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re demander 8'il y'agissait d'une anémie simple, duc a la déperdi-
tion sanguine constante, ou d’un néoplasme caché et ignoré. L’exa-
men attentif nous permit de conclure & la premi¢re hypothése,

Il'convient done, en face d’un éconlement sanguin abondant,
de se demander si on u affaire & des hémorrhoides primitives ou a
des hémorrhoides symptomatiques. "est 1d que se place I'examen
attentif de I'anus et du rectum.

Un moyen d’investigation habituel est le toucher qui, dans la
majorité des cas, donne des indications précises.  Nlanmoins, nous
lui adjoignons et nous lui préférons méme le rectoscope.

Lia rectoscopie, outre qu'elle permet d’éliminer tout rétrécisse-
ment ou toute lésion néoplasique du rectum, & la fagon du toucher,
permet encore de reconnaitre les hémorrhoides internes, et I'état
de la muqueuse & leur niveau, fait que le toucher rectal est impuis-
sant & révéler.

Or, lo rectoscope neus ayant montré un bourrelet d hémorrhoi-
dex internes, & I'oxclusion de toute autre ésion, on doit done rap-
porter 'hémorragic A des hémorrhoides primitives. Ces hémor-
rhoides, non symptomatiques, sont d'ailleurs celles dont nous vou-
lons seulement nous occuper.

Uno seconde indication est constitude par l'issue hors de i'anus
d'une petite portion de la muqueuse et par la géne souvent énorme
qui en résulte, Chez certains hémorrhoidaires, il suffit du moindre
effort, non pour aller i la sclle, mais du moindre inouvement pour
qu'une faible partie de la muqueuse fusse hernie et détermine une
sorte d'éversion pamtielle. Cette muqueuse prend ainsi habitude de
rester dehors. Dans les mouvements. clle frotte contre les vite-
ments, d’ont il résulte une irritation trés génante qui se traduit,
chez le malade, par une sensation de corps étranger, voire méme
mais plus rarement, par de la douleur, et, enfin, par un suintement
muqueux ou muco-sanguinolent, _

A ¢d16 de ces deux indications, il en est une troisi¢éme, moins
fréquente aujourd'hui, les malades se soignant micax, ¢'est o le
bourrelet hémorrhoidaire devient procident et irréductible.

Enfin, il convient de mentionner les malades porteurs d’hémor-
rhoides peu volumineuses, dont la turgescence est constament en-
tretenu par la répétition de petites fissures.

Nous pouvons résumer toutes ces indications, en répétant ce
que nous avons dit aillenrs :

" En cas d’hémorrhoides internes, la répétition et 'importance
des hémorragies, le continucl prolapsus de la muqueuse ct la re-
production facile pendant lu marche, la retour fréquent des crises
douloureuses, I'irréductibilité du bourrelet sont autant d'indications
pour interveunir chirurgicalement.”

Quant aux hémorrhoides externes, elles sont parfois justiciables
d'une intervention chirurgicale. Lorsqu'elles sont continuellement
le si¢ge d’excoriations, de petites fissures ou de petites poussées de
turgescence douloureuse, qui ne sont autre que la manifestation
d’une petite phlébite locale; dans ces cas, disons nous, on doit inter-
venir.
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Liindication chirurgicale posée, il s'agit de choisir son mode
d'intervention. La conduite A tenir est tout & fait différente, sui-
vant qu'on & affaire & un malade cn état de crise hémorrhoidaire ou
non,

1° Malade en état de crise.— Dans un premicr groupe de faits,
il 0’y a pas de procidence. Or, cette crise consiste parfois en une
contracture excessivement doulourcuse, qui n'est pas toujours le
résultat d'une fissure, et qui peut &re due tout simplement & une
petite coagulation phlébitigue et intra-anale. Ces crises de contrac-
ture peuvent se prolonger et amener dans le rectum et dans le célon
descendant une accumulation de matidres, allant presque jusqu’s
constituer nne ocelusion intestinale.

Je fus appelé, en Déeembre dernier, auprés d'un malade, qui

présentait cette réplétion de I'Siliaque par des matiéres stercorales.
On avait pensé & un rétrécissement de la partie inféricure du rectum,
et, en réalité, il s'agissait d'un simple spasme du sphincter,

Pour ces eas, en particulier, il ne saurait étre question d'une
intervention sanglante, la vacaité du rectum, condition indispensa-
ble, n’étant pas possible.  C'est bien 13 le triomphe de la dilatation,
qui fait cesser les douleurs et améliore, sinon guérit, I'état hémor-
rhoidaire.

Dans un sccond ordre de faits, la crise se traduit par la proci-
dence d'un bourrelet avec plus ou moins d’irréductibilité et pouvant
aller jusqu'a I'étranglement. Il est méme intéressant de savoir que
cette crise avee turgescence et procidence du bourrelet, véritablo
poussée d hémorrhoidite, peut éclater & Voccasion du traitement
préparatoire.

En voici un exemple : 11 s’agit d’'un malade dgé, sujet & des
crises répétées.  Sous Vinfluence des purgatify, administrés dans les
jours prcédant le moment fixé pour Popération, il se déclara une
poussée de phlébite avec procidence et irréductibilité du bourrelet.
Cette complication nous for¢a & changer notre plan opératoire.
La réunion immédiate fut abandonnée, et nous edimes recours A la
cautérisation ignée.

De ce qui préedde, nous pouvons conclure que la crise hémor-
rhoidaire est un mauvais moment pour intervenir.  Non seulement
il ne faut pas choisir cette phase, mais il faut, autant que possible,
chercher & différer Popération quand le sujet est en état de crise

Te traitement de ces poussées aigués d’hémorrhoidite peut s3
résumer en deux mots : pulvérisations chaudes boriquées, applica-
tions de compresses chaudes, bains prolongés. Tant que V'orage ne
sera pas calmé, il faut attendre et condamner toute opération san-
glante. (“est & froid qu’il faut intervenir.

Néanmoins, il existe quelques fuits od Pexpectation n'est pas
possible; nous voulons parler de ceux oit lirréductibilité et la tur-
gescence du bourrelet déterminent des douleurs intolérables et font
prévoir des accidents graves.  (hez ces malades, od la muqueuse
est altérée et sphacdlée par places, la dilatation est sonvent insuffi-
sante, et ¢’est pour ces cas qu'il faut réserver le traitement par le
feu, tel que me I'a appris mon maitro Richet (volatilisation des h¢-
morrhoides). Nous n’avous pas besoin de rappeler ici le modus fa-
ciendi de cette opération, qui se trouve partout.

. 2° Malade en dehors des crises hémorrhoidaires (op(ration &
froid ).—Depuis le ler Octobre 1897, nous avons pratiqué la cure
radicale des h¢morrhoides dans sept cas, & Phépital.  Nous nous
contentons ici de mentionner la date de l'opération et de la sortie
pour chaque sujet, en ajoutant que jamais un malade ne quitte
notre service sans avoir ¢té minutieusement examiné et sans que la
plaic soit cicatrisée depuis plusicurs jours. De cet exposé, on pour-
ra conclure la bénignité de V'acte opératoire et Ja rapidité de la gué-
rison.

(A suivre)
' (La Presse méd.)
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De la mammite gravidique et puerperale.
Par le Dr Marrin, professcur de clinique obstétricale & Rouen
.

Cette question de pratique courante vient d’étre I'objet d’uno
lecon clinique du professcur Martin, publide yar la Nermandie Mé-
dicale. =

L professeur a rappelé que la mammite gravidique avait son
maximum de fr¢quence dans le dernier mois de la grossesse, alors
que les conduits galactophores plus dilatés, plus perm¢ables et rem-
plis déja de colostrum qui vient sourdre sur le mamelon, consti-
tuent un milien favorable aux agents microbiens.

I.a mammite gravidique ne se distingue pas de la mammite
puerpérale seulement par la date de son apparition, clle en différe



