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DE LA

CAUTERISATION CIRCULAIRE

DE LA BASE
DES TUMEURS HEMORRHOIDALLES INTERNES
COMPLIQUES

DE PROCIDENCE DE. LA MUOUEUSE DU RECTUM (1.

Le nombre d’ouvrages publiés sur les hémorrhoides depuis les temps
anciens, I place que cette affection ocenpe dans les traités de patho-
logie, les remedes variés proposés contre elle, témoignenttont & la los
de sa fréquence et de sa gravite. La question, si longtemps débattue,
de Popportunité des opérations chirargicales dans les affections de
ce genre, n'est pas encore resolue pour tous les praticiens, et je n'm
point 'intention d’entrer 1c1 dans une discussion qui m’entrainerait
hors des limites que je me suis tracées. En parcourant les recueils pe-
riodiques, on constate [licilement les efforts quont faits, surtout de-
puis le commencement du dix=neuvieme siecle, les médecins et les
chirargiens les plus distingués de tous les pays pour guéric plus
facilement et plus siirement cette maladie, soit que, simple, elle con-
slitne surtout une géne et une incommodité, soit que, compliquée
d'uleérations , d’hémorrhagies graves, de procidence de la mu fucuse
rectale voisine, elle menace la vie, ou quelle épuise lentement les
malades. Aussi la thérapeutique de cette affection est-elle nne des
plus riches en médicaments et en procédés opératoires variés,

Pour nous, toutes les fois que des hémorrhoides sont anciennes,
voluminenses, ulcérées, accompagnées de procidence de la muquense
rectale, d’hémorrhagies abondantes, et qu'elles altervent la santé gé.m':-
rale, si les moyens thérapeutiques les plus usités ont échoué, et qu’il
n'existe pas quelque contre-indication spéciale, nous en supprimons
tine ou plusieurs, suivant lear nombre et lear volume,

Depuis vingt-cing ans que mon pére suit cette regle de conduite,
leur destruction, jointe aux precautions qu’il recommande & ses ma-

) Exteait du Bulletin généval de Thérapeulique
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cortir au moindre mounvement; enfin,
restent constamment dehors, 4 moins d’étre maintenues par un Lian-
dage [ait expres, dont la presence, toujours génante, finit souvent par
étre insupportable, Ces faits, je lesal veriliés sur un assez gl';!ﬂ{l. nombre
de malades, et je rapporterai plus loin des observations g viendront

il arvive une épogue on clles

les conlivimer,

Dans quelques cas trés—raves , il existe tout a la fois une chute da
rectum et des hémorrhoides internes 3 on a alors deux affections dis-
tinctes & traiter, Depuis plus de dix années que je suis la pratique
de mon pére, je n'ai euqu’une seule fois Poccasion de Pobserver (1),
tandis que J'ai va souvent des tumeurs hémorrhoidales anciennes ,
volumineuses, accompagnées d’une procidence plus ou moins étendue
de la muquense rectale.

Des le mois davril 1844 (2), époque de l'origine de la cautérisa-
tion de la base des tumeurs hémorrhoidales avec des pinces a rai-
nures chargées de caustique Filhos, dont le premier y'ai en I'idée , nous
avions reconnuque ce nouveau mode opératoire permettait d’obtenir la
guérison des hémorrhoides, et qu’alors, avec les tumeurs disparais—
saient les hémorrhagies, les ulcérations, etc.; mais il restait a savoir
si, dans les cas ol elles seraient compliquées de procidence assez éten-
due de la muqueuse rectale, la cautérisation par le méne procédé re-
médierait a Ualfection principaleet a sa complication. L’experience n’a
pas tardé a venir justifier I'espoir que nous avions congu a cet égard,
Il est, du reste, facile de se rendre compte de ce résultat, que nous
avons vérifié dans toutes nos opérations de ce genre, en lisant la des-
cription de notre procédé, Les observations de malades on cette com-
plication était assez avancée, et les dessins, faits sur nature, que 1’y ai
joints, permettront, | espere, aux praticiens de s’en faire une juste idée.

Lorsque nous voulons examiner un wmalade que nous supposons
affecté d’hémorrhoides internes, nous engageons a se placer sur un
vase, et a faire des efforts pour aller a la garderobe; les bourrelets
sortent alors, et on en constate {acilement la présence ; souvent méme,
dans le cas qui nous occupe, ils se montrent a U'extérieur, d’une maniere
continue, ou au moindre effort. Mais comme il est nécessaire de juger

(1) Mémoire sur la destruction des hémorrhoides internes par la cautlié-
risation eirculaive de leur pédicule; par J.-Z. Amussat, 1836, p. 23.
(2) Méme mémoire, p. 32.
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rait recours a 'opération, qui ne serait pas alors plus grave qu'aupa-
ravant, et remédierait a un inconvénient que nous rencontrons quel-
quefois, mais qui beaucoup plus souvent ne se présente pas.

Dans les cas ordinaires, nous employons mes pinces en forme
de compas a lames protectrices, plus commodes lorsqu’il s’agit de
porter la cautérisation dans un point élevé du rectum; mais dans
celui dont il s'agit ici, nous nous servons de préférence des pinces
en T de mon pére, oude celles que jai fait exécuter surle méme mo-
déle, avec de trés-légeres modifications. En effet, lorsqu’il existe des
hémorrhoides volumineuses, avec procidence dela muqueuse plus ou
moins étendue, les bourrelets s'épanouissant largement au dehors, il
est alors trés-facile d’en cautériser la base.

Depuis le mois de juin 1844,
epoque de la fabrication de ma
premiére pince a rainures pour
la cautérisation des hémorrhoi-
des internes, nons avons fait su-
bir anx instruments et au ma-
nuel opératoire de nombreuses
modifications, qui Pont arm:nfi a
un degré de simplicité tel ,
qu'il est facile de DPappliquer
apres en avoir ln la deserip-
tion, et déja des chirorgiens
distingués, parmi lesquels je ci-
‘terat MM. Maler J. Roux et
Laorencin ,  professeurs aux
¢coles de la marine impériale,
MM. H. Larrey, Barthélemy ,
Martin Saint-Ange, Thirion ( de
Namur), Mascarel, ete., ont em-
ployé ce procedé avec succes, en
se servant d'instruments faits sur

le modele des notres, ou qui ont
avec enx la plus grande analogie,

(Fig. 1.) La pince porte-caustique en
forme de T, de mon pere, dont je donne ici le dessin (1), a été faite

{1) Celte pince est dessinée au tiers de réduction; la cuvelle et la
lame mises & part sont de grandeur naturelle.

-






en versant dans une soucou

Filhos pulvérisé , puis en

(1)

pe une qumrlité sulfisante de caustique

E

y ajoutant quelques gouttes d’alcool
on d’ean de Cologne, ct
I'on triture le mélange
avec une spatule. Lorsque
la pite ala consistance du
miel ordinaire, on la place
dans les cuvetles, el on
la recouvre avec les la-
mes protectrices. Pour les
remplir de caustique so-
lide, on y coule ce dernter
lorsqu’il est en [usion,
Fai fait exéeuter sur ce
modele des pinces quin’en
different que tres-légere—
ment, comme on peut le
voir par lafigure ci-jointe.
Cet instrument, auquel j'ai
donné le nom de pince
porte-coustique a étau
{ces instruments ont éié

fﬂhriqués dans

(Fig. 8.)
mobiles sur leur axe, placées dans d’autres cuvetles A soudées aux

les ateliers de
M. Charnere),
construit tout a
la fois surle mo-
dele de la pince
de mon pére, et
d'un petit étau
a main, en dif-
fere en ce que
les cuaveltes &

branches de la pince, peuvent étre retirées, et que on peut y couler

poudre avec un pen d'alcool, de maniére a faire une pite assez consis-
tante, que l'on place dans les cuveltes de la pince.

Les proportions de ce caustique sont différentes de celles de la poudre
de Vienne, qui est composée de
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Lorsque nous avons apprécié I'étendue de Vaffection, et que nous.
connaissons les antécédents du malade, nous examinons s'il n’existe
pas quelque contre-indication a I'opération; et quand nous avons du
doute & cet égard, nous prenons ordinairement P'avis de médecins dont
le nom fait autorité dans la science et dans la pratique.

Souvent les hémorrhoides internes se compliquent d’hémorrhoides
externes correspondantes, ou mieux de bourrelets, ce qui forme denx
rangées de tumeurs superposées. L’expérience nous a appris quil
n'est pas nécessaire de détruive les bourrelets externes; ils se flétris-
sent quand on a détruit par le caustique les hémorrhoides internes.

L’opération étant décidée, nous préparons ordinairement le malade
plusieurs jours & I'avance par des dépuratifs, des bains, un régime
doux, une saignée méme si nous le jugeons nécessaire, et la veille nous
prescrivons un purgatif avec huile de vicin (1), préparée a froid, alin
de débarrasser 'intestin et d'éviter les garderobes pendant deux ou
trols jours au moins,

Les objets nécessaires a I'opération sont : une ou deux pinces porte-
caustique; du caustique Filhos pulvérisé; de Paleool ou de l'cau de
Cologne; une aleze ; une toile cirée; un siphon a irrigation continue,
une seringue ou un clysopompe; deux grands vases, 'un pour conte -
uir Peau froide destinéea l'irrigation que 'on pratiquera pendant I'o-
pération, I'autre pour recevoir le liquide quand il aura passé sur I'anus.

Avant I'opération, nous faisons disposer le lit sur lequel le malade
sera opéré, L'aléze est placée en travers, a Uendroit o le bassin doit
reposer, et cetle aléze est recouverte d’unetoile civée qui descend jusque
dans le vase, placé sous le bord du hit, pour recevoir 'eau projetée
pendant 'opération; et afin que I'écoulement s’en fasse alsément, on
rénnit avec une épingle les deux angles inférieurs de la toile cirée, de
maniere a en former une espece d'entonnoir, quiy conduise le liquide
directement.

Le malade ayant pris un lavement pendant ces préparatifs, le vend
an moment méme de l'opération, dans un vase placé aupres du lit,

(t) M. Gobley, pharmacien, a confectionne, sur mes indications, des cap-
sules semblables & celles qui contiennent I'éther du docleur Clartan, et
dans lesquelles on renferme 'huile de ricin; de celle maniére ce médica-
ment est pris sans difficulté.
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mais de maniére a pouyoir retourner les cuvettes ou les lames protec-
trices avee facilité. Lorsque le caustique se lrouve en rapport avee les

(Fig. &.)

Cetle figure répreésente une tumeur volumineuse, saisie avec mes pinces

Aol i i f
]:1 ni;i E“ n%t;:: caustique agissant. Pour le dessin de Pélat pathologique, voir

liss ‘e 'instr '
sus, on serre Uinstrument autant que possible, et graduellement, afin
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L'opération terminée, on a soin de continuer les irrigations d’ean
froide sur I’anus et & Uintérieur, afin de neutraliser les derniéres par-
celles de caustique qui n 'auraient pas agl. Nous avons souvent étendu
avec avantage de I'huile d’olive ou de I'cau vinaigrée sur les parties
caulérisees.

Si I'on ne possédait pas une pince porte-caustique, on pourrait faire
I'opération de la maniére suivante : le malade étant placé comme
otis I'avons indiqué, et les préparatifs étant les mémes; on saisirait la
turneur que I'on veut détruire, aussi haut que possible, avee une pince
4 pansement ou a dissection ordinaire, et on la cantériserait directe-
ment, en plagant au centreun biton de caustique Filhos taillé en cne,
auquel on imprime un mouvement de rotation pour le faire pénétrer
dans I’hémorrhoide, de maniere a la détruire centralement et latérale-
ment. Il serait nécessaire, pendant 'opération, de protéger les parties
voisines avec des spatules, ou des couteaux a papier, et ensuite de bien
laver avec de I'ean légerement acidulée la tumeur cautérisée, afin de
neutraliser tont le caustique non combiné avec les tissus. Les soins
consécutifs seraient identiquement les mémes que ceux indiqués dans
notre procédé ordinaire,

Immédiatement apres Popération, le malade se place dans un grand
bain, et quand les tumeurs ont baigné pendant quelques instants dans
I’eau, on les fait rentrer. Il y reste une heure et quelquefois plus, ct
en éprouve toujours un grand soulagement ; car c’est alors qu’il ressent
I'action du caustique, masquée par la compression pendant Uopération.

Au sortirdu bain, on applique sur la région anale des cataplasmes
de farine de graine de lin renferinée dans un sac de gaze ordinaire, ou
I'on y fait des irrigations d’eau tiede, si la cuisson se fait encore sentir,
Les doulcurs que le malade éprouve aprés 'opération sont trés-varia-
bles; J'en ai vu qui ressentaient une assez vive cuisson pendant vingt -
quatre heures; mais, chez le plus grand nombre, apres quelques
heures, la sensation doulourcuse est légere, si 'on a pris les précau-
tionsque nous avons indiguées plus haut. Quelques-uns de nosmalades
ne se couchent pas, méme le jour de Vopération ; en général, ils restent
assis ou étendus sur un canapé, car la marche leur occasionne des dou-
leurs, et ils ne peuvent sortir qu’au bout de quelques jcurs:, ceux qui
sont Ggés gardent ordinairement la chambre pendant deux semaines.

Nous ne permettons a nos malades que peu de nourviture apres
¥¥
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d'un long voyage et d’une constipation prolongee, M. F... conmmenga a sonflvir
vobe qui fut trés-douloureuse. Jusqu'a 'Age de quarante ans, M. F... con-

linua & voyager, ce qui contribua i entretenir el a augmenler la constipa-

tion, ainsi que son affection. Malgré Papplication de sangsues i l'anus, et les
autres moyens conseillés ordinairement en pareil cas, il s'apergul thu*.
tous les deux mois il survenail une espéce de crise hémorrhoidale tres-
douloureuse, suivie d’un écoulement de sang qui :l_nmnail,du soulagement.
Il y a dix ans, les tumeurs hémorrhoidales ont commence a sorlir de
I'anus, & la suite de la marche et des efforts de défécation, et alors elles
oat causé une géne et des douleurs tonjours croissantes, qui ont engagé
nolre honorable confrére, M. le docteur Nacquart, a nous faire appeler ¢
i1 décembre 1846. Un lavement ayant été pris et rendu immédiatement, nous
avons constaté, en présence de notre confrére, qu'il existait plusieurs hé-
morrhoides internes, avee procidence de la muqueuse reclale. L'une d'elles,
heaucoup plus grosse que lesautres, avait le volume d'une noix allongée. 1
" fut convenu que 'on commencerait par délruire cette derniére, eLque plus
tard on jugerait s'il était nécessaire d’en cantériser d'autres. Aprésune pré-
paration de quelques jours pardes Qains, un purgatif, le repos, ele., mon
pere procéda i opération le 1§ diécembre 18§6, en présence de M. Nac-
(uart et assisté par M. le docteur Levaillant. M. F... ayant rendu un la-
vement, qui fut pris pendant les préparatifs de 'opération, se coucha sur
son lit, dans la pusition habituelle, en continuant & faire des efforts de
difécation. Mon pére saisil la base de la tumeur hémorrhoidale la plus vo-
lumineuse, avec sa pince porte-caustique en T, 3 lames protectrices, el
guand il jugea qu'elle était convenablement placée, il mil le caustique &
découvert ¢t serra 'éeron de Uinstrument, Pendant l'opération, qui dura
deux minutes et demie, je fis une irrigation continue d'ean froide sor la
tumenr. L'instrnment retivé, on enduisit la tumeur avec du- cerat, on la fit
rentrer dans le rectum, et le malade se plaga dans un grand bain.

Le¢ soir, M. F... n'avait pas de fliévre, 'iémorrhoide cautérisée élail
noire et mortifiée ; il existait un pea de gonflement autour de Panus.

Le 15, nuit assez agilée, céphalalgie, un peu de fiévre, mais douleurs
anales trés-légéres; bourrelels extérieurs assexz volumineux.

Le 20, état général trés-satisfaisant ; les bourrelets exlérieurs sont
moins volumineunx.

Le 21, les lambeaux de I'hémorrhoide cautérisce sont lombés, les hour-
velets conlinuent 4 diminuer de volume. Comme avee les lavemenis
M. F,.. n'a rendu qu'upe trés-petile quantité, de matiéres, nous lui con-
seillons deux verres d'eau de Sedlitz a prendre lelendemain dans la matinée,

Le 25, nous examinons M. F... en présence de MM. Nacquart et Levaillant,
el malgre les efforts auxquels nous 'engageons a se livrer, nous ne retrou-
vons 4 la place de I'hémorrhoide caulérisée quune petite surface granulie,
suppurante; les hourrelels exiérienrs sonl trés-aplatis. Le & janvier, M. F,
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alorsavec sa pince en T, garnie de canstique, la portion restante des Lu-
meurs, et la laissa en place pendant trois minutes. Durant opération, des
irrigations d'eau fraiche furent faites sur la région anale.

Les suites de celte seconde opération furent aussi simples que celles de
la premiére, et, le & avril, mon pére el M. le docteur Mandl constatent que,
dans les efforts d’expulsion, la muqueuse du rectum ne sort plus au dehors.
La cicatrice linéaire des hémorrhoides cautérisées est placée & un demi-
centimétre environ au-dessus de |'orifice anal.

Le 5 mars 1849, nous avons revu M. L..., dont la guérison élait compléie;
il ne souffrait plus en allant & la selle, il ne rendait’plus de sanget la cons-
tipation avait cessé. On ne voyait au dehors aucune trace des bourrelets

hémorrhoidaux et de la muqueuse du rectum.

Le malade dont I'observation préceda offrait un exemple assez re-
marquable de la difficulté qui existe quelquefois d’établir d'une ma-
niere precise le diagnostic de 'affection. En effet, an premier examen
que nous avons fait de la région anale, il nous sembla que M. L...
avait une procidence simple de la muquense du rectum, et sans les
pertes de sang abondantes qu’il avait eues, jointes i ses autres antécé—
dents, nous eussions pensé que telle était sa maladie. Mais a un se-
cond examen, fait aprés I'administration d’un purgatif, I'élément vas-
culaire devint beaucoup plus apparent; il n’y eut plus de doute pour
nous, il existait des tumeurs hémorrhoidales avec procidence de la mu-
queuse du rectum. On voit des lors combien il est utile d'examiner
les malades apres 'administration d’un purgatif, afin de ponvoir éta-
blir d’une maniére précise le diagnostic de I'affection, Quant an trai-
tement chirurgical, il me parait devoir étre le méme dans les deux cas,
comme e le démontrerai a la fin de ce travail.

Ons. ITT. Hémorrhoides internes avec procidence dela mugqueuse rectale voi-
sine.—Caulérisation circulaire dela basede la plusvolumineuse.— Guérison,—
M. M..., employé au ministére de la guerre, igé de cinquante-quatre ans,
('une forte constitution, ayant conservé son pére el sa mere jusqu'a un
dge avancé, et n'ayant pas d'hémorrhoidaires dans sa famille, a joui d’'une
excellente santé jusqu'a 1'dge de dix-huit ans; & cette époque, il eut une
affection syphilitique pourlaguelle il suivit un traitement complet. A dix-
neuf ans, étant en garnison sur les frontiéres d’Espagne, il ful atleint de
fitvres intermittentes tierces, qui durérent dix-huit mois ; depuis lors jus-
qu'a quaranteans, il a jovi d'une bonne santé. A cet age il quittale service
militaire actif, pour entrer dans les bureaux du ministére de la guerre. Ce
c:hangament de vie ne lui fut pas favorable, car en 1843 il commenca i
¢prouver du malaise général, de la céphalalgie, de la géne dansla poitrine ;
il perdit I'appétit et les digestions devinrent difliciles; il eut de fortes dou-
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Le 13, je conseillai au mulade d’angmenter graduellement son alimenta-

Lion.

Le 14, il eut une selle pour la premiere fois.

A dater de cette époque, il reprit pen & peu son genre de vie habituel,
el leseizitme jour il retourna & son bureau. La cicatrisation se faisant len-

tement , il fit soir et matin, sur 'anus, des onctions avec la pnmn[a;lu an

rataunhia, et bientdt il fut complétement guéri.

Le 13 avril suivant, désirant faire dessiner la cicatrice succedani i
la chute de I'hémorrhoide cautérisée, je fis faire au malade tous ses eflorls
afin de la mettre le plus possible en évidence; mais elle eélait filiforme et
linéaire, et si difficile a bien voir, la mugqueuse de ce edlé ne sortant plus,
que je dus y renoncer. La pluspetite hémorrhoide, quiauparayant se voyail
au dehors, paraissait 4 peine. Les selles avaient lieu Lous les jours sans
douleurs, et M. M.., n'éprouvait plus d'incommodité d’aucun genre.

Il y a un mois environ, j'ai revu M. M..., et j"ai constaté que le ré-
sultat de la cautérisation §'était maintenu tel que je viens de I'indi-
quer. Iy a en depuis lors une amélioration notable de la santé géné-
vale ; mais le malade épronve quelquefois de la tension vers 'extrémité
du rectum, ce qu’il attribue & sa vie sédentaire ; aussi lui ai-je recom-
mandé de faire le plus d’exercice possible, et d’éviter soigneusement la
constipation, qui occasionnerait trés-probablement le développement
des petites tumeurs qui existent encore.

Ous. IV. Hémorrhoides (rés-volumineuses avec procidence de la muquense
i reclum. — Caulérisation circulaive de lewr base avec le causlique calcio-
polassigue, — Guérison. — Le prince X..., de Valachie, igé de cin-
quante-denx ans, opéré d'liémorrhoides internes par mon pére, en 1836,
a I'aide de la ligature, vint nous consulter de nouvean an mois de
mai 1848 pour la méme affection. Depuis sa premiére operation, de nou-
velles hémorrhoides s'étaient développdes, etle génaient beaucoup. Le ma-
lade s’étant placé sur une chaise percee, el ayant fait quelques efforls d’ex-
pulsion, nous constatons la présence de deux grosses lumeurs hémorrhoi-
dales occupant toute P'ouverture de l'orifice anal, avec une procidence
marquée de la muqueuse du reclum, surtout lorsque le malade fait des
effurts. L'une de ces hémorrhoides est & droite, P'autre est 4 gauche de
I'anus ; il existe de nombreux vaisseanx hémorrhoidaux,

Le 6 mai 1848, en preésence de MM. Koutsoskis et Picolo, mon pére
saisit la tumeur de droite avee sa pince porte-caustique en T a lames pro-
tecirices, de maniére 4 atteindre non-seulement la base de la tumeur, mais
encore la portion de la muqueunse prolapsée ; lorsque 'insirument est bien
placé, et les tissus suflisamment comprimés, il met les enveltes a découvert,
en imprimant un mouvement de rotation aux lames prolectrices, el serre
de nonyeau 'éeron, de maniére & comprimer fortement la tumeur. Pendant
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trés-froide. Le prince X. . ne se plaint poinl de la caulérisation, el se
place immédialement aprés dans un grand bain. Les suiles de celte opéra-
tion sont pour ainsi dire nulles. Bains de siége fréquents, cataplasmes
frais sur la région anale, et nourriture composée presque exclusivement
de bouillon pendant les premiers jours. L'escarre se détache, et la cicatrice
se fait assez promptement pour que le 28 il soil assez difficile de la voir,
par suite de la rétraction qu'ont subie les tissus ducoté dreit de I'anus,

L'état pathologique de la région anale m'ayant paru assez remarquable,
je demandai & notre malade la permission de faire dessiner d’aprés nature
la tumeur qui restait. (Voir la fig. 7.)

Le 26, vingt joursaprés la premiére opération, en présence de MM. Kout-
soskis, Pelisson et Bion, mon pére pratique la caulérisation circulaire du
pédicule de la tumeur hémorrhoidale gauche, en employant le procedé
que jai déerit pour la premiére opération. M. X... n’éprouve qu'une doulear
supportable, et le lendemain il se trouve si bien, qu'en lui rendant visite,
je le rencontre dans son salon, assis sur un canapé.

Le 29, le prince X... ayant été a la garderobe, nous examinons I'anus et
nous n'y découvrons plus ni tumeurs hémorrhoidales, ni procidence de la
muqueuse reclale. Peu de temps aprés, il quitte Paris pour se rendre en
Valachie, complétement guéri.

Au mois d’aoiit dernier, nous avons recu les nouvelles les plus satis-
taisantes de notre malade ; sa santé générale s’est beaucoup améliorée,
et 1l fait actuellement & pied jusqu’a trois lieues par jour, Cet exercice,
qui lui était presque complétement interdit lorsqu’il avait ses tumeurs
hémorrhoidales, contribue beauconp al'entretien de sa santé, et nous
fait espérer qu’il ne verra pas de nouvelles tumeurs se développer,
quoique cette affection soit trés-commune dans le pays qu’il habite.

Ops. V. Hémorrhoides internes volumineuses avee procidence de la muguense
reclale. Cawlérisalion circulaire de la plus vilumineuse avec ma pince porte-
caustique en T a cuvelles mobiles sur leur axe. Guérison. — Mme S..., dgée de
quarante-huitans, vint me consulter a4 la fin du mois de janvier 1851,
pour une affection de l'anus qu'elle supposail &lre une fistu le, parce que
son linge était constamment taché par du pus. En examinant avee soin la
region malade, je constatai la présence de deux tumeurs hémorrhoidales
internes, uleérées, volumineuses, avee procidence de la miijueuse reclale
voisine, el quelques petites tumeurs variqueuses au bord del'anus ; il n'exis-
Lait pas de fistule. La matiére purulente qui en avait imposé i la malade sur
le genre de son affection provenait des surfaces de contact des hémor-
rhoides, qui étaient uleérées superficiellement. En questionnant Mme 5, |
sur les antéeédents de sa maladie, Jappris que, quoique d'une constitution
délicate, elle avait joui d’une asscz bonne santé Jusquia- 'époque on ses
hémorrhoides avaient pris un peu de développement. Mére de qualre en-
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pris ses occupations et le genre de vie qu'elle menail avant sa maladie ; en
:un mol, sa santé générale s'est beaucoup améliorée, Elle éprouve néanmoins
encore quelquelois des douleurs i 'anus, mais qui ne sont rien en compa-
raison de ce qu'elle ressentait auparavant. Je U'ai revoe le 6 avril dernier :
'hémorrhoide de gauche sort moins qu'avant 'opération, et n’est plus ulcé-
ree; les pelites tumeurs variquenses du pourtour de I'anus m’ont paru avoir
un peu augmenté de volume ; ddroite, il semble qu'il n'y ait jamais eu ni
lumeur, ni procidence de la mugueuse rectale.

(Fig. 8.) :
Pour donner une idée exacte et plus compléte encore de affection
sur I:-aquelle I'ai voulu fixer Iattention de mes confréres, J'ajouterai ce
dernier dessin, fait sur nature, de tumeurs hémorrhoidales avee proci-
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de lIes mettre facilement en pratique, je m’abstiendrai d'y revenir de
nouveau.

Quant anx suites de l'opération et aux conséquences qui peuvent en
résulter pour le malade, je crois utile de m’y arréter, car la regle de
conduite que noussuivons est le résnltat d’une expérience basée sur les
faits nombreux que nous avons observés depuis plus de dix ans.

Les deux ou trois minutes que nous jugeons necessaires a la cauté-
risation étant écoulées, on enléve la pince avec soin, pour que le caus-
tique qu’elle contient ne touche pas les parties voisines, et 'on conti-
nue I'injection d’ean froide, qui n’a pas subi d’interruption pendant
le temps de I'opération. Le jet de liquide doit étre dirigé principale-
‘ment sur les dépressions linéaires formées par I'instrument, et on se
trouve le caustique, afin d’enlever les parcelles, qui ne sont pas combi-
nées chimiquement avec les tissus. C'est a ce moment surtout que le ma-
lade sent Ia cautérisation, qui n’est plus masquée par la pression des
pinces, et le liquide froid qui coule sur les tissus a outre Veffet si-
gnalé plus haut, celui d’agir comme anesthésique local. Quand ona lavé
suffisamment les parties pour penser qu'il n'y reste plus de caustique,
inutile d’ane part, et pouvant de plus agir sur des tissus qui doivent
élre ménages, on enduit soigneusementles tumeurs avec de 'hoile d’o-
live, et on les fait rentrer dans le rectum, Le corps gras sert a faciliter
la réduction, et protége un peu les tissus, en se combinant chimiquement
avec les alcalis, 51l en reste encore,

On faitaussi dans le rectum quelques petites injections d’ean froide,
qui calment les douleurs, et ensuite le malade se place dans un bain
de siége frais, ou mieux encore dans un grand bain a une température
agréable, variable suivant les saisons. 1l y reste ordinairement environ
une heure, plusou moins, suivant les sensations qu'il éprouve,

Le plus souvent, au sortiv du bain, la douleur, qui a diminué gra-
duellement, est fort légere ; quelquefois cependant, chez certaines per-
sonnes trés-nerveuses, ou lorsque les tissus nont pas été bien compléte-
ment débarrassés du caustique, eclle est encore assez vive. Alors nous
les engageons a se replacer sur leur lit, dans une position A peu preés
semblable a celle qu'ils avaient pendant V'opération, et on fait sur la
région anale uneirrigation continue d’ean tiede en hiver, {raiche en été.
._F'a.i connn des malades qui trouvaient plus commode de remplacer les
iwrigations par des applications continues de charpie rempée dans de
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fiées sont éliminées; on en est également averti par l'odenr caractéris-
tique qu’elles répandent, Nous continuons D'alimertation & aide du
bouillon, tant que le malade ne s’en plaint pas trop ; et, en agissant
ainsi, le travail d’élimination et de réparation se fait trés=bien, puis-
que rien ne vient le troubler. Nous cherchons ainsi a éloigner le plus
possible la premiere garderobe, sans cependant trop fatiguer le malade.
Lorsqu'il ressent quelques envies d’aller a la selle, ce qui arrive le plus
ordinairement au bout de six ou huit jours, nous faisons injecter dans le
rectum denx ou trois onces de saindoux fondu au bain-marie, ou un la-
vement avee de 'ean de guimauve. L'introduction de la canule doit
avoir lien avec le plus grand soin, afin de ne pas irriter ou léser la
plaie. Ce soin doit étre confié a un aide, ou a une garde intelligente.

Cette premiére garderobe est toujours un peu douloureuse, et le ma-
lade rend quelques gouttes de sang ; chez deux de nos opérés, ils’en est
éconlé environ 50 a 80 grammes, sans qu’il y ait eu, du reste, d’autre
ingonvénient qu’une faiblesse un pen plus grande, a laquelle nous avons
opposé une alimentation plus réparatrice. Si le bouillon de beenf pour
toute nourriture ne fatigue pas trop le malade, ce qui a lien ordinaire-
ment, nous Pengageons a le continuer encore quelques jours, en tenant
compte de I'époque de la chute des escarres, et d’apres 1'éiat supposa-
ble de la surface suppurante, dont on apergoit généralement 'extrémité
a l'orifice anal. Il est inntile de faire observer que dés que le malade
n’éprouve plus de sensation doulourense a la région anale, nous suppri-
mons les grands bains, qui, joints ala diéte, Paffaibliraient trop. Notre
but, en continnant simplement le bouillon, est d’éloigner laseconde gar--
derobe et de larendre aussi minime que possible. Si cependant cette ali-
mentation ne sontient pas' assez les forces, on s'il survient du dégoiit,
nous la remplagons par des ceufs frais, par du jus de viande et un pen
de pain ou d’échaudé, en augmentant graduellement leur quantité. La
seconde garderobe a lieu ordinairement du douziéme au quinzitme jour,
et doit éure précédée des précautions que nous avons mentionnées pour
la premigre. A cette époque, notre malade commence a reprendre son
genre de vie habituel, un grand nombre sortent, et quelques—uns repren-
nent alors leurs occupations, en ayant soin néanmoins de prendre de
temps en temps un bain de siége, de lotionner 'anus avec de I'ean
tiede plusieurs fois par jour, et surtout apres avoir é1é i la selle,

Tels sont les phénoménes que nous avons observés, et les soins que

-
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frottement perpétuels des tumeurs entre elles. Ce frottement ne tavde
pas a enlever I'épithélium des surfaces qui sont en contact; les malades
vessentent une cuisson constante qui les énerve ; ils voient paraitre un
écoulement mum*pufulent qui les affaiblit, a une époque de la vie ou
les pertes que fait I'économie se réparent lentement et difficilement. De
plus, ils sont privés du pen de mouvements que leur permettent encore
leurs membres inférienrs, dans la crainte de voir leur état s’aggraver.
Il est rare aussi que les phénomenes de la digestion ne soient pas plus ou
inoins troublés, et 'on comprend dés lors les avantages que I'on trouve
a faire cesser un pareil élat.

On doit néanmoins, apres cette opération, redoubler de soin, afin
d’éviter quelque retentissement du c6té des voies respiratoires ou sur le
foie ; c’est au médecin du malade a le surveiller avec soin, surtont dans
les premiers temps ; J’ajouterai que ¢est surtout le printemps que Fon
doit préférer pour ces opérations, afin d’aveirla belle saison pour épo-
que de transition.

Je pensais d’abord devoir terminer ici mon travail, ayant, je crois,
suffisamment démontré la proposition que j’avais énoncée. Mais, en
passant en revue les différents cas de tumeurs hémorrhoidales volumi-
neuses et compliquées que J'avais observés, et en réflechissant aux rap-
prochements que l'on peut établic entre l'affection dont je viens de
parler et la procidence de la muquense du rectum, simple ou compliquée
de tumeurs hémorrhoidales, ¢’est-a-dire aux cas o la complication
devient par son développement V'affection principale, aux dilficultés
qui existent quelquefois a bien différencier ces deux états pathologiques,
je me suis demandé si une méthode opératoire qui réussit,anssi complé-
tement dans un cas, ne peutpas étre applicable dans 'autre. I.'étude
de I'étiologie et de la marche ordinaire du prolapsus de la muqueuse
do rectum montre que, commengant le plus souvent par compliquer
I'affection hémorrhoidale, elle peut devenir a la longue l'aflection
principale, par suite de son développement et des désordres qu'elle pro-
duit. Souvent, 1l est yrai, I'élément vasculaire sortant peu de ses limi-
tes ordinaires, le prolapsus appelle seul toute P'attention du chirur-
glen.

Dans P'un et 'autre cas, la cautérisation avec une pince porte- caus-
tique n’est-elle pas applicable au honrrelet mugueux faisant saillie au
dehors de 'anus, et ne peat—elle pas étve considérée comme le corol-
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Ons. Prolapsus volumineuw de la mugueuse de lexirémilé inférieure du rec-
tum; caulérisation des deux parties latérales du bourrelel avec des pincesen T,
garnies de caustique Filhos, Guérison.—M=e X..., dgée de soixante-trois ans,
d’une conslitution primitivement bonne, d'un tempérament lymphatique et
nerveux, ayant joui d'une bonne santé pendant son enfance, a éLé réglée a
treize ans, el n'a pas cessé de I'étre régulierement jusqu’a cinquante. Marice
i vingt-deux ans, elle fut mére ua anapres, et depuis lors, jusqu'a I'age
de gquarante ans, elle le devint sept fois. Toules ses conches ont éL¢& promp-
tes el heureuses.

Jusqu'a IAge de trente-trois ans, sa sanlé a é1é (rés-florissante; mais, a
partir de cette époque, el i la suite d'un refroidissement des pieds dans I'eau
froide, le corps étant eén sueur, elle a éLé beaucoup plus variable, sans que
pour cela les régles aienl cessé d'dtre réguliéres, tant pour I'époque de re-
tour, que pour la durée. La susceptibilité nerveuse esldevenue plus grande,
elle a en un érysipéle i la face, et une ficvre continue rémitlente grave.

M=< X... a toujours éLé tourmentée par une conslipation opiniitre ; dans
sa jennesse, alors qu’elle n’avait pas recours aux lavements, elle élait sou-
venldix, douze, et parfois quinze jours sans allera la garderobe. Alors aussi
avaient lieu des évanouissements plus ou maojns prolonges el alarmants, a
I'époque on les envies d'aller i la garderobe se faisaient sentir, el la malade
faisait des efforts violents el prolongés pour expulser les matiéres fécales.

Plus tard, sous l'influence de lavements, les syncopes n'eurent plus lieu,
mais les efforls pour aller i la garderobe ne cessérent pas d'étre prolonges,
4 causede l'obligation dans laguelle elle se trouvait de prendre cing ou six
lavements de suite, pour que la déféeation filt compléte,

A cinquante-quatre ans, la malade s'apergut que la muquense du rectum
faisait procidence au dehors ; mais elle n'était pas continue, et n'avait lieu
qu'a des intervalles de deux, trois, ou qualre mois, et pendant trois ou qua-
tre jours seulement. Alors elle était précédée de malaise général, de maux
de tite, d'unsentiment de pesanteur, de chaleur dans le rectum, puis, sur-
venail un écoulement sanguin assez abondant i l'occasion d'une selle, et
tout rentrait dans I'état normal.

Deux années plus tard, sans que 'écoulement sanguin devint plus fré.
quent, la procidence, d'intermittente qu'elle était, devint continue lorsque
la malade était levee, et se manifesta, dés le principe, sous forme de quatre
tnmeurs non pédiculées, une supérieure, une inférieure ou périnéale, et
deux latérales; la supérieure etl'inférieure plus petites que les deux latérales.
Cette procidence devint de plus en plus volumineuse avee le lemps, el
de plus en plus génante, par le sentiment de pesanteur et de tiraillement
qu'elle oceasionnait dans la matrice et dans ses annexes. La malade ne
pouvant plus faire un pas sans étre obligée de meltre la main 4 son fonde-
ment et de le relever, excepté pendant quelques heures aprés son lever,
lorsque la veille au soir elle avait pris des lavements, se décida i se soumel.-
tre & une opération chirurgicale.
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En lisant cette obseryation, on remarque que pour le manuel opéra-
toire etpour le traitement conséeutif, j"ai suiviidentiquement la méthode
exposce précéedemment pour la guérison des tumeurs hémorrhoidales,
cest-a-dire, la cautérisation d’une portion dubourrelet muqueux, avec
des pinces a gouttiéres remplies d’une pite caustique, et ensuite une
diéte assez rigoureuse, afin d’éviter les garderobes, surlnut_aprés l'o-
pération ; aussi les suites ont-elles été aussi simples et aussi bénignes
que pour I'affection dont je viens de parler.

On pourrait traiter sans doute le prolapsus i I'aide de la cautérisa-
tion directe avec un biton de caustique Filhos; mais ce procédé, plus
simple et ne nécessitant pas d'instrument spécial, serait plus doulou-
reux, car on serait privé de la compression et de l'injection continue
d’eaun froide,

Jusqu’a présent le résultat de I'opération a été aussi satisfaisant qu’on
pouvait le désirer, et il se maintiendra, si J'en Juge par ceux que nous
avons obtenus dans le traitement des tumeurs hémorrhoidales les plus
volumineuses.

Je regrette d'étre entré dans d'aussi longs détails: mes lecteurs
n’excuseront, je l'espére, en se souvenant que j’ai fait la premiére
application d’un procédé entierement nouvean dans le traitement de
ce genre de maladie, et qui, s'il réussit, prendra place, e pense, dans
la thérapeutique chirurgicale du prolapsus de la muquense du rectum,

En résumé, de ce qui précede e crois pouvoir conclure :

1° Que la cautérisation circulaire, telle que je l'ai décrite, permet
d’obtenir la guérison des tumeurs hémorrhoidales, et de la procidence
de la mugueuse rectale qui les accompagne ;

2° Que cette opération a toujours été, entre nos mains , d’une inno-
cuité complete dans ses suites immédiates ;

3° Que les hémorrhoidaires opérés par notre procédé ont vu, dans
la suite, leur santé saméliorer, contrairement a I'opinion généralement
admise ;

4° Que la cautérisation circulaire permet aussi d’obtenir la guérison
du prolapsus de la muqueuse du rectum.

FIN,






