 jours, ou plus longtemps, si la chose est
possible.

M. Verneuil a observé trois cas, qui sont relatés dans
le mémoire déja eité de M. Duarel, dans lesquels une hy-
pertrophie considérable du foie, ayant coincidé avee I'ap-
parition d’hémorrhoides, céda parallélement a cette der-
niére affection, sous I'influence d’un traitement hydrothé-
rapique.

On peut voir aussi, dans ma onziéme observation,
I'heureuse influence des douches froides sur celie profonde
anémie, produite par diminution de la masse sanguine,
quon a justement nommée « cachexie hémorrhoidaire, »
il s'agit d’'un homme qui était arrivé a I'hopital dans
un état d'épuisement complet, la face livide, ies lévres
décolorées, presque moribond, a la suite d’hémorrhagies
abondanles, et qui a quitté le service, cing semaines
apres, dans des conditions de santé satisfaisantes, débar-
rassé de ses hémorrhoides par un mécanisme sur lequel
Jinsisterai plus loin, et revivifié par une cure d’hydro-
thérapie. La thése de M. Cristofari contient un cas ana-
logue.

fn outre, I'ean froide, sous forme de douches ascen-
dantes a faible pression ou de lotions, est ulile pour ac-
célérer la guérison des hémorrhoides elles-mémes, et pour-
rait étre prescrite avec avantage chaque fois qu'il reste
apres la dilatation forcée quelques légers accidents, tels
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que procidence, sensation de pesanfeur ou de cuisson a
I'anus, ete.

Je n’en dirai pas autant des lavements froids ; ils ont sou-
vent une facheuse influence sur les hémorrhoides, soit
qu’ils irritent la muqueuse par leur répélition, soit que la
canule maladroitement dirigée aille léser une tumeur
variqueuse. L'observation VI en offre un remarquable
exemple, et M. Panas a eu plusieurs fois I'occasion de con-
stater I'inconvénient des lavements a la suite de la dilation
forcée. Au reste, la plupart des auteurs mentionnent 'abus
des lavements parmi les causes prédisposantes des hémor-
rhoides.

Les médecins des deux derniers siécles s'étaient par-
faitement rendu compte des bons effets de 'eau froide
dans cette affection, et ce mode de traitement est recom-
mandeé dans plusicurs de leurs éerits. Je citerai spéciale-
ment Floyer (1), Hoffmann (2), Smith (3), Lombard (%),
Grimaud (8), Pomme (6), Guersant (7), qui considére
les affusions froides comme « un modificateur & la fois
tonique et sédatif agissant par le froid el la percussion,
elqui les proclame un moyen héroique contre les contrac-
tures musculaires et I'étisie. » Enfin M. Fleury, dans son
remarquable ouvrage sur I'hydrothéraphie (8), consa-

{1) Inquiry into the right use of the hot, cold and temperate baths in England.
London, 1697,

(2) Hoffmann. De aqua medicina universali. Halee, 1712.

(3) Smith. Traité des vertus médicinales de I'eau commune, traduct. frangaise.
Paris, 1730.

(4) Lombard. Opuscules de chirurgie. Strasbourg, 1786, p. 174.

(5) Grimaud. Cours complet des fievres. T. II, p. 407. Montpellier, 1791.

(6) Pomme. Traité des affections vaporeuses, 6° &dit. Paris, an VI.

(7) Guersant. Dict. de méd., t. I. Art, Affusions, 1832,

(8) Fleury. Traité thérapeutique et clinique d'hydrothérapie, 4° é&dition,
Paris, 1875.
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cre au traitement de la congestion du foie par les
douches froides un long chapitre, dans lequel il signale
la coincidence possible d’hémorrhoides ; toutefois il ajoute
que, d’aprés sa propre expérience, ces deux affections se
compliquent bier moins souvent que ne l'avaient pensé
les anciens auteurs.

§ 6. — Indications et contre-indications.

J'ai dit que la dilatation foreée constituail le traitement
le plus général des hémorrhoides. Il ne conviendrait pour-
tant pas de l'employer sans discernement chez tous les
hémorrhoidaires: je pense qu’on doit établir certaines
réserves, fondées sur le siége, le volume, aspect actuel des
varices rectales, et sur Uétat du sphincter.

Contre.indications. — 1° Les hémorrhoides externes, exclu-
sivement muqueuses ou muqueuses et cutanées, ne me
sernblent pas directement justiciables de ce mode de trai-
tement. Les notions anatomiques nous ont montré, en
effet, que le spasme de I'appareil musculaire ano-rectal ne
joue pas un réle évident dans leur pathogénie; et de plus,
lorsqu'elles existenl isolément, elles cédent d’ordinaire aux
moyens palliatifs, aux soins hygiéniques et aux lotions
émollientes.

Cette opinion parait étre en désaccord complet avec
I'avis de M. Fontan, qui, & en juger par la plupart des
observations de son mémoire, considére 'opération de
la dilatalion forcée comme spécialement applicable aux
« hémorrhoides externes.» Mais 1l est difficile de dis-
cerner au juste ce que M. Fontan entend par cetle déno-
mination : il n’est fait aucuue allusion dans son travail a
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la division si tranchée de M. Gosselin en hémorrhoides
internes el externes, et de cette lacune résulte une certaine
confusion dans I'esprit du lecteur. J'ajoute que, dans la
majorité de ses observalions, il mentionne un écoulement
sanguin dont I'abondance n’est guére conciliable avee
I'idée d’hémorrhoides excluxivement externes. [ me
parait donc trés-probable que M. Fontan a eu affaire le
plus souvent aux deux variétés d hémorrhoides coexistant
sur le méme sujet, et que la dilatation forcée, en amenant
la guérison des tumeurs internes, a exercé indirectement
uneaction salutaire surle bourrelethémorrhoidal. En effet,
pour M. Gosselin, qui admet comme presque constante
cette coexistence des varices internes et externes, la tor-
gescence douleureuse de ces derniéres est due surtout au
contact irritant du paquet hémorrhoidal procident, et
disparait, par conséquent, aussitol qu'on remédie aux
accidents liés aux tumeurs internes. Ces quelques expli-
cations étaient indispensables pour établir dans quelles
limites et & quelles conditions les hémorrhoides externes
peuvent bénéficier de la dilatation forcée du sphincter.

2° L'opération n’est pas indiquée non plus dans tous les
cas d’hémorrhoides internes. Lorsque celles-ci ne sortent
Jamais, ne provoquent pas de douleurs et ne se trahissent
que par I'écoulement de quelques gouttes de sang au mo-
ment de la défécation, on se bornera encore aux moyens
médicaux, en téte desquels il convient de placer l'usage
prolongé des laxafifs et un régime rafraichissant.

3° 81 l'on a affaire, & des tumeurs fort anciennes,
nombreuses et volumineuses, constamment procidentes,
les chances de réussite de la dilatation forcée me parais-
sent médiocres ; souvent méme elle devra éire proserite.

En effet, ces cas s'accompagnent d’ordinaire d'un pro-
lapsus considérable de la muqueuse rectale, et, en outre, ,il
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n’est pas rare de rencontrer, au lieu d'une tonicité exa-
gérée, un certain degré de relichement du sphineter
anal ; 'affection, ne se compliquant alors ni d’hémor-
rhagies ni de douleurs vives, peut rentrer dans la calégorie
des cas simples. Si cependant la procidence permanente
déterminait une géne fonctionnelle assez grande pour né-
cessiter une intervention chirurgicale, il serail peut-étre
préferable de s’adresser al'ignipuncture ou a la galvano-
caustie qui a déja donné a M. Verneuil un nombre consi-
dérable de résultats satisfaisants.

4 D'une fagon plus générale, on peut dire que la dila-
tation forcée sera contre-indiquée toutes les fois qu’on
constatera I'absence compléte de contracture du sphineter,
puisque l'opération repose exclusivement sur lUexistence
de cette conlracture, source des principanx accidents;
mais je dois ajouter que le nombre de ces cas est extra-
ordinairement restreint.

5 D’autres fois, les hémorrhoides internesanciennes ont
subi des modification trop profondes pour qu’il soil permis
de compler sur la dilatation forcée comme moyen thé-
rapeutique radical. Er effet, lorsqu'on est en présence de
tumeurs érecliles ou caverneuses renfermant du tissu fi-
breux de nouvelle formalion, on pourra, il est vrai, com-
mencer par dilater le sphincter pour faire cesser les acci-
dents d’étranglement et se donner du jour, mais il sera
indispensable de diriger ensuite un traitement chirur-
gical contre les hémorrhoides elles-mémes.

J'en dirai antant de ces cas d’hémorrhoides anciennes,
recouvertes d'ulcérations anfractueuses, d’aspect douteux,
pouvant parfois étre le point de départ de productions épi-
théliomateuses: ici encore la dilatation ne sera que le
premier temps d’'une opéralion d'exérése ou de destruction
sur place.
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Un fait de cet ordre s'est offert derniérement dans le
service de M. Panas.

11 s'agissait d'une femme depuis longtemps hémor-
rhoidaire, qui présentait, an niveau de tumeurs variqueuses
multiples, une uleération profonde, ayant le diaméire
d’une piéce de un frane, et située sur la paroi postérieure
du rectum, a 4 centimétres environ de la marge de I'anus.
Aprés avoir praliqué la dilatation foreée du sphineter,
M. Panas enleva, au moven de I'anse galvanique. toute la
zOne ulcérée avee une portion de la paroi rectale sous-
jacente. Les suites de I'opération furent trés-simples el la
malade cortit gquelques semaines aprés en bon état.
M. Panas croyait avoir affaire & un épithélioma; mais
I'examen histologique, fait au Collége de France, ne per-
mit de découvrir dans celte tumeur aucun élément néo-
plasique, elle offrait la stucture ordinaire des hémor-
rhoides anciennes. M. Panas pense que ces ulcérations
chroniques des hémorrhoides doivent étre rapprochées des
uleéres variqueux observés aux membres inférieurs; il
estime qu’il y aurait la tout au moins matiére a d'intéres-
santes recherches.

6° Enfin une des contre-indications les plus nettes de la
dilatation forcée (et cette question a été agitée et résolue
dans ce sens au sein de la Société de chirurgie), consiste
dans I'état inflammatoire des hémorrhoides.

Est-on appelé auprés d'un malade qui, pendant une
erise hémorrhoidale, a vu survenir des aceidents d'étran=-
glement et d'irréductibilits, suivisde phlébite? il convient
de s’en tenir a 'expectation. On prescrira simplement des
bains et des lolions émollientes sur le paquet enflammé,
et I'on attendra que le sphacéle se produise.

Malgré quelques exemples heureux d’opérations prali-
quées & ce moment, comme le cas cité par M Gillette a la
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Société de chirurgie, les chances de complications graves
sont trop nombreuses pour qu'il soit prudent de s’y ris-
quer; el, d'antre part, on a observé souvent une guérison
spontanée des hémorrhoides a lasuite de leur éliminalion
partielle par gangréne. Cetlte guérison est due tantot a
I'oblitération des vaisseaux consécutive a l'inflammation,
tantét aux adhérences qui s’établissent, une feis le pro-
lapsus réduit, entre la face profonde de la muqueuse rec-
tale et le plan musculaire sous-jacent: M. Verncuil a par-
faitement pu constater ce dernier mode de guérison, par
soudure des tuniques musculaire et muqueuse, chez
le malade qui fait le sujet de ma onziéme observation.

En somme, dangers réels auxquels exposerait l'opéra-
tion; cure spontanée possible : voila deux molifs péremp-

toires, me semble-t-il, pour ajourner la dilatation forcée
dans ces cas.

Indications. — Quant aux indications de la dilatation
forcée. je n'ai qu'un mot & en dire. En effet, énumérer
les cas dans lesquels elle doit étre bannie, c'est signaler
implicitement ceux ot il convient de I'appliquer. Je veux
pourtant insister sur son indication la plus formelle, la
plus précise, l'existence d’hémorrhagies abondantes. Cest
contre ce redoulable accident que la dilatation a fait ses
preuves, et comme méthode opératoire, puisqu’elle n’ex-
pose a aucune des complications facheuses dont il est ur-
gent d'épargner l'éventualité a des individus faibles et
anémiés, et comme moyen th érapeulique puisqu’elle sup-
prime sur le champ I'écoulement sanguin.

Cet écoulement serait-il minime, il ne faut pas hésiter
a recourir & la dilatation lorsqu’il dure depuis long-
temps, se produisant a chaque défécation et s'accompa-

gnant de douleurs vives, surlout chez les sujets nerveux
Monod. 9



THTT R

et tout spécialement chez les femmes, pour qui les regles
pourraient éire considérées comme constituant déja un
molif d’épuisement, Je dirai méme que, dans des cas
sans gravité, il n’ya pas lien de refuser I'opération chaque
fois qu’elle est réclamée par le malade.

Mais le triamphe de la méthode consiste dans ces cas
de cachexie hémorrhoidaire, rapidement produite par des
flux sanguins quotidiens, parfois énormes. Le teinl bla-
fard, les jeux exeavés, la respiration haletante, la paleur
des Léguments, I'émaciation extréme, enfin le complel af-
faissement-physique et moral font croire a une fin pro-
chaine. Au moyen d'une opération simple et absolument
inoffensive ces malades vont étre guéris: on dilate le
sphincter contracturé, « vérilable anneau enchanteur », et
aussitdt cessent les hémorrhagies, et avee elles tout le
cortége de symptome: menagants qui en dépendent.

Chez ces sujets, arrivés a la derniére période de I’hecti-
cilé, la dilatation forcée constitue done un traitement réel-
lement héroique; elle équivaut presque a une transfusion
sanguine et produit upne véritable résurrection. Elle n'est
pas contre-indignuée chez les dialhésiques eux-mémes ;
en effel, 'opération est trop bénigne pour avoir aucun
retentissement ficheux sur leur élat général, et, par
contre, fussent-ils voués 4 une mort certaine, elle en re-
tarde le terme en supprimant une puissante cause d'af-
faiblissement.




CHAPITRE IV

OBSERVATIONS

J'aurais sans doute pu réunir ici le nombre relativement
restreint d’observations qui ont été publiées sur le traite-
ment deshémorrhoides par la dilatation foreée du sphineter
anal. Mais cetle compilation elit dépassé leslimites dans les-
quelles compte se maintenir ce travail; je me contenle
done de rapporter quelques ecas inédits (dont six observa-
tions personnelles), qu'il sera facile de rapprocher des faits
consignés dans le mémoire de M. Fontan et dans les théses
de Lepelletier et Crislofari.

J'ai pourtant emprunté aux auteurs denx observations
destinées 4 montrer la préoccupalion que les chirurgiens
ont eue quelquefois de la contracture du sphincter dans
I'affection hémorrhoidale, avant que la dilatation forcée
n’elit été proposée comme méthode unique de trailement.

Suivent huit observationsd’ hémorrhoidaires soumisavee
succes a celle opération; dans I'une d’elles il y avait com-
plication de fistule.

Enfin la onziéme observalion m'a paru intéressante au
double point de vue de la guérison spontanée des hémor-
rhoides a la suite d'une erise d’étranglement terminée par
sphacéle, el des excellents effefs de 'hydrothérapie sur une
anémie lrés-prononcée.

Ops. 1 (Mémoire de Demarquay sur le traitement des hémorrhoides, Gazatte mé-
dicala, 1860, p. 636). — Tumeur hémoerrhoidale; contraction spasmodique du
sphineter ; gangréne superficielle ; ténotomie. Guérison.

Le 6 octobre 1852 est entré 4 I'Holel-Dien, salle saiut Jean, n° 16, le
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nommé Wampach (Mathias), agé de 36 ans, de bonne constitution ; tempé-
rament sanguin.

Depuis six mois, le malade s’est apercu qu’il avait 4 la marge de I'anus
une tumeur du volume d’une petite noisette, non doulowreuse. Elle sortait
de 'anus quand le malade faisait des efforts pour aller & la selle, et ren-
trait presque aussitét apres la défécation qui n'était pas douloureuse;
jamais de sang dans les selles. :

Le lundi 4 octobre, la tumeur sortit de nouveau, et avec elle, cette fois,
une portion de la muquense rectale. Il ne fit aucune tentative pour la
réduire, et continua de vaquer A ses occupations. Le mardi, aprés quelques
efforts inutiles de réduction, il ne s’en ocecupa plus : il n’éprouvait pas de
douleur, mais seulement quelque géne en marchant.

Le mercredi 6, il entra & I'Hotel-Dieu, et voici ce que I'on put constater :

A la marge de I'anus, un bourrelet circulaire, haut de 0™,015 environ,
rouge vineux, lisse, & plis rayonnés dans les trois quarls de sa circonfé-
rence, et donnant dans ces mémes points la sensation d'une demi-fluctua-
tion. Il présentait, en arriére et & gauche, un point plus saillant, dur,
inégal, bosselé et sphacélé & sa surface. Cétait évidemment 14 la tumeur
hémorrhoidale que le malade portait depuis six mois, tandis que, dans les
trois quarls de la circonférence, ce n'était autre chose.que la mugueuse
rectale, herniée et enflaimmée par la constriction violents des fibres du
sphincter, constriction dont on pouvait se rendre compte par le toucher
rectal.

Du reste, absence de douleurs vives et seulement géne pendant la marche
el la station assise.

Le jeudi 7, M. Demarquay pratigna la section sous-cutanée des fibres du
sphincter; le soir méme !a tumeur était moins tendue, et son volume avait
déja diminué.

Le 8, la tension est presque nulle sur les trois quarls de la circonfé-
rence; les parties sphacélées sont éliminées; la tumeur a diminué de
moitié.

Le 9, le bourrelet est flasque partout; en plusieurs points il a presque
disparu.

Le 10, il ne reste plus qu'une petite tumenr mollasse, rougeaire, ridée,
en arriére et 4 gauche.

Le 12, on ne trouve plus de traces de I'alfection qui a amené le malade
a I'Hotel-Dien, et il sort guéri.
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Oss. 11 (These de Lartisien, 1873). — Hémorrhoides internes avec contracture
douloureuse du sphineter ; dilatation forcée et cautérisation interstitielle. Gué-
rison.

Blaise ..., gé de 33 ans, garcon de cuisine, d’'une bonne constitution,
jouit d'une santé satisfaisante ; il se présente & I'hdpital en disant que de-
puis longtemps il souffre d’hémorrhoides. Elles ne sorlent que rarement,
aprés de longues marches, on de violents efforts de défécation. Elles ne
saignent pas ou trés-pen ; mais ce qui tourmente le plus le malade ce sont
de continuelles épreintes ; il est obligé de se présenter vingt fois par jour &
la garde robe pour satisfaire a ces envies illusoires. L2 toucher rectal
permet de confirmer le diagnostic ; on sent, dés qu’on a franchi le sphine-
ter qui est fortement cantracturé, d2 petites tumeurs molles, dépressibles,
ayant tous les caractéres des hémorrhoides internes.

Le lendemain, M. Verneuil ayart invité le malade & pousser comme s'il
voulait aller % la selle, on peut voir ses hémorrhoides sorties. Elles sont
multiples, bien séparées les nnes des autres et pas trés-volumineuses. Elles
ne présentent aucune ulcération.

L'opération est décidée ; on la pratique le 19 mars 41873.

Le malade ayant été soumis & I'anesthésie chloroformique et couché sur
le ¢Oté, les jambes fléchies, M. Verneuil commenca par faire la dilatation
foreée dw sphincter anal aw moyen du spéculum bivalve ; maneuvre quz a
surtout pour but de remédier & la contracture des sphincters. Ensuite il
attira au dehors les bourrelets hémorrhoidaux. et fit avec le galvano-cau-
tere, chauffé au rouge sombre, une douzaine de cautérisations plus ou moins
profondes au centre des bosselures variqueuses. Il s’écoula a peine deux
ou trois gouttes de sang. L'opération dura six minutes en tout. — Com-
presses d'eau froide fréquemment renouvelées, pour tout pansement.

Le lendemain "apparition de la fidvre, avec turgescence douloureuse des
hémorrhoides, annonga le développement de la phlébite curative.

21 mars. Le mouvement fébrile est plus accentué, le thermoméire
marque 38°5; les hémorrhoides présentent un double bourrelet violacé, en
dedans duquel on voit de petites eschares noires ou grisatres,

Le 22 et le 23, méme état.

Le 24, les symptomes inflammatoires ont disparu ; les eschares sont en
voie d'élimination, autour d'elles la moguense est toujours tumeéfiée et
edémati¢e. Le malade a bon appétit et dort bien.

A partir de ce jour le gonflement diminue peu 4 peu; les eschares aché-



vent de g'éliminer et laissent & leur place des plaies bourgeonnantes,
séparées par des ponts de muqueuse saine, laissée intacte pour s’opposer
au rétrécissement.

8 avril. Les deux bourrelets marginaux sont réduils 4 un trés-petit
volume. La cicatrisalion est compléte, le malade ne souffre méme plus
pour aller 4 la selle,

Le 15, c'est-i-dire moins d'un mois aprés 1'opération, le malade sort
complétement guéri.

Ops. 1l (Communiquée par mon ami le D* Halmagrand, de Meung-sur-Loire).
— Hémorrhoides externes et internes; fissure 4 I'anus, Guérison par la dila-
tation forcée.

Le 5 février 4877, j'étais appelé par un vigneron, Ollivier (..., agé
de 41 ans, demeurant & Baulette (Loiret); il souffrait depuis huit jours
de douleurs intolérables a I’anus.

Je trouvai un malade trés-agité, en proie a une fidvre assez vive, se
plaignant d’un ténesme tel qu’il jetait les hauts cris et n'avait pas osé aller
4 la garde robe depnis six jours.— J'examinai I'anus et je trouvai le
sphincter fortement contracturé. En écartant avec précaution les replis de
la muqueuse, je découvris, a la commissure postérieure, une petite fissure,
et de plus, sur le pourtour de I'anus, des hémorrhoides externes, peu volu=
mineuses il est vrai, mais d'une teinte violacée, turgescentes, doulou-
reuses au toucher. Au prix d'atroces souffrances, je parvins & introdnire
le doipt dans le rectum, et je sentis, i une hauteur de 3 centim®lres en-
viron, sur les parois postérieures et latérales, des tumenrs multiples, non
pédiculées et séparées par des sillons trés-appréciables. L'une d'elles avait
presque la grosseur d'un cenf de pigeon. Leur surface légérement bosselée
donnait au doigt la sensation a la fois rémitente et souple, propre aux
hémorrhoides internes.

Leur apparition devait remonter & plusieurs années. Le malade me dit,
en effet, que depuis longtemps il avait de légers écoulements de sang
survenant a des époques irréguliéres, ‘Il y a dix mois, a.la suite de
douleurs vives et d'un flix sanguin considérable, il avail eu pendaot
quelques semaines un écoulement muqueux ou muco-purulent pour lequel
il s'était fait traiter. '

De mon interrogatoire et de mon examen je conclus que les accidents
actuels étaient déterminés par la constriction spasmodique du sphincter,
liée a I'exislence des anciennes varices rectales ou bien de la fissure plus



récente. — Je proposai d'y remédier séance tenante par la dilatation

forcée ; mais le malade ne voulut point s’y résigner d'abord, et j: dus me
borner 4 un traitement palliatif : bains de siége toutes les trois heures,
suppositoire belladoné le soir; rhubarbe au commencement des deux prin

cipaux repas.

Cependant, aprés une amélioration passagére, ses donlenrs repararent
avec tant d'intensité, accrues encore par des efforts impuissants pouar
aller & la selle, qu'il finit par demander lui-méme P'opération. Je la pra-
tiquai le 11 février, avec I'aide de mon ami, le D* Dubain de Beangency,
suivant la méthode de Maisonneuve.

Aprés avoir chloroformisé le malade, j'introduisis mes deux pouces dans
le rectum, et, prenant un point d’appui sur les fesses, je dilatii lentement
le phincter suivant ses différents d'amétres, jusqu’ Pamener au contact
des tubérosilés ischiatiques. Une petite quantité de sang s’écoula aussitdt
aprés Popération,

Le soir, je retournai voir le malade. Il avait pu aller & la garde robe
sans beaucoup de souffrance, et il sz sentait déja trés-soulagé. 1l n’épron-
vait plus qu'un peu de cuisson et de temps en temps quelques donleurs
lancinantes. J= fis cesser les supposiloires et continuer les bains de siége,
avec application de cataplasmes enduils de pommade belladonée sur le
périnée. d

Les jours suivants I'amélioration s’accentua davantage, et, dés le 14, le
malade put rester levé toute la journée. Le 19 fevrier, il retournait tra-
vailler & ses vignes.

J= Pexaminai ce jour 1. et je trouvai la fissure cicatrisée, les bourrelets
hémorrhoi lanx externes flasques, indolents, ne se distinguant gnére de la
muqueuse anale. Par le toncher j2 ne senltis que queiques replis muquenx
mobiles, au liea des tumeuors dures et volumineuses constalées quelques
jours auparavant. La contracture avait cessé; la défécation étail normale,
quotidienne, et s'effectuait sans douleur. — Je conseillai néanmoins de
continuer de temps & autre I'usage de la rhubarbe, et surtout dés qu'il y
aurait menace de constipation.

J%ai revu cet homme le 11 mai; il s’est opposé 4 une nouvelle explora-
tinn rectale, déclarant qu'il était absolument guéri. En effet, aucun acci-
dent n’a reparu depuis trois mois que opération a éié pratiquée, et Jjai
tont lieu de croire & une cure radicale de la fissure anale aussi bien que
des hémorrhoides.



Ops. IV (Communiquée par mon ami M. Bellouard, interne des hdpitaux). —
Hémorrhoides internes; Hémorrhagies: dilatation forcée. Guérison.

Mme X..., 48 ans environ, grande, forte, d’'une bonne constitution, a eu
trois enfants dont la santé est parfaite. La meére de cetlte personne est
morle, i "dge de 63 ans, d'une obstruction intestinale. — Pis autre chose
dans les antécédents de famille. — Les antécédents personnels sont égale-
ment trés-bons jusqu’en 1874. A pariir de cette époque, a la suite de cha-
grins et de vives émotions, la malade est assez souvent sujetie i des dou-
leurs gastriques, avec accompagnement de phénoménes nerveux, qui se
traduisent par des spasmes plus ou moins prolongés. — Peu & peu, les
troubles des fonctions digeslives s’accroissent; I'appétit devienl irrégulier ;
la digestion stomacale et intestinale est laborieuse, elle s’accompagne de
distension gazeuse de I'abdomen avee borborygmes. Les selles deviennent
en méme temps plos rares, plus pénibles. A la suite de plusieurs jours
de constipation surviennent, tout d'un coup, des débacles qui soulagent
passagérement, mais qui cont a leur tour remplacées par la constipation.
A la suile de ces alternatives, la malade a noté qu'elle éprouvait des sym-
ptomes de cnisson, de tension et de pesantenr vers |'extrémits inférieare
du rectum. Depuis (rois ans, a2 peua prés, ces phénoménes douloureux se
sont plus vivement accusés ; ils sont presque continuels, mais, & de cer=-
tains moments, surviennent des erises qui darent plusieurs jours avec re-
crudescence dans I'acuité de tous les symptdmes : I'appétit est nul, I'agi-
tation extréme ; la doulear ne permet pas le sommeil ; le développement
rapide de gaz intestinaux améne un gonflement énorme du ventre; les
selles sont supprimées ; la géne qui existe vers I'extrémité inférieure du
gros intestin angmente et empéche méme la marche. G'est alors que sur-
viennent cerlains troubles nerveux qui rappellent I'hystérie. Cet élat per-
siste quelques jours, puis une débicle arrive qui soulage la malade et dé-
termine un flux de sang assez abondant par le rectum. L’hémorrhagie se
produit immédiatement aprés la sortie des matiéres fécales; tanidt elle
s'arréle immédiatement; tantdt, au contraire, elle persiste pendant quel-
ques jours. Le sang ainsi perdu est vermeil et rutilant. En général,
ces pertes se produisent une fois par mois, et se rapprochent de I’époque
menstruelle qui est encore Lrés-réguliére. Les selles ne présentent rien
de caractéristique comme forme des matidres.

Malgré cet élat général, la malade n'a pas maigri; son teint n'a pas



changé ; les forees cependant sont un peu moindres; il 'y a jamais de
mouvement febrile; pas trace e symptdomes cachectiques ; et pourtant le
meédecin ordinaire a diagnostiqué une tumeur cancéreuse de I'intestin qui
tend a produire des accidents d’obstruction.

La malade vient consulter M. Panas vers le 20 mars 1877. Apres
examen approfondi de 1'élal général et loeal,c e chirurgien constate sim-
plement des hémorrhoides internes s’accompagnant de conlracture do
sphincter supérieur. — Gette lésion lui suffit pour expliquer parfaitement
les troubles des fonctions digestives, la constipation opinidtre, les débécles,
les hémorrhagies, et tous les phénoménes nerveux qui se rattachent natu-
rellement alors & Pobstacle apporté au cours des matieres fécales. M. Pa-
nas propose, comme unique moyen de traitement, la dilatation forcée. —
L'opération est pratiquée le 28 mars, aprés chloroformisation. La dilata-
tion com.nence par le sphincter externe et permet alors d'agir sur le
sphincter supérieur, qui céde a son tour en laissant rompre ses fibres et
permettant & la main de pénétrer parfaitement au-dessus de lui. — Cette
petite opération ne donne lien qu'a une perte de sang insignifiante.

Aprés le réveil, la malade éprouve des douleurs assez violentes pendant
deux ou trois heures; puis la souffrance diminue graduellement et ne
tarde pas a disparaitre tout a fail.

Le lendemain on donna un lavement qui procura, sans douleur, une
selle abondante. Les jours svivants le méme résultat est obtenu; puis on
supprime les lavements, et le cours des matiéres s'établit régulitrement.

Depuis, nous avons eu des nouvelles de la malade ; elle continue a étre
dans un élat aussi satisfaisant que possible. — Les selles se font naturelle-
ment el ne s'accompagnent plus de douleurs ni de perte de sang; I"appétit
est devenu plus régulier ; les digestions ne sont plus embarrassées par les
gz intestinaux ; les phénoménes nerveux sonl singuliérement amendés.
Enfin la malade peut sortir et vaquer a ses occupations.

En somme, 'opération de la dilatation forcée a produit une guérison

compléte de la lésion locale et des troubles généraux qui étaient sous sa
dépendance.

Oes. V (Due 4 l'obligeance de M. Oudin, interne de M. Sée,
4 la Maison municipale de Santé),

Octavie X..., 30 ans, enire le 24 décembre 1876 dans le service

de M. Marc Sée, pour se faire opérer d’hémorrhoides. Elle était déja
Monod. 10



en Iraitement depuis six semaines environ chez M. Labbée pour une pelvi-
péritonite, suite de fausse couche.

Ledébuotde ses hémorrhoides remonte 4 cingou six ans ; cen’est, du moins,
qu'en 1871 qu'elle acommencé & en souffrir. Elle avait une douleur vive aprés
les garde-robes, et une sensation conlinuelle de pesanteur et de cuisson au
fondement, avec exacerbation i la suite d’une longue marche, d’une fatigue
ou d'un excés quelconque. De temps 4 autre, aprés une période de consti-
pation, survenait une selle particulierement douloursuse et pénible, qui
saccompagnait d'une hémorrhagie plus on moins abondante ; mais elle n'a
noté aucune périodicité dans ces pertes de sang; elles revenaient i des
époques irréguliéres. Elle ne s’est jamais apergue non plus que ses hémor-
rhoides sortissent pendant la défécation ; ce qui vent peut-étre dire sim-
plement qu'elles se réduisaient d’elles-mémes.,

Le 25 décembre, elle fut examinée par M. Marc Sée, qui constata |'exis-
tence d’hémorrhoides internes peu volumineuses, sans complication d’hé-
morrhoides exterpes. Aucune tumeur ne faisait saillie & 'anus, quand on
invitait la malade i faire des efforts d’expulsion : il y avait une contrac-
ture évidente du sphincter. Le doigt introduit dans I'anus était fortement
serré dans une etendue de 3 ou 4 centim.; on avait la sensation trés-pette
d’'un anneau rigide qu'on pouvait contourner. La malare était dins un état
d’anémie trés-prononcée, produite par son affection utérine et par les hé-
morrhagies rectales dont le nombre et I'abondanee avaient augmente dans
les derniers temps. Elle était pile, maigre, présentait une décoloratina des
muqueuses avec un souffle intense au coeur et dans les vaisseaux du con.

M. Marc See, jugeant qu'il était nécessaire d'intervenir activement et
d’éviter en méme temps toute opération sanglante, se décida 4 pratiquer
la dilatation forcée des sphincters.

Lavement le 26, au soir ; opération & la visite du matin. La malade fut
chloroformisée, et M. Sée fit la dilatation méthodique et leate de I'anus,
avec les pouces, suivant la méthode de Maisonneuve. 11 n'y eut pas d'étou-
lement sanguin, la malade éprouva seulement des douleurs fris-yivas a
I"anus duraot le reste de la journée ; elles furent calmées par des applica-
tions froides. Les jours suivants survinrent quelques coliques avec de la
constipation ; la malade n’allait 4 la selle qu’au moyen de lavements, mais
sans douleurs et sans perte de sang, et jusqu'a son départ, ses hémorrhoides
ne donnérent lien i aucun aecident nowveau. La malade resta quelques se-
maines encore an repos, soumise a un traitement tonique. Elle reprit assez
promplement ses forces; 'anémie s'amenda, et elle sortit da service, le
95 janvier dernier, dans un éiat satisfaisant sous tous les rappor s,
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J'ai eu la bonne fortune de revoir cette malade, le 26 avril,
qualtre mois aprés son opération, et j'ai pu constater que
la guérison s'était parfaitement maintenue. Elle a repris
des eouleurs et de I'embonpoint et ne souffre plus ae ses
hémorrhoides. Jamais elles nesortent ni ne saignent quand
elle va a la garde-robe, et, a parl une constipation habi-
tuelle, si commune chez les femmes, Octavie X... jouit
d’une santé parfaite,

Ows. VI (Personnelle). — Hémorrhoides internes ; pertes sanguines abondantes ;
dilatation forcée. Guérison.

Marie-Eugéne L..., agé de 39 ans, employé de commerce, est venu, le
96 mars 1877, & I'hopital Lariboisiére, réclamer les soins de M. Panas
pour des hémorrhoides internes dout il est atleint depuis dix-neuf années.
Il est admis dans le service ol il occupe le lit n° 1, salle Saint-Honoré.

Mére hémorrhoidaire. A age de 20 ans, étant courtier en bijouterie,
profession qui Pobligeait & marcher beaucoup, il éprouva, 4 la suite d'une
course forcée, wne cuisson assez vive avec sensation de constriction i
I'anus. 11 calma, au bout de quelques jours, ces douleurs avec des lotions
émollientes ; mais elles reparaissaient de temps en temps, surtout en été,
coincidant avee I'apparition & la marge de 'anus d'un bouton hémorrhoi-
dal. En 1871, ces accidents, plutdt par lear répétition que par leur pra-
vité, I'obligérent & changer de profession, etil prit une occupation séden-
taire a I'Imprimerie Nationale. Tout atla bien durant quelques années; mais,
au mois d’aofit 1874, la défécation devint extrémement pénible ; précédée
d’élancements douloureux, elle dorait vingt-cing minutes en moyenne et
s’accompagnait de pertes de sang trés-abondantes : en méme temps les hé-
morrhoides sortaient et leur réduction étail toujours longue et difficile;
tant qu'elles n’étaient pas rentrées, il était impossible an malade de s’as-
seoir. Dans les crises les plus aigués, il était méme obligé de se coucher en
revenant de la zarde-robe, et de garder le lit pendant une demi-journée an
moins avant que le paquet hémorrhoidal pOt &tre réduit. En outre, il avait
une leucorrhée anale continuelle. Cet état persistant depuis trois années et -
les moyens palliatifs que lui avait recommandés son médecin etant restés
sans resultat. il s’est décidé i entre enfin & "hopital.
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Malgré la fréquence des pertes sanguines, la santé générale n'a pas été
trés-ebranlée; le malade n'offre pas de symptdmes évidents d'anémie; il
parait robuste et bien musclé ; mais son caractére a beaucoup changé; il
est devenu apathique et irritable. Il n’a pas actuellement de tendance a la
constipation, ayant pris I'habitude d’aller & la selle chaque soir avant de se
coucher. Ces huit derniers jours, il a eu des hémorrhagies trés-abondantes,
i la suite desquelles il prétendait éprouver un grand soulagement.

Durant les deux jours qui suivent son entrée, il va une fois a la selle sans
perdre de sang. Le toucher rectal permet de coostater I'existence de
tumeurs hémorrhoidales internes, avec une contracture notable des sphine-
ters de I'anus.

Le 28 mars. aprés avoir chloroformisé le malade, M. Panas pratique
avec donceur la dilatation forcée, distendant progressivement, avec les
pouces, I'annean musculaire contracturé, suivant ses divers diamétres. Il
s’écoule une quantité de sang insignifiante, et le malade est renvoyé i son
lit sans pansement.

Pas de douleurs durant les premiéres heures; mais, dans I'aprés-midi, il
se plaint dudéveloppement de gaz intestinaux en grand nombre, qui pésent
sur I'anus et donnent lien 4 des élancements pénibles; la nuit se passe
sans sommeil. Vers le malin, il sent le besoin d’aller 4 la garde-robe et le
satisfait sans perdre une goutte de sang; cette premiere selle est toutefois
un pen douloureuse, et il atiribue cette cuisson plutdt a I'expulsion des
gaz qu’a l'issue des matiéres.

Le 29 mars, 4 la visite, le malade se sent mieux; il a de 'appétit. On
donne un dégagement facile aux gaz intestinaux au moyen d'une sonde en
gomme introduite dans le rectum. Bon sommeil la nuit suivante.

Depuis lors, les selles ont été trés-réguliéres; une ou deux fois seule-
ment, il a été forcé de les provoquer par des lavements. Ceux-ci sout faci-
lement pris et gardés, tandis qu'il avait di renoncer a user de ce moyen,
a cause des souffrances que provoquait 'introduction de la canule.

Les pertes sanguines n'ont pas reparu et les hémorrhoides, qui formaient
un bourrelet volumineux, ne sont plus procidentes. Il reste senlement
aprés la défécation une sensation de pesanteur a l'anus et de légéres
épreinles; mais il n'est plus question de la constriction et du ténesme qui,
avant l'opération, le tourmentaient pendant plusieurs heures consécutives
au retour du cabinet.

Le malade s’est levé un instant deux jours aprés I'opération, mais a été
obiigé de :e recoucher trés-vite, A cause d’'une céphalalgie assez vive.
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Celle-ci s’est accentuée les jours suivants, s'opposant au sommeil, et a un
peu retardé la guérison.

Le 10 avril, les douleurs de téte diminuent; elles disparaissent presque
complétement le lendemain, & la suite d'un bain tiéde d’une demi-heure.

Le 12, surviennent des coliques venteuses avec ballonnement du ventre,
suivies d'une selle abondante, avec issue de quelques gouttes de sang.

Le 13, il passe une grande partie de la journée debout et va se prome .
ner au jardin; il ne sent plus que d= la géne au fondement.

Le 14, il quitte I'hdpital en trés-bon état.

Le 6 juin, L..., intelligent et soucieux de sa santé, a continué a prendre
son observation depuis sa sortie de I'hdpital.

Pendant les premiers jours, il a ressenti aprés chaque défécation d’assez
violentes épreintes gui duraient une heure environ; il éprouvait aussi des
sensations de cuisson & l'anus dés qu’il avait marché quelques instants.
Ces aceidents allérent en diminuant pour disparaitre an bout d'un mois. Du
reste, pas de procidence ni d'hémorrhagie pendant les garde-robes.

Le 10 mai, le malade eat I'idée de prendre un lavement pour prévenir
la constipation qu'il redoutait beaucoup, et il blessa trés-probablement nne
tumeunr hémorrhoidale avee la canule maladroitement dirigée. En effet, il
soulfrit toute la journée, et pendant trois jours les selles redevinrent dou-
loureuses et saccompagnérent d'un notable écoulement sanguin.

Le 15 mai, ces accidents cessérent, et depuis lors tout est rentré dans
'ordre. L... va a la selle sans douleur appréciable tous les soirs avant de
se coucher, et évite avec soin tonte cause d’échauffement : fatigue exa-
gerée, excés de table, mauvaise hygieéne. Ses digestions se font trés-faci-
lement; enfin il a retrouvé, en grande partie, ses forces et son entrain, et
déclare lui-méme que sa santé générale est sensiblement améliorée.

Ows, VII (Personnelle). — Hémorrhoides internes; hémorrhagies fréquentes ;
dilatation forcée. Guérison.

Le nommé Marius R..., dgé de 53 ans, menuisier, est entré le 30 avril
18717, dans le service de M. Panas, salle Saint-Ferdinand, n° 5.

Il est atteint d’hémorrhoides internes, Pas d’antécédents hémorrhoidaux
chez ses ascendants ou ses collatéraux. Bonne santé antérieure,

1l y a huit mois environ, il s'apercut d’un léger écoulement sanzuin ¢n
allant 4 la garde-robe; en méme temps apparut a la marge de I'anus une
petite tumeur, quirentrait spontanément un quart d’heure on vingt minutes
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aprés la défécation, Celle-ci ne donnait lieu, d'ailleurs, qu'a une sensation
de cuisson modérée, et jamais le malade n’a éprouvé de deuleurs vives.

Pas de constipation habituelle. Aucun trouble du ¢bté du foie, dont le
volume ne présente pas de modification appréciable, Pas de symplomes
bien accusés d’anémie; pas d’amaigrissement notable; les (raits sont peun
altérés,

Gependant, depuis quelque temps, les forces ont diminué: il est sur-
venu quelques troubles dyspepliques, et surtout les hémorrhagies, qui
au début n’apparaissaient gpuére que deux fois par mois sous forme de crises
durant quatre ou cing jours an plus, ont beaucoup augmenté de fréquence
et de quantité : ce sont ces motifs gui 'ont déterminé a venir réclamer une
intervention chirurgicale.

L'examen direct permet de constater uue couronne d’hémorrhoides ex-
ternes flétries, et une forte contracture du sphincter. En effet, le périnée
est tendu et résistant, et le doigt introduit dans le rectum est fortement
gomprime par I'anneau musculaire, mais point d'une fagon uniforme daps
toute sa hanteur. Immeédiatement au-dessus de I'anus on ne sent qu'un res-
serremant meédiocre, tandis qu'a 2 ou 3 centimétres plus haut on trouve
une véritahle filitre, longue de 2 centimétres au moins, qu'on a de la
peinea franchir : la contracture porte done surtout sur le sphincier interne.
Gomme ¢’est le cas ordinaire en dehors des momeuts de procidence, le
doigt n’arrive pas sur des tumeurs héemorrhoidales internes bien délimitées
et isolées; elles se dérobent & l'exploration. Enfin le toucher cause an ma-
lade une souffrance trés-modérée, d'ol 'on pent conclure, en rapprochaut
ce fait de I'absence de douleurs spontanées, que I'pn a affaire 4 une con-
tracture simple, non compliquée de spbinctéralgie.

Le 5 mai, 'opération de la dilatation forcee est pratijuée, suivant la
méthode classique, le malade étant i jeun et ayant le rectum vidé par deux
lavements : on donne le chloroforme. M. Panas fait la distension suivant
tous les diamétres, avec les pouces introduits 4 3 ou 4 centimétres de pro-
fondeur. 11 distend plusiears fois le sphincter avec douceur et lenteur, pen-
dant 3 on 4 minutes. A peine 'opération est-elle commenceée, que les gaz
retenus au-dessus de 'obstacle s'échappent avec bruit; il <'écoule a peine
quelques gouttes de sang. Ayant introduit mes deux pouces dans le rectum
aussitdt aprés, je sens que la résistance est vaincue, et je pénéire sans la
moindre difficulté dans un assez large infundibulum.

A son réveil, le malade ne ressent aucene douleur et déjeune comme &
I'ordinaire. Dans Paprés-midi surviennent quelgues douleurs, augmentées
par la toux, Vers quatre heures, il va spontanément a la selle; la déeféca-
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tion s'effectue sans souffrance, sans perte de samg et sans procidence des
hémorrhoides. La température, prise avant et aprés I'opération, est sen-
siblement la méme, et donne le chiffre normal : 37¢.

Le 6, la nuit a été excellente, il n’y a aucune doulenr.

Le 7, le malade a essayé de se lever et a senti de la pesantenr &AfFanus.
Pas de selle.

Le 8, deuxiéme selle solide; ne s'est accompagnée d’aucun aceident. La
sensalion de géne persiste quand le malade est debout.

Le 14, Pécoulement sanguin n'a pas repari; mais il y a de nouveau un
certain depgré de procidence des tumeurs hémorrholdales; il les réduit
d'ailleurs trés-facilement. Lavements quotidiens pour combattre la ten-
dance 4 la constipation.

Le 43, le malade a été i 1a selle sans lavement. Les hémorrhoides sont
rentrées spontanément et ne sont pas ressorties depuis deux jours.

Le 45, hier et aujourd’hui, le malade a en deux selles sans douleur, sans
écoulement de sang, et surtont sans issue des tumeurs hémorrhoidales. Il
reste ure partie de la journée levé et sa santé générale est excellente.

Le 16, il quitte I'hopital en parfait érat.

Le 19, ce malade est revenu donner de ses nouvelles & la consultation.
Il n*était rien survenu d’anormal depuis sa sortie; tout au plus se plai-
guait-il de quelques douleurs vagues pendant la défecation.

Ops. VIII (Personnelle). — Hémorrhoides infernes é&tranglées; inflammation et
gangrane superficielle. Retour des hémorrhagies ; dilatation forcée. Guérison.

René G., journalier, 45 ang, est entré le 26 avril 1877 dans le service de
M. Verneuil, salle St-Louis ne 58, pour des hémorrhoides internes étranglées.

Son pére était hémorrhoidaire. Lui-méme fait remonter sen aliection a
douze ans environ. Il a passé quatorze ans dans la cavalerie, de 1852 a 1866,
“dont six ans et demi en Alrique, of 1l a en la dysenterie, en 1865. Etang
revenu en France peu de temps aprés, il s’apercat pour la premiére fois, aprés
quelgues jours de constipaticn, que des tumeurs multiples apparaissaient
la marge de I"anus pendant la défécation et donnaient issue i une nolable
quantité de sang : il les fit rentrer facilement lui-méme. Depuis lors, ses
hémorrhoides sortent chaque fois qu'il va a la selle, mais leur réduction est
toujuurs faeile. Les hémorrhagies sont loin d'éire constantes ; elles revien-
nent par intervalles, précédées par de la pesanteur & I'anus, mais sans
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donner lieu & des crises trés-doulonreuses. Il n'a jamais été obligé de rester
couché ou du moins d’interrompre son travail,durant plusieurs heures, aprés
avoir été a la selle. Pas d'issue des hémorrhoides dans la marche ; mais
constipation opinidtre et lencorrhée anale depuis qu’elles ont apparu.

Le 234vril dernier, n’ayant pas eu de garde-robe depuis cinq jours, il
va a pied a Choisy-le-Roy. Il a en roate une selle pénible et douloureuse ;
aprés l'issue de matiéres dures, bosselées, entourées de mucosités blan-
chatres, s'écoule une grande quantité de sang, qui sorl en jet, dit-il, comme
dans la saignée. Il réduit sans trop de difficulté le bourrelet hémorrhoidal,
mais continue i ressentir une vive cuisson dans la marche et constate bien-
1ot que les hémorrhoides sont ressorlies. Plusieurs ‘réductions successives
sont suivies de procidence. Il se hdte de rentrer & Paris par le chemin de
fer et de se coucher. Mais les souffrances allerent en augmentant, et le len
demain il lui était impossible de marcher : les hémorrhoides étaient sorties’
turgescentes, irréductibles.

Le 28, il vinl consulter & la Pitie, et, le 26, il entrait dans le serviee de
M. Vernenil.

C’est un homme grand, bien musclé, au teint bronzé, d’aspect vigou-
reux. Une syphilis qu’il a contractée en 1852, 4 son entrée au service
militaire, ne parait pas avoir plus profondément atteint sa santé générale
que ses hémorrhoides. Comme seuls accidents, il aurait eu, en 1872, une
éruption de syphilides généralisée, et une iritis & I'eeil gauche, dont il a
presque perdu 'usage depuis lors.

Le 27, M. Verneuil I’examine et constate I'étranglement par le sphincter
contracturé d’hémorrhoides internes volumineuses. Elles se sont enflam-
mées et commencent méme A se sphacéler. Le traitement se borne 4 I'ap-
plication permanente de compresses imbibées d’eau de mauve, avec lotions
fréquentes. Pendant les premiers jours les douleurs rectent trés-vives ; pas
de selles ni d’hémorrhagies. Cependant le sphactle se produit peu & peu et
les hémorrhoides rentrent lentement. Le 30 avril leur réduction était com-
plete.

Deux jours aprés, le 2 mai, il est pris de coliques et de diarrhée, et recom-
mence i perdre du sang et 4 éprouvar de vives souffrancesaprés les garde-
robes. La diarrhée est arrétée par des lavements opiacés que le malade garde.

1| se trouve mieux le 4 mai; cependant le matin, en allant 4 la selle, il n'a
expulsé gue quelques gaz et rendu une notable quantité de sang pur. En
présence de ces hémozrhagies persistantes, M, Vernenil se décide i prati-
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quer la dilatation forcée: il attend seulement quelques jours pour que
toute trace d'inflammation ait cessé.

L'opération est faite le 9 mai, conformément a la deseription que j'ai
donnée plus haut. Pendant la chloroformisation, M. Vernenil me fait pra-
tiquer le toucher rectal, qui me permet de constater au-dessus du sphincter
contracture la mobilité de la muqueuse, plissée et bosselde par places. Les
deux spéculums de volume croissant sont introduits successivement;
M. Verneuil termine par 'introduction des doigts qu’il écarte sans effort
jusqu'a la rencontre des ischions. Il ne s’écoule pas une goutte de sang.

Durant cing ou six heures aprés 'opération, douleurs assez vives,
calmées par I'application de compresses froides. Pas de perte de sang. Bien-
(ot les souffrances font place & une sensation de cuisson qui augmente
quand il se léve ou va i la selle, tout en restant trés-tolérable. La premiére
défécation se Fait spontanément, dans la nuit du 410 au 11 mai, sans douleur
et sans hémorrhagie. Dans la matinée du 11, nouvelle selle diarrhéique,
effectuée dans des conditions aussi satisfaisantes que la premiére.

Le malade n'a pas gnitté le it les deux premiers jours; ce malin il est
resté pour la premiére fois debout pendant trois quarts d’heure, sans éprou-
ver d'autre inconvénient qu'un peu de lourdeur de téte. Pas de douleur i
la région hépatique; le foie, du reste, ne diborde pas les fausses cOtes. Le
malade n'a pris que deux potages le jour de 'opération, et s’estremisdés bier
4 manger comme d’habitude. Une pilule d’extrait thébaique lui a assuré un
excellent sommeil dans la nuit du 9 au 10, et la nuit derniére il a aussi bien
dormi sans piluie. La langue est netle et iln’y a pas la moindre fievre.
Voici le tracé thermométrique durant ces trois jours.

Matin. Soir.

9 Mai. — 36°2
10 — 3695 36°4
i 3hic4 37°2

L'anus ne présente pas trace d’inflammation; il est souple et le sphincter
est trés-aisément dilatable. On ne voit qu’une couronne d’hémorrhoides
externes flétries, et, en déplissant fortement les plis de la muqueunse, un
petit bouton hémorrhoidal, de "aspect et de la grosseur d’une cerise, situé
4 0,01 a peine au-dessus de la marge de 'anus.

Le 14, I'état général et local continue & éire satisfaisant. Lie malade a été
conslipé pendant trois jours, et, malgrécette condition prédisposante auxac-
cideats, a expulsé ce matin sans douleurs et sans issue d’une goutte de sang
un bol fécal dur et volumineux. 1l se plaint d'un écoulement muco-puru-
lent assez abondant, vraie leucorrhée anale, survenu depuis 'opération, et

Monod. i1
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d'une doulenr lancinante an fondement qui, revenant par intervalles, I'a
forcé & garder lelit les jours derniers. S'étant levé ce matin, il a éprouvé
une sensalion de cuisson et de pesanteur qui I'a déterminé 4 se recoucher
au bout d'une heure et demie environ. 1l y a un peu de dysurie. Continua-
tion des compresses froides, ablutions & grande eau répétées plusicurs fois
dans la journée, lavements d’ean de pavot contre la constipation et le f;a-
tarrhe rectal.

Le 18, les résultats de I'opération continuent i étre satisfaisants. Les
Iavements émollients ont supprimé Pécoulement muco-purnlent; adminis-
trés chaque soir, ils provoquent une selle abondante et facile ne s'accompa-
gnant ni de douleor ni d'ecoulement sangunin. Le malade me sonffre plus
lorsqu’il est conché : mais, dés qu’il est resté quelques instants debout, il
se plaint de ce que ses hémorrholdessortent de nouveau, et délerminentune
sensation de géne et de cuisson vive a "anus et a la partie interne des cuis-
ses; & peine les a-t-il reduites qu’elles reparaissent, rendant la marche
assez difficile, 11 continue & se plaindre aussi de dysurie.

Le 19, aprés avoir prescrit anx malades de rester levé plusieurs heures,
M. Vernenil examine I"anus et constate un bourrelet d’hémorrhoides exter-
nes modérément lurgescentes, et, au centre, une pelite tumeur interne
procidente, & peine grosse comme une aveline. Le toucher rectal donne
I'explication de ce léger accident : il reste en effet un certain degré de
contracture du sphincter interne. On prescrit des lavements froids matin et
SDir.

Le 23, le malade marche franchement vers la guoérison et parle de

quitter 'hdpital dans quelques jours. Les selles sont réguliéres et n’entrai-
nent ancun accident; il o'y a presque plos de dysurie. Le bouton hémor-
rlioidal continue @ sortic quand le malade est levé; mais il ne provoque
plus que de ia-géne et nullement des douleurs vives.
. Le 28, G.... quitte Phbpital. Ses hémorrhoides resient p;lrt'ailcmeut
réduiles quand il'est levé et quand il marche; la dysurie et le ténesme
ont absolument disparu : il n'y a plus d’écoulement blanchéires par "anus.
Il me perd plus une goutte desang, el pourrait se considérer comine radi-
calement guér: sans une legére procidence du paquet variqueux, qui per-
sisle an'moment des garde-robes ; il réduoit trés-aisément ces petites tumeurs
en s'essuyant, et n’y songe plus jJusqu’a la d2fécation suivante. On lui con-
seille de continuer quelques temps chez lui les ablutions froides.

J'ai revu ce malade, le 8 juin, douze jours aprés sa sortie;
il élait en parfait élat. Un seul des accidents légers qui

b
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Pavaient retenu quelque temps a I'hdpital a persisté; c'est
la procidence au moment des garde-robes du paquet vari-
queux, et encore est-il bien moins volumineux qu'avant
I'opération. Ce prolapsus ne s'accompagne d’aucune dou-
leur et se réduil avec une extréme facilité. La constipation,
a laquelle G.... était sujet depuis de longues années, a re-
paru; mais, quoique les selles ne se reproduisent que tous
les deux ou trois jours, elles ne sont point pénibles ni san-
guinolentes: il va essayer, du reste, de les régulariser par
'emploi prolongé d’'une eau minérale laxative. Il a repris
son travail sans aucun inconvénient, mange et dort bien,
et, malgré la procidence indolente de ses hémorrhoides,
peut eliniquement étre considéré comme guéri.

Oss, IX (Personnelle). — Hémorrhoides internes ; hémorrhagies abondaates ;
Dilatation foreée; amélioration notable et guérison probable,

Il y a deux mois environ, j'assistai mon counsin, le D* Ch. Monod, dans
une opération de dilatation forcée, pratiguée chez un hémorroidaire dont
je retracerai 'histoire en quelques mols.

M. R..., dgé de 45 ans, parait d'une constitution robuste et a joui jus-
qu'd ces dernitres années d’une bonne santé. Il 'y a pas d’hémor thoi-
daires dans sa famille. En 1865, il s’apergut de I'existence d'hémorrhofdes
internes, qui ne devinrent une géne véritable qu'il y a quatre ans environ.
A chaque garde-robe, en effet, un paquet volumineux venait faire sail-
lie & la marge de I'anus, et il y avait six & sepl fois par an des hémorrha-
gies qui duraient dix & douze jours. Ces symptomes ne s’accompagnaient
pas d’'upe douleur vive, mais la réduction était laborieuse et nécessitait
des manceuvres prolongées, sans que les hémorrhoides aient jamais pré-
senté pourtant d'accidents d'irreductibiliteé.

Une certaine tendance & la constipation était combattue depuis quelques
temps deja par I'vsage regalier d’une ean minérale purgative.

Dans les derniéres semaines la maladie s’aggrava : d’une part, les pertes
sanguines aboudantes et répétées amenérent un degré notable d’anémie,
compliquée de troubles dyspepliques; et, d’autre part, le prolapsus du
paquet variqueux, trés-augmenté de volume, se produisit en dehors des
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garde-robes, pendant la marche et méme pendant la station debout un peu
prolongée. Tl en résulta pour le malade une géne fonctiounelle et un tour-
ment d'esprit si considérables que, malgré son caractére pusillanime, il en
vint & demander lni-méme l'opération.

L’examen local permit de constater qu'il n’existait pas d’hémorrhoides
externes, ni de procidence des tumeurs interncs quand le malade éfait
couché. Le doigt introduit dans le rectum ne provoquait pas de douleur,
mais était assez fortement serré sur une hauteur de deux cent. envirom,
ce qui permettait d’admettre une contracture simple da sphincter, proba-
blement légére. Le toucher rectal ne donnait, d’ailleurs, avcun renseigne-
ment sur I'état ou le nombre des tumeurs variqueuses.

Lorsque celles-ci étaient procidentes, on y découvrait denx portions
concentriques, de consistance et de coloration différentes. En effet, I'orifice
élait circonscrit par une masse molle et violacée, véritable bourrelet
circulaire vraisemblablement constitué par la muqueunse avec un lacis de
veines sous-jacentes, turgescentes et distendues; et au centre de cette
masse on voyait une on deux tumeurs arrondies, d'aspect charnn, i sur-
face framboisée, et de consistance beaucoup plus ferme.

Les dilatation forcée trouvait son indication dans I'écounlement sanguin
menagant pour la santé générale et dans lexistence de la contracture
sphinctérienne qu'avait révélée I'exploration.

L'opération fut donc pratiquée avec I'aide du chloroforme, le 4 avril
1877. La dilatation fut faite avec les pouces, suivant la méthode de
M. Maisonneuve, ¢t I'on eut la sensation trés-zette de résistance vaincue
quand les doigts furent progressivement arrivés au contact des tubérosités
ischiatiques. Pour terminer l'opération, M. Ch. Monod introduisit facile-
ment les doigts disposés en cone dans le rectum. Il s'écoula i peine quel-
ques gouttes de sang.

Spuffrances trés-modérées dans la journée ; on nota une dysurie légére
qui cessa spentanément au bout de vingt-quatre heures, sans avoir néces-
sité de cathétérisme. La nuit fut bonne.

Le 3 avril, on trouve une ecchymose trés-limitée a la marge de I'anus.
Le malade se plaint d’un peu de cuisson en ce point ; pas de fiévre.

Le 6. Premiére selle, diarrhéique, effectuée sans douleur et sans perte
de sang, mais avec prolapsus du paquet hémorrhoidal, qui se réduit avec
la plus grande facilité. Depuis cette garde-robe, il existe une sensation
de pesanteur a I'anus, mais pas de soulfrance véritable.

Le 9. L'état local reste le méme ; les selles continueat a &tre liquides et
n'entrainent pas d’autre accident qu'un léger degré de procidence. — Le
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malade s’est levé quelques heures hier et est resté debout du matin au soir
aujourd'hui, sans que ses hémorrhoides sortissent.

Le 14. 11 fait pour la premiére fois une courte promenade durant la-
quelle le prolapsus ne se produit pas : celui-ci ne persiste qu'au moment de
la défécation ; aucun écoulement sanguin. La santé générale est bonne et
le malade déclare ressentir une amélioration notable dans son élat.

Le 5 mai. M. R... se plaint de céphalalgies fréquentes et assez vives;
a vrai dire, il y était sujet autrefois, mais elles ont augmenté depuis I"opé-
ration. — L’état local est resté exactement le méme. Pour combattre I'ané-
mie, qui tient peut-étre ces céphalalgies sous sa dépendance, et la proci-
dence qui accompagne encore les garde-robes, on conseille au malade
Femploi de I'hydrothérapis et de bains de siége froids.

Le 41 juin. Plus de deux mois aprés opération, les hémorrhagies n’ont
plus reparu, les souffrances liées a la défécation sont insignifiantes ; mais la
procidence des hémorrhoides, moins considérable, il est vrai, qu'avant
Popération, se reproduit a chaque garde-robe, et méme, parait-il, aprés
une marche prolongée. — En dehors de cette géne persistante, M. R...
a retrouvé upe santé parfaite.

Ops, X (Personnelle). — Hémorrhoides internes avec pertes sanguines abon-
dantes chez un phthisique ; dilatation forcée ; suppression des hémorrhagies,

B... (Etienne-Victor), agé de 37 ans, cuisinier, estentréle 24 avril 1877
dans leservice de M. Verneuil, 4 la Pitié, salle Saint-Louis, lit n° 52, Ses
parents ne sont pas hémorrhoidaires et jonissent d’une bonne santé ; mais
sa grand'mére et son (rére sont atteints d’hémorrhoides, qui, chez ce der-
nier, donnent lieu a des hémorrhagies fréquentes.

Lui-méme a constaté, dés son enfance, la formation a I'anus d'une petite
tumeur douloureuse et réductible, qui dans le principe ne donnait pas de
sang.

En 1868, aprés avoir été jusque-la bien portant, il vit les hémorrhoides
se mulliplier et s’accroitre, formant de temps en tempsa la marge de ’anus,
pendant les efforts de défécation, une tumeur lobulée qu'il compare & un
bougquet de cerises. Elles se réduisaient facilement et élaient médiocrement
doulourzuses.

En 1870, il fit la campagne, subit des privations et fut pris, dla suite de
I'nsage prolongé de viandes salées, d’'une diarrhée intense; il remarqua
alors qu'a chaque défécation il perdait’quelques goultes de sang. Jusqu'en



janvier 1877, les Lémorrhagies se sont produites irréguliérement. Il n'y
avait pas de constipation habituelle et souvent les selles élaient molles et
faciles ; mais dés qu’elles nécessitaient quelques efforts, les hémorrhoides
devenaient procidentes, se rompaient et donnaient lien 3 un véritable jet
de sang. Quelquefois I'hémorrhagie, se faisant dans le rectum, détermi-
nait des coliques suivies de l'expulsion de sang noir ou de caillots
cruoriques,

En 1874, il subit & Brest un traitement consistant en bains de sigge et
applications de flear de soufre, mais sans aucun soulagement. Vers zetle
époque, il contracta une pleurésie du coté gauche qui ne I'arréta que hoit
jours dans son travail, mais a la suite de laquelle il continua & tonsser et
conserva un point de coté qui a souvent reparu depuis lors,

En 1875, sans causeappréciable, survint une arthrite suppurée du genon
dont il conserve de profondes cicalrices.

Cependant toutes ces causes réunies, jointes anx hémorrhagies répétées,
e lardérent pas i jeter ce pauvre homme dans un état de profonde anémie.
En outre, il prit, il y a quatre moisenviron, la profession de cuisinier, qui,
en 'obligeant & rester toute la journée debout, contribua & aggraver l'af-
fection hémorrhoidale. A chaque selle il perdait environ « un verre de sang »
vermeil, et, les tumeurs élant devenues de plus en plus volumineuses et
turgescentes, il les réduisait difficilement et au prix de quelques dooleurs.
Enfin, voyant qu’il maigrissait et perdait les forces et appétit, s'inquiétant
aussi de la toux persistante et d’une sensation de refroidissement général,
avec, vertiges, bourdonnements d’oreilles et diminution de Iacuité des sens,
il s’est decidé i venir se faire soigner a 'hdpital. Il y arrive avjourdhui
avec le facies caractéristique des hémorrhoidaires : teint mat, facies subie-
térique, yeux caves, aspect extérieur d’un vieillard, tandis qu’il p'a que
37 ans. Ul parait bien moins préoccupé des douleurs légéres causées par ses
hémorrhoides que des épuisantes pertes de sang qu'elles entrainent. Chaque
fois que je passais huit jours sans avoir d’hémorrhagies, dit-1l, j2 ressentais
immeédiatement une grande amélioration dans ma santé.

25 avril. En procédant 4 I'examen du malade, on ne trouve pas le souffle
caractéristique de I'anémie ; mais il offre des signes indubitables de tuber-
culose pulmonaire au deuxiéme degré: submatité dans la fosse sus-épi-
neuse droite, avec craquements humides ; au sommet gauche, Pinspiration
est rude et 'expiration tres-prolongée. Douleurs névralgiques en divers
points du thorax. Raucité de la voix ; sueurs profuses. Léger mouvement
febrile, e soir (38,4); expectoration muco-purulenie abondante. La langue
e st arge, molle, portant les empreinies des dents. Le venire est sensible &
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la pression, surtout quand elle est exercée sur l'épigastre et la région
hépatique. Les urines sont limpides, mais |aissentsur les parois du vase une
teinte rosée qui indique un état pathologique du foie. Celui-ci ne présente
pourtant pas a la percussion de modification de volume appréciable, et
ne déborde pas les fausses cOtes; ni la chaleur, ni les acides ne dénotent la
présence d'albumine ou de sucre dans les urines.

On ne voit aucune tumeurd 'anus, méme quand on invite le malade a
pousser. Le loucher rectal n'est pas douloureux; il revele une contracture
assez forte du sphincter, mais on ne trouve aucune hosselure an-dessus ;
les tumeunrs ne se forment gu'au moment de la défécation.

En général, M. Verneuil n’opére pas les sujets atteints de lésions hépa-
tiques, ni les [eébricitants, el les diathesiques encore moins. Aussi ne son-
gerait-il pas & intervenir s'il devait s'adresser a une des anciennes métho-
des : excision, lipature, ouméme galvano-caustie. Mais, d’une part, il aaf-
faire ici 3 un homme que des hémorrhagies quotidiennes ont réduit au
marasme, et dont I'état ira trés-vile en s'aggravaot jusqu’au terme fatal 8'il
continue & perdre du sang quelques jours encore ; et, d'un autre ciié, il a
tout lien d’espérer qu’il suspendra ces écounlements sanguins par une
opération tellement bénigne qu’elle merile & peine ce nom, et qui ne
fera courir aucun danger sérieux an malade. Malgré Pétat péneral,
M. Verneuil pense donc qu'il y a 1 une indication urgente d’appliquer la
dilatation forcée.

Le 28, la distension est faite avec méthode et prudence an moyen de
deux spéculums de différent volume introduits a 6 centim. de profondenr.
L'opération, faite pendant le sommeil chloroformique, dure trois minutes 4
peine, et ne donne liew & aucun écoulement sanguin, Il ne sort qu’un petit
bouchon muquenx d’apparence gélatineuse. Examiné cing minules aprés
I'opération, I"anus est souple et facilement dilatable, mais ne presente au=
cune trace d'une lésion quelconque. Quelgques douleurs dans ia journée, cal-
mées par des compresses froides. Pas de vomissements ; sommeil pendant
la seconde moitié de la nuit. T. matin 36,6; soir 38,3.

Le 29. 1l n’a que des picotements & 'anus. Légére réaction fébrile ; ma-
tin 36,8 soir 39,2,

Le 30 au matin, il va pour la premiére fois & la selle, & la suite de fortes
coliques : trois garde-robes liquides consécutives, pendant lesquelles il a
perdu quelques gouties de sang et éprouvé une cuisson assez vive. Le ma-
lade v'a pas d’appétit; il n'a pris que des potages depuis l'opération ; pour-
tapt tl se sent mieux sur le tout. T. matin 36,5; soir 38.4. P. 100.

Le € mai. Ll continuea perdre du sang en petite quantité, et les hémorrhoides



ont recommence i sortir pendant la défécation ; de méme, si 'on engage le
malade & pousser ou qu'on écarte fortement les fesses, on voit un bouton
hémorrhoidal rouge, de la grosseur d’une noisette. Pas de douleuss. Insom-
nie et cauchemars.

Le 4. Le malade prend tous les soirs un lavement qu'il rend sans ma-
titres; puis il va spontanément a la selle le lendemain matin. La quantité
de sang a é1é en diminuant ces derniers jours; il n’y en a pas eu du tout
dans la garde-robe de ce matin. La température continue # osciller dzns
les mémes limites : & peu prés normale le matin, elle s'éléve de 4,5 4 2° le
soir ; cette figvre vespérale doit éire évidemment mise sur le compte de
Jaffection pulmonaire chronique.

Le 7. Les hémorrhagies sont arrétées depuis trois jours; cependant la
phthisie parait faire des progrés rapides. La toux, I'expectoration et la
dyspnée ont augmenté, et le malade est déconrage.

Le 9. Toujours pas de sang; c’est 1a le point essentiel ; mais le malade
dit que ses hémorrhoides, qui n'étaient procidentes que pendant la déféca-
tion, sortent maintenant des qu’il se léve et Fait quelques pas, et détermi-
neit un peu de douleur. Malhieureusement son état diathésique empéche
de recourir au traitement hydrothérapique et méme aux lavements froids.

Le 41. Amélioration sensible depuis huit jours que les hémorrhagies
rectales sont supprimées. Le teint est moins jaune; I'appélit revient; le
sommeil est bon ; le malade cause plus volontiers et retrouve de l'entrain.
Il dit que ses forces revienrent et manifeste le désir d’aller bientdt & Vin-
cennes. Il a une selle par jour, quelquefois deux; elles n’entrainent au-
cune doulenr. Quand il reste longtemps debout, les tumeurs hémorrhoi-
dales sorlent; mais elles sont peu volumineuses, et ne déterminent plus
qu’une sensation de géoe et de pesanteur. La température vespérale a baissé;
elle oscille entre 37,8 et 38.4.

Le 14. Pas de sang ; I'amélioration geénérale persiste.

Le 18 . Méme état, si ce n’est que la tendance a la procidence s'accuse
de plus en plus dans le paquet hémorrhoidal; 4 peine le malade I'a-t-il
réduit qu'il ressort ; il en souffre modérément. En outre, I'écoulement anal
qu’il avait avant 'opération a reparu,

Le 21. L'état général parait de nouveau moins bon: accablement; sueurs
profuses ; un peu de diarrhée. Aucune perte de sang.

Le 25. Hier et anjourdhui il y aeunn léger écoulement sanguin pendant
la défécation.

Le 29. Le malade part pour Vincennes. Les hémorrhagits se sont de
nouveau complétement supprimées ces derniers jours; c'est méme I3 le seul
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résultat franchement satisfaisant qu’ait produit 'opération. Elle n'a guére
diminué la procidence des hémorrhoides et les douleurs qui en dépen-
daient. L'anémie est moins profonde qu'a I'entrée; mais la diathése tuber-
culeuse, qui poursuit son évolution fatale, s’est opposée & ce que l'état fé-
néral s"améliorit sensiblement.

En quittant Vincennes, le 13 juin, B... rentre dans le service de M. Ver-
neuil, pour étre soumis quelque lemps encore 4 un traitement tonique.

[l n’a pas perdu une goutte de sang durant ces quinze jours; mais le
prolapsus du paquet variqueux persiste dans la marche et la station debout
et provoque quelques douleurs. Le malade va trois on quatre fois par jour
a la selle, sollicité le plus souvent par de faux besoins, et ces épreintes n'a-
boutissent qu’a la sortie des hémorrhoides, qu'il réduit, du reste, sans dif-
ficulté.

La santé générale a subi une légére amélioration ; 1a toux a diminug, les
forces et les couleurs sont un peu revenues.

Au touzher, M. Verneuil et ses internes constatent que le doigt éprouve
de petites pressions intermittentes de la part du sphincter ; ce signe montre
qu'il a retrouvé, en partie du moins, sa tonicité novmale, et fait espérer la
diminulion progressive du prolapsus hémorrhoidal.

Oss. XI (Personnelle). — Hémorrhoides internes é&tranglées; inflammation,
gangréne et guérison spontanée ; anémie profonde ; hydrothérapie.

Adolphe C. ., corroyeur, 51 ans, est entré, le 17 avril 1877, salle Saint-
Louis, n° 21, dans le service de M. Verneuil, pour des hémorrhoides in-
ternes étranglées depuis cing jours.

Cette affection est manilestement héréditaire dans sa tamille. Son pere,
sa sceur, sa fille sont hémorrhoidaires. Sa femme a eu des hémorrhoides a la
suite d'une grossesse. Il en est lui-méme atieint depuis P'age de 21 ans.
Pendant de longues années il n’a en que des crises mensuelles périodi-
ques comme de véritakles régles, en dehors desquelles il ne souffrait
pas el n'était pas sujet & la constipation. Ces crises qui duoraicnt
une journée environ s’annongaient par de fortes coliques et de la
pesanteur a I'anus. Puis survenaient plusienrs selles semi-liquides, mélées
d'une notable quantité de sang et accompagnées d’une douleur assez courte
et modérée pour que le malade n'ait jamais dd interrompre son travail.
Elles élaient méme suivies d'un sentiment de soulagement et de bien-étre,

Monod. 12



qui le faisait croire & Defficacité de ceite saignée périodique. En méme
temps apparaissaient & 1a marge de I'anus des tumneurs voluminenses, qu'il
faisait rentrer assez facilement en s’essuyant. Elles ne sortaient d’ailleurs
qu'an moment de ces débacles et jamais en dehors de la défécation.

Il n'opposa aucun traitement actif & ces accidents légers et espacés; ef
sa santé genérale ne s'en ressentit pas jusqu'en 1875, Mais, il y a deux
ans, les hémorrhagies angmentérent de fréquence et d’abondance, et, celte
canse pnissante d’épuisement venant s’ajouter aux fatigues d’nne profes-
sion pénible, il vit rapidement décliner ses forces; il maigrit et pdlit en
pen de temps. C'estsurtout depuis le mois de janvier dernier que la maladie
a fait des progrés.

En mars, il entre a Uhopital Necker ol il est soigné cing semaines pour
une anémie profonde, avec souffles cardiaque et vasculaires ; ces hémor-
rhoides sortent et saignent constamment quand il va i la selle, mais sans
lui causer de vives douleurs. Sous I'influence d'un traitement tonique son
état général s’étaitaméliore, et il avait quiité 'hopital depuis une quinzaine
de jours, lorsqu'il est pris, le 42 avril, i la soite d'upe marche forcée, d'une
violente crise hémorrhoidale : bourrelet énorme, turgescent, irréductible;
douleurs tres-vives, hémorrhagies répétées et abondantes.

17 avril. Il se décide a venir réclamer les soins de M. Verneuil, qui
conslale 'existence d’heémorrhoides internes procidentes, étranglées par le
sphincter fortement contracturé et consécutivement enflammées. avec début
de gangréne superficielle. Le cachet d’une anémie avancée est imprimé sur
la figure du malade, et s’y lit méme & distance. Toas les léguments sont
décolorés, les [évres presque blanches, les joues et les paupigres mates et
bouffies, les malléoles cedématiées; 'eil est éteint et le malade épuisé offre
un aspect cachectique fort inquiétant. Cependant M. Verneuil s’abstient de
toute intervention active, en raison de I'état inflammatoire des parties,
Pendant plusieurs jours on se contente de bains de siége et d'applications
émollientes sur la tumeur hémorrhoilale. L'eschare superficielle qui s'est
rapidement formée se détache pen & pen, landis quc le reste de la tumenr
rentre insensiblement avec Ia muquense rectale. En méme temps les dou-
leurs diminuent; le flux sanguin se supprime absolument. Au bout de huit
jours la réduction était compléte et la guérison paraissait obtenue.

A I'examen local on ne constalait qu'une couronne d'anciennes hémor-
rhoides externes flétries, au-tlessus desquelles persistait une forte contrac-
ture du sphincter.

Le 7 mai, aucun accident n'a reparu. Cet homme va tous les jonrs 4la
selle sans soufirir et sans perdre une goulte de sang. Sa sanlé généralea
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immédiatement bénéficié de la suppression de ces hémorrhagies épui-
santes : il est moins affaissé, a un teint moins bléme et peut se considérer
comme guéri de ses hémorrhoides. Cependant il faut encore combattre
énergiquement I'état anémique. Outre le traitement « tonique qu'il suit
deruis son entrée, M. Verneuil le juge assez fort poor le soumettre a une
cure d'hydrothérapie, moyen parfois héroique dans ces anémies par déglo-
bulisation.

Il prend une premiére douche de quelques secondes, douche en pluie et
en jet. La réaction se fait trés-bien; tout le corps est rouge quand il revient
se metire au lit.

Le 8, voulant s’assurer de I’état local, M. Verneuil pratique le toucher
rectal, qui lui donne en méme temps la constatation et Pexplication de la
guérison des hémorrhoides internes. En effet, au-dessus du sphincter con-
tracturé, an lien de sentir une muqueuse souple et mobile, il a sous le doig
une membrane adhérente et épaissie.

U y aen soudure entre la face profonde de la muqueunse, encore enflam-
mée lorsqu’elle est rentrée daos le rectum, et la couche musculaire sous-
jacente; de sorte que la procidence des hémorrhoides, nécessaire 4 la pro-
duction des accidents d’étranglement, ne peut plus se produire.

Le 11, le malade ressent déja les bons effets de ses premiéres douches.
Ses forces reviennent; les leévres et les joues se colorent. Il n’est plus ques-
tion des hémorrhoides.

Le 14, je touche moi-méme le malade, et, aprés avoir franchi avec peine
"anneau sphinctérien, je constale celle sensation spéciale que donne la mu-
queuse adhérente. Je ne prolonge pas mon exploration i cause des doulevrs
vives quelle provogue. Continuation de I'hydrothérapie. Bon facies; la
santé générale s'améliore & vu d'ceil.

Le 26, une vingtaine de douches ont rendu au malade des couleurs, des
forces et de I'énergie; il quitte 'hopital dans un état de santé satisfaisant,
sans avoir présents aucun nouvel accident du cdté de ses hémorrhoides,




CHAPITRE V.

DE QUELQUES AUTRES APPLICATIONS DE LA DILATATION FORCEE.

Je ne pense pas qu'il soit hors de propos d'indiquer
rapidement en terminant les autres applications heureu-
ses qui out été faites de la dilatation foreée. Montrer par
quelques exemples les bons effets qu'elle a produits.dans
plusieurs affections qui s’accompagnaient de contracture
du sphincter anal, n'est-ce point, au reste, prouver par
méthode indirecte son efficacité dans le cas d’hémorrhoi-
des, et plaider encore la cause que je me suis attaché a
défendre?

A. Sphinetéralgie simple. — Je laisse de edté son appli-
cation a la fissure anale. Nous l'avons vu, ce trailement,
qui a servi de point de départ & la méthode, esl générale-
ment adopté aujourd’hui; ce serait done perdre mon temps
que de choisir une observation entre mille pour montrer
la sphinctéralgie fissurale guérie par la dilatation foreée;
Je puis renvoyer, d'ailleurs, & mon observation III, dans
laquelle les hémorrhoides étaient compliquées de fissure.

Mais je m’arréterai un instant acette contracture doulou-
reuse qui se rencontre assez fréquemment comme affection
isolée chez les jeunes sujets, et que j'aieu l'occasion de
mentionner déja au chapitre de physiologie pathologique.
Ne pouvant étre rattachée a aucune lésion du rectum ou
de 'anus, elle constitue bien une maladie idiopathique,
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une véritable névrose sur laquelle Boyer a longuement
insisté,

Il était tout naturelde songer a traiter cette contracture,
s'offrant comme maladie essentielle, par la méme méthode
qui avait réussi contre elle lorsqu’elle était symptomatique
d'une actre affection. Aussi la sphinctéralgie simple
fizure-t-elle parmi les premiéres applications que M. Mai-
sonneuve fit, en 1849, de la dilatation forcée. Dans ces cas
I'opération est toujours suivie de sueeés, comme le prouve
la statistique de ce chirurgien (1). Je prends pour exemple
une observation empruntée a la thése de Lepellelier.

Oss XII (Thése de Lepelletier, 1851). — Contracture spasmodique du sphincter
aaal ; dilatation forcée, Guérizson.

Le nommé X..., employé au gaz, fut admis 'année derniere (1830) 4
I'hépital Cochin, dans le service de M. Maisonneuve.

Il y a un mois, & peu prés, qu'il eut, ala suite de violents chagrins, une
Jaunisse et éprouva une constipalion qui augmenta progressivement; elle
devint bientit assez forte pour lui oceas onner de vives donleurs quand il
se présentait a la garde-robe : elles se prolongeaient aussi quelques heures
apres.

A I'examen, aprés avoir attentivement déplissé les plis radiés de 1'anus,
on ne trouva pas la moindre trace de fissure. Le doigt, introduit dans le
rectum, découvrit unz contracture violente du sphincter.

Le lendemain, M. Maisonneuve procéda & I'opération. La dilatation
s'opéra facilement. Pendant lajournée, le malade ressentit quelques cuis-
sons ; le soir, il éprouva le besoin d'uriner, et ne put le satisfaire que vers
minuit, sans donleurs.

Le surlemendemain le malade eut une seclle facile. Les jours suivants
son état fut trés-satisfaisant. Il sorlit de I'hdpital parfaitement gnéri de
son affection.

Il convient de rapprocher cette sphinctéralgie analedu

(1) Maisonneuve, Clinique chirurgieale, loc, eit,
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spasme douloureux qui survient, sans cause connue, dans
d’'autres sphincters, tels que celui de la vessie, le sphine-
ier uréthral et le constricteur du vagin.

Ce dernier muscle. orbiculaire et soumis a la volonté
comme le sphincter externe de I'anus, peut lui étre spé-
cialement assimilé au point de vue pathologique et thé-
rapeutique. Comme lui il est fréquemment atteint de con-
traclure, accompagnée ou non d'une lésion érosive des
voies génitales externes. Méme analogie dans les sym-
ptomes douloureux.Chezlesfemmes atteintesde vaginisme,
le toucher suffit a provoquer de vives souflrances qui sont
exaspérées encore par les rapprochements sexuels. Enfin
le sommeil chloroformique et les onctions opiacées ou bel-
ladonées présenlent les mémes avantages momentanés
dans ces deux conlractures, et surtout les mémes moyens
chirurgicaux ont été dirigés contre elles. C'est en effet
par la dilatation lente et continue, par la section sous-cu-
tanée du constrictor cunni, enfin par la dilatation forcée
qu’on a jusqu’ici traité avec succés le vaginisme.

Parmi les faits de méme ordre, on peut rappeler que
M. A. Mercier a conseillé, dans les cas de contraclure
permanente du col de la vessie, la dilatation forcée pra-
tiquée a 'aide d’un instrument de son invention (1).

Mentionnonsaussiun remarquableexemple de rétrécisse-
ment spasmodique del’@sophage guérian moyen de la dis-
tension foreée, en 1869, par M. le professeur Broca (2).

B. Constipation chronigue. — Un éleéve de M. Maison-
neuve, Kunemann, a consacré toute une these a ce
sujet (3).

(1). Aug. Mercier. Mémoire a I'Académie de médecine (18 sep. 1849).

(2) Jaccoud. Pathologie interne. (Appendice aux quatre premiéres éditions,
p. 94},

(3) Kunemann. Thése citée, Paris, 185t.
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Dans ce travail il réunit plusieurs cas de constipation
rebelle accompagnée de contracture, guéris par la dilata-
tion foreée. Il insiste sur ce fail que’la contracture est le
plus souvent indolente, quelquefols méme & peine mani-
feste, et prouve par un exemple qu’elle peut porter exclu-
sivement sur le sphineter interne. Enfin il tend &4 meltre
cette contracture sous la dépendance de la constipation,
la considérant comme un épiphénomeéne; j'ineline plutét
a penser que ses observalions se rapportent i des cas de
contracture simple, idiopathique, dont la constipation est
un des symplomes les plus constants. Cette restriction
faite, je suis tout disposé a admetlre avee Kunemann
Iefficacité dutraitement dans ces constipalions invétérées.
En effet, non-senlement on a la chance de guérir une in-
commodité des plus pénibles, mais encore on prévient les
accidents que pourrait entrainer ultérieurement la défé-
cation: érosions, fissures, décollement de la muqgueuse,
tumeurs hémorrhoidales, ete. M. Fontan est du méme avis,
et déclare en terminant son mémoire que celte applica-
tion de la distension foreée lui parail légilime el fondée,
et qu’il est porté & en faire l'essai. Voici une observalion
tirée de la thése de Kunemann,

Oms, XIII (Thé=e de Kungmann, 1851). — Constipation opinidtre; contracture
légére du sphincter anal ; dilatation. Guérizon.

Mme C..., rue de I'Echiquier, est sujette 4 une constipation qui dure
depuis un temps considérable. Les évacuations alvines n’ont lieu que deux
fois par mois; chaque fois elles sont précédées, pendant quatre ou cing
jours, de violentes coliques accompagnées de flatuosités, de borborygmes.
La défécation ne s’accomplit pas sans d’assez grandes difficultés et déter-
mine chaque fois des douleurs vives do cOté de I'anus.

La malade a eu recours i un grand nombre de médecins. Chaque fois on
lui faisait prendre ‘des purgatifs, des lavements, mais tous ces moyens
étaient restés sans résultat.
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M. Maisonneuve, aprés avoir examiné l'anus, reconnut que h® ...
€tait affectée de contracture du sphincter anal. Il lui proposa la dilatation,
et la malade se soumit & cette opération.

Une premiére fois opération ne fut pratiquée que sur le sphincter ex-
terne, et ne donna pas le résultat qu'onen attendait. M. Maisonneuve pra-
tiqua alors la dilatation da sphincter interne, et, comme les selles, quoique
devenues bien plus faciles, étaient restées trés-dures, il prescrivit 4 sa ma-
lade I'usage de la graine de moutarde blanche pendant quinze jours. Les
garde robes devinrent faciles, moins dures, et eurent lieu toutes les vingt-
quatre ou quarante-huit heures. Quant aux autres accidents si incommodes,
qui avaient longtemps faligué la malade, jamais ils n’ont reparu.

C. Prolapsus rectal. — On sait que le prolapsus du ree-
tum s’accompagne d’ordinaire d’une paralysie du sphine-
ter anal, et plusieurs traitements ont pour but principal
de rendre sa tonicité au muscle reliché : eau froide en
douches périnéales et en lavements; strychnineal’intérieur
et en injections sous-cutanées; faradisation, ete.

Or M. Verneuil a constaté, dans ces dermiers temps,
chez deux malades affectés de prolapsus rectal, une con-
tracture du sphincter, au lieu de la paralysie classique;
c¢’élaient les deux premiers cas de ce genre qu'il observait,
et il songea a les fraiter par la dilatation forecée.

Le premier s'est offert a I'hdpital, vers le milieu d’avril,
chez un homme de 61 ans, robuste et sobre, qui pendant
de longues années avait souffert d’hémorrhoides internes..
Ces derniéres, qui paraissaient guéries, avaient laisséaprés
elles un prolapsus léger et réductible de la muqueuse rec-
tale. L'existenced’unecontracture biennette du sphincter et
la crainte que l'irritation trop prolongée de la muqueuse
procidente ne contribuat au développement d'un épitheé-
lioma, décidérent M. Verneuil & opérer le malade au
moyen de la dilatation forcée. Mais le matin du jour
ou l'opération devait avoir lieu, survinrent des symp-



tomes inflammaloires, s'accompagnant de lroubles gas-
triques et d’une légére réaction fébrile.

Le malade eutjiune rectite, qui duraquatre ou cing jours
el se termina par un sphacéle superficiel de la muqueuse.
Comme il avait hite de renirer chez lui, et que, d’au-
tre part, M. Verneuil se souciait peu de le traiter dans
ces condilions, il quitta 'hdpital avant d'étre guéri, et je
n'al pas eu depuis de ses nouvelles.

M. Verneuil a rapporté dans sa clinique du 9 mai la
seconde observation qui s’était présentée peu de jours au-
paravant dans sa clientéle. La voici en quelques mots,

Oms, XIV. Prolapsus rectal compliqué d’hémorrhoides et de fissure ; forte
contracture du sphincter; dilatation forcée,

M. X..., chimiste distingué, agé de soixante ans environ, d'une cons-
titution manifestement arthritique, est atteint depuis une quinzaiuoe d’an-
nées d’un prolapsus de la muqueuse reciale. Cette affection est survenue i
la suite d®un accident de chemin de fer, dans lequel il regut un coup de
tampon sur la région lombaire. Quelques légers accidents de myélite dis-
parurent promplement ; seul le prolapsus rectal persista, ne donnant lieu
pendant longlemps ni & des doulevrs, ni a des pertes sanguines, el ne cons-
tituant qu'une géne qui obligeait M. X... a sortir toujours en voiture. 11 le
réduisait trés-facilement, et remédiait par des soins de propreté acette infir-
mité légére. Il y aun an, le prolapsus augmenta de volume tout en restant
réductible, etla marche devint presque impossible; puis, au commencement
d'avril, survinrent des douleurs atroces, accompagnant la défécation et se
prolongeant environ trois quarts d’heure apres ; pour les calmer on dut re-
courir aux injections de chlorhydrate de morphine. — A chaque garde-robe
la tumeur sortail et ne se réduisait qu'avec une extréme difficulté ; enfin, le
4 nai, survinrent d’abondantes hémorrhagies, et les deux médecins qui
soignaient M. X..., indécis sur l'existence d’hémorrhoides, appelérent
M. Verneuil en consultation.

Procedant a 'examen local, il constata la présence a la marge de I'anus
d’un bourrelet circulaire, rigulier, véritable cylindre de trois centim.
de hauteor. Il o'y avait point ces lobes inégaux, séparés par des scissures
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profondes, qui caractérisent le bourrelet hémorrhoidal, et, de plus, la tu-
meur paraissait se contlinuer a sa périphérie avec la peau de I'anus. Par
contre, au lien de la coloration rosée et de la consistance mo!le propres au
prolapsus rectal, la surface €tait rénitente et violacée ; elle offrait une
turgescence vasculaire énorme. Enfin, en un point de la circonférence
de ce bourrelet, on voyait une fissure assez étendue. — Si I'on essayait de
pratiquer le teucher rectal, on avait la plus grande peine a atteindre I'ex-
trémité supérieure du sphineter ; il formait un aoneau rigide qui compri=
mait fortement le doigl. Les fesses étaient aussi étroitement appliquées
I'une contre 'autre, et le toucher provoquait des doulenrs vives, surtont
en arriére, vers la pointe du coecyx. En somme, il y avait une sphincté-
ralgie violente, trés—probablement accompagnée de contracture du rele-
veur de I'anus.

Voici comment celte exploration permit & M. Verneuil d’expliquer I'en-
chainement des accidents chez ce malade. Un prolapsus ancien, long-
temps indifl-rent, s'était récemment compliqué de contracture sphinc-
térienne qui, s'opposant & la réduction du cylindre muojueux et éiran-
glanl les veines nombreuses qui 'alimentent, avait délerminé secondaire-
ment la production d’hémorrhoides sur toute la surface de la muquense
procidente; enfin les violents efforts de défécation avaient produit une
érosion sur ce bourrelet hémorrhoidal turgescent.

En presence de la conlracture avec ses sympldmes douloureux, et des
hémorrhagies qui persistaient depuis huit jours quand il fut appelé, M. Ver-
neuil n'hésita pas i faire la dilatation forcée du sphincter.

Le 7 mai, I'opération fut pratiguée avec le spéculum, suivant la des-
cription que j'en ai donnée plus haut. M. Verneuil s’assura ensnile avec les
doigts que la contracture étail complélement vaincue ; il amena sans peine
les phincter an contact des tubgérosi'és ischiatiques, et réduisit trés-aisément
1e prolapsus; mais presque aussitot il ressortit spontanément. Une nou-
velle réduction fut suivie d’une nonveile procidence, et il en fut de méme
dans sept ou huil tentatives successives : chaque fois que la tumeur restait
dehors quelques secondes, on la voyait se tuméfier et devenir violacée,
comme si on y eQt injecté du sang.

En terminant I'histoire de ce malade qu'il n'avait pas
revu depuis l'opération, M. Verneuil exprimait I'espoir
que, dans ce cas compliqué, la dilatation forcée remédie-
rait aux douleurs et aux pertes sanguines; par contre, il
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avait pen de confianee dans la disparition du prolapsus
ancien et volumineux, & moins qu’il ne se produisit ici
un mode de guérison analogue & celui d’Adolphe G...
(Observation XI), par soudare de la munqueuse au plan
musculaire sous-jacent.

l.es prévisions de M. Verneuil concernant les hémor-
rhagies et les symptdmes douloureux se sont absnlu-
ment réalisées, comme le prouvent les renseignements
qu'a bien voulu me donner le D' Thorel, médecin de
M. X...; I'opération a coupé court i ces deux accidents.
Trés-vite aussi le prolapsus s'est réduit de lui-miéme,
mais pour sortir de nouvean & chaque déféculion.
Cependant le malade a remarqué une diminution progres-
sive dans le volume du paquet procident, spécialement
aprés quelques jours de constipation, quand les matiéres
ont acquis une certaine consistanece ; son état général lui
parait a lui-m&me sensiblement amélioré. Le traite-
ment actuel se compose de douches froides, de préparations
de strychnine et de substances constipantes, telles que
tannin, sous nitrate de bismuth, alimenis féculents, ete.

Je cile ces exemples sans commentaires, me bornant a
dire que la dilatation foreée me parait une opération trés-
rationnelle lorsque le prolapsus de la muqueuse rectale
s'accompagne de conlracture violente du sphincter. Clest
a l'avenir de décider si elle est réellement efficace, alors
qu'on sera parvenu, grice A une observation attentive et
prolongée, a réunir un certain nombre de ces fails ex-
ceplionnels.

4° Autres indications. — 1l n’est pas surprenant que
d’autres aflections du rectum, el spécialement les rétré-
cissements de toute nature, produisent par aclion réflexe
une contracture du sphincter anal, au méme titre que les
hémorrhoides. Le plus souvent, il est vrai, cette contrac-
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ture est indolente; mais elle détermine la rétention des
gaz intestinaux et leur accumulation dans I'ampoule
rectale, incommodité qui est pour les malades la source
d'un tourment continuel, sinon de soufirances vérilables.
Pour obvier a cet inconvénient, la dilatation forcée pré-
sente de sérieux avantages.

Dans un cas de « rétrécissement du rectum causé par une
injection d'eau bouillante et de térébenthine, » rapporté
par le journal The Lancet (1), ce seul traitement a sulffi
pour amener la guérison. Mais dans les cas de rétrécisse-
ment du rectum fibreux ou organique, qui sont de beau-
coup les plus fréquents, elle doit constituer simplement
un temps préliminaire dans I'opération de la rectotomie.
Je I'ai vu pratiquer dans ces conditions par M. Verneuil,
pour un rétrécissement syphilitique, et je sais que M. Pa-
nas est aussi partisan de ce procédé. Pour assurer la libre
expulsion des gaz, il est utile de laisser en permanence
aprés I'opération une sonde en gomme dans le rectum.

(1) Duret. Histoire et traitement des maladies chirurgicales du rectum. Revue
critique & propos des travaux récents, in Mouv. médie. 1873, p. 202.




CONCLUSIONS.

Parvenu au terme de ce travail, je crois pouvoir le ré-
sumer dans les proposilions suivantes :

e L'étiologie banale des hémorrhoides internes est
dominée par une grande cause mécanique, la compression
du systéme porte, en un point quelconque de ce vasle
réseau veineux.

2° Dans la grande majorité des cas, cette compression
se limite aux branches d'origine des veines hémorrhoi-
dales supérieures, et elle est exercée par les boutonniéres
musculaires que ces branches, d’abord sous-muqueuses,
sont obligées de traverser a angle droit pour pénétrerdans
le méso-rectum ; les boutonniéres ont un réle tantot actif
tantot passif dans cette constriction.

3o Les hémorrhoides une fois constituées déterminent,
par action réflexe, une contracture plus ou moins violente,
douloureuse ou non, et le plus souvent permanente des
sphinecters de 'anus.

4° Cette contracture jouant un réle capital dans le dé-
veloppement ultérieur des hémorrhoides internes et la
production des acecidents qui suivent leur proecidence
(étranglement, hémorrhagies, irréductibilité), la dilatation
forcée du sphincler s'offre comme le moyen de traitement
le plus rationnel.

5¢ Ce traitement rationnel se trouve étre en méme temps
le plus simple, et le plus inoffensif de tous ceux qui onl
été proposés; a peine mérite-t-il le nom d’opération.



— 102 —

6° Il est formellement indiqué toutes les fois qu’il y a
des pertes sanguines abondantes; dans les cas d'anémie
prononcée il est bon de le faire suivre d’'une cure d’hydro-
thérapie. '

7° La distension forcée n'exerce vraisemblablement pas
d’action directe sur les hémorrhoides externes; toutefois
ces derniéres, qu'il est si fréquent de voir coincider avec
des tumeurs internes, bénéficient indirectement del’opéra-
tion.

8° En présence d’une trentaine de eas déja connus, dans
lesquels la dilatation forcée, sans donner lien & aucun ae-
eident grave, a invariablement produit soit une guérison
radicale, soit une amélioration notable, il n’est pas témé-
raire de présumer que celie execellente méthode passera
rapidement dans le domaine de la chirurgie usuelle, et
s'imposera un jour comme le traitement le plus généra-
lement applicable aux hémorrhoides.

9’ Ladilatation forcée, seul traitement rat'onnel de la
sphinctéralgie simple, parait encore indiquée, comme
opération unique ou complémentaire, dans plusieurs
alfections du rectum qui s'accompagnent d’'nn certain
degré de contracture du sphincter anal.
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QUESTIONS

2R LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MADICALES.

Anatomie et histologie normale. — Aponévroses de 'ab-
domen.

Physiologie. — De la digestion intestinale. Du sue pan-
aréatique.

Physigue. — Courants thermo-électriques, thermo-
multiplicateur.

Chimie. — De 'ammoniaque, ses propriétés, sa pré-
paration ; action des acides sur 'ammoniaque.

Histoire naturelle. — Desracines, leur structure, leurs
tendances, leurs différentes modifications. Des bulbes,
des bulbilles, des tubercules; caractéres qui distinguent
les racines des rhizdmes. ]

Patholoyie externe. — Enumérer les tumeurs de 'or-
bite; en indiquer les signes différentiels.

Pathologie interne. — Des conerétions sanguines dans
le sysliéme artériel.

Pathologie générale. — De la fidvre.

Anatomie et histologie pathologiques. — Des lésions de
la dysenterie.
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Médecine opératoire.— Des appareils employés pour le
redressement du membre dans le cas de pied bot.

Pharmacologie. — Des altérations que les médicaments
officinaux peuvent éprouver par l'action de l'air, de
I’humidité, du froid et de la chaleur. -

Quels sont les différents moyens employés pour leur
conservation.

T hérapeutigue. — Des indications de la médication
astringente.

Hygiéne. — Des boissons aromatiques.

Médecine légale. — Empoisonnement par I'alevol;
comment est isolé I'alcool du sang?

A ccouchements. — De l'influence de la grossesse sur
la marche des maladies qui la compliquent.

- L
-4 ..

Vu bon i imprimer, ke ,
VERNEUIL, Président. ' i

Permis a’imprimer;
Lﬂ Vice-Reetear de 1’Académie de Paria,
A. MOURIER. - e = alid



