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se demander s'ïl s'agissait d'une anémie simple, due à la déperdi- présentait cette réplétion de FSiliaque par des matières stercor-les.
lion sanguine constante, ou d'un néoplasme caché et ignoré. L'exa- Oit avait pensé à un rétrécissement de la partie inférieure du rectum,
m'len attentif nous permit de conclure à la première hypothèse. et, en réalité, il s'agissait d'un simple spasme du sphincter.

Il convient donc, en face d'un écoulement sanguin abondant, lOur ces cas, en particulier, il ne saurait être question d'une
de se demander si on a alfaire à des héiorrhoïdes primitives ou a iutervention sanglante, la vacuité du rectum, condition indispensa-
des hémorrhoïdes symptomatiques. -C'est là que se place l'examen bic, n'étant pas possible. C'est bien là le triomphe de lat(dilatation,
attentif de l'anus et du rectum. qui fait cesser les douleurs et améliore, sinon gurit, I ttrcémor.

Un moyen d'investigation habituel est le toucher quitsdans'usprhoïdairh.
majorité des cas, donne des indications piécises. Néanmoins, nous Dans un second ordre de faits, la crise se traduit par la proci.
lui adjoignons et nous lui préférons même le rectoscope. dence d'un bourrelet avec plus ou moins d'irréductibilité et pouvant

La rectoscopie, outre qu'elle permet d'éliminer tout rétrécisse. aller jusqu'à l'étranglement. Il est même intéressant de savoir que
ment ou toute lésion néoplasique du rectum, à la.façon du toucher, cette crise avec turgescence et procidence du bourrelet, véritable
permet encore de reconnaître les hémorrhoides internes, et l'état poussée d'hémorrhoidite, peut éclater à l'occasion du traitement
de la muqueuse à leur niveau, fait que le toucher rectal est inpuis- préparatoire.
sant à révéler. En voici un exemple : Il s'agit d'un malade gé, sujet à des

Or, le rectoscope neus ayant montré un bourrelet d'hémor'rhoï- crises répétées. sous l'influence des pui'gatifs, administrés dans les
des internes, à l'exclusion de toute autre lésion, on doit donc rap- jours pr(cédant L moment fixé pout'l'opération, il se déclara une
porter l'hémorragie à des hémorrhoïdes primitives. Ces hémor- poussée de phlébite avecprocidence et irréductibilité dutbourrelet.
rho'ides, non symptomatiques, sont d'ailleurs celles dont nous vou- Cette complication nous força à changer notre plan opératoire.
lons seulement nous occuper.la réunion immédiate fut abandonnée, et nous eûmes recours à la

Une seconde indication est constituée par l'issue hors de l'anus cautérisation ignée.
d'une petite portion de la muqueuse et par la gêne souvent énorme De ce qui précde, nous pouvons conclure que la cr'se hémor-
qui en résulte. Chez certains hémorrhoïdaires, il suffit du moindre rhoidaire est un mauvais monent pour inte'venir. Non seulement
effor't, non pour aller à la selle, mais du moindre 'mouvement pour il ne faut pas choisir cette phase, mais il faut, autant que possible,
qu'une faible partie de la muqueuse fasse hernie et détermine une cher'cher à différer l'opération quand le sujet eàt on état (le crise
sorte d'éversion paitielle. Cette muqueuse prend ainsi l'habitude de le traitement de ces poussées aiguës d'hémor'î'hoïdite peut s-
rster dehors. -Dans lem mouvements, elle frotte contre les vête- résumer cédeuxn mots f pulvérisations chaudes boiquées, applica-
ments, d'où il résulte une très gênante qui se traduit, tions de compresses chaudes, bains poloigés. Tant que l'orage ne
chez le malade, pAr une sensation de cor'ps étranger.Cvoireeeême sera pas calmé, il faut attendre et condamner toute opération san-

is plus rarement, par de la douleur, et, enfin, pr un Suintement glante. est froid futn een
muqueux ou mnueo-sanguinoen. Néanmoins, il existe quelques faits où l'expectat ion n'est pas

moins possible; nous voulons arler de ceux où i'réductibilité et la tur-

rhoïdaireeestsunemauaisdmomentnpourlintevenir.nNonrseulemen

fréquente aujourd'hui, les malades se soignant mieux, ("estoutlegesience tu bourrelet déterminent des douleurs, intolérables et font
bou''elet éiorî'hoidaire devient procideut et irréductible. prévoi' des accidents graves. Chez ces malades, où la muqueuse

Enin, il convient de mentionner les malades porteurs d'hémor- est altérée etsphaecélée par places, la dilatation est souvent insuffi-
rhides peu volumineuses, dont la turgescence est constament en- sante, et c'est pour ces cas qu'il aaut udéserver le traitement par le
tcetenu par la répétition de petites fissures, feu, tel que éve l'a appris mon mavtrorielimet (volatilisation des hé-

Nous pouons résumel ltoutes ce in a n nte orrhodes). Nou n'avons pas besoin de rappeler ici le odus fa-
que ôos avons dit ailleurs indications, er ciendi de cette opération, qui se trouve partout.

fréqenteaujurd'ui, es alads sesoinantmieu, cest ù l

En cas d'hémoier de internes la répétition et l'i hémiport-ne 2' Malade en de/ors des se
des hémorragies, le continuel prolapsus de la muqueuse et la re- froid).-n.epuis le 1cr Octob'e 189t, nous avons pratiqué la cure
production facile pendant la marche, la retour fréquent des crises radicales.es hémorrh6ides dans sept cas, à1l'hôpital.-NOUS nous
doulou'euses, l'irréductibilité du bourelet sont autant d'indications contentons ici de mentionner la date de l'opération et de la sortie
pour intervenir chirurgicalement.t" pour chaque sujet, en ajoutant que jamais un malade ne quitte

Quant aux hémorrhoes externe,, elles sont parfois justiciables notre service sains avo tét minutieusement examiné et sans que la
d'une intervention chirurgicale. Lorsqu'elleNs sont continuellement plaie soit cicatrisle depuis plusieuts jouùs. Dcet'expos n' p
le siège d'excoriation, de petites tissur-s ou dle petites pou;sséýes de l'a eonclue la béuignité de l'acte opé'atoie et la rapidité de la gué-
turgescence douloureuee, qui ne sont autre que la manifestation risonc.
d'une petite phlébite locale; dans eses cas, disons nous, on doit inter- (A suivre)

sssnar. (La Presse méd.)

L'indicationfirurgiaposéea il s'agit de choisir son mode a ma îe et al

morho De.Nou avonse paveide e rperaiile mds a

qintervention. La onnduite à tenir est tout à fait différente, sui-ee opro usero e ot
vant qu'on a affaire à un malade cn état de criseshémorrhoïdaiédemouo d ae àRon
non. Cette question dle pratique courante vient d'être l'objet d'une

p I Malade endétat de crie.- lans un premier groupe de faits,leçonclniqueed diitrrofesseur Martin, publiée ] ar la irmandie nM-
il int' a pas de procidence.e r, cette crise consiste parfoisoead une dicale.e
contracture excessivement douloueuse, qui n'est pas toujoursle n Leproesseu a éappelé que la mammite gravidique avait son
résultat d'une fissure, et qui peut être due tout simplemeo n à une maximum t icaréquence dde nis le dci nier mois de la grossese, alors
-petite coagulation phlébitique etintra-anale. Ces crises de contrac- que les conduits galactophores las dilatés, plus per abes et rem-
ture peuvent se polonger et ameiner dans le rectum et dans le côlon plis déjà (le colostoun. qui vient sourdre sur le mamelon, consti-
descendant une accupé ulbelon de atircs s, ain ant presque jusqu'à tuent un erili- favorable aux agents microbiens.

Lonstiter ine oclurion intestinale. la mammite gmavidique ne se distingue pas de la mammite
Je ladsppelé en Déembre dernis, aupr r d'un malade, iui puenpéiale seulement par lit date (e son apparition, elle en diffère


