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3° Traitement des fistules ostéopathiques. — On comprend que, dans
ce cas, les divers proceédés opératoires destinés & provoquer la cicatrisa-
tion du trajet fistuleux resteront sans effet, tant que la maladie osseuse,
point de départ de la fistule, persiste.

Sans parler du fraitement général destiné a relever la constitution et
les forces du malade ou & modifier I'état diathésique qui a été le point
de départ de l'affection osseuse, le trailement local sera le plus souvent
palliatif; le chirurgien devra assurer le libre écoulement du pus par des
débridements, par le drainage, les injections détersives. C’est seulement
lorsque la partie osseuse malade est accessible, que lintervention
pourra étre plus active et quelquefois tres-utile. Dans ces cas, en met-
tant & nu l'os malade, en le ruginant, en enlevant des séquesires mo-
biles, en supprimant, en un mot, la source du pus, le chirurgien assu-
rera la guérison définitive. J'ai cité ailleurs l'observation d'un enfant
que j'ai guéri d’une fistule tr¥s-ancienne de 'espace pelvi-rectal supé-
rieur, symptomatique d'une nécrose de la face postérieure du pubis,
en mettant & nu cet os et en extrayant deux séquestres.

§ 1II. — Uleérations de 'anus et du rectum,

L’anus et 'extrémilé inférieure du rectum sont fréquemment le sidge
d'ulcérations. Outre que celles-ci présentent de notables différences
relativement a leur nature, il importe de faire remarquer que tandis
que certaines ulcérations ano-rectales ne déterminent qu’une douleur
trés-modérée et n'apportent gu'une géne mcdiocre dans l'acte de la
défécation, d’autres, au contraire, s’accompagnent d'une confracture
permanente et souvent extrémement douloureuse du sphincter anal,
en sorte que pour ces derniéres I'élément spasmodique et douloureux
joue le rdle prépondérant et constitue le caractere principal de la mala-
die. Cette distinction est d'une trés grande utilité au point de vue chi-
rurgical et mérite d’étre consacrée par une terminologie spéciale; aussi
diviserons-nous les ulcérations de I’anus et du rectum en deux classes
comprenant : 1° les nleérations ordinaires (simples, syphilitiques, scro-
fuleuses); 2° les ulcérations avec contracture du sphincter, auxquelles
nous réserverons !z nom de fissure & I'anus.

1° Ulcérations simples, syphilitiques, serofuleuses,

A. Ulcérations simples. — Elles se présentent le plus souvent sous
forme de gercures, qui occupent la marge de 'anus et plus particuliére-
ment le fond des plis rayonnés; on leur a donné le nom de rhagades.
Sans offrir aucun caractére syphililique, ces ulcérations succedent aux
diverses éruptions cutanées (herpds, eczema) qui se montrent si fré-
quemment A 'anus; comme ces derniéres clles peuvent étre trés rebelles
au traitement, et dans quelques cas elles peuvent méme devenir le
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pointde départ d'ulcérations syphilitiques, lorsqu’elles sont contaminées
par les liquides provenant d'un chancre placé dans le voisinace. Cetle
complication s'observe principalement chez les femmes, les 1iq‘1'1ides qui
s'écoulent de la vulve et du vagin venant baigner le périnée et anus.
Les soins de proprelé, les divers topiques conseillés dans le traitement
des affections herpétiques de l'anus, les cautérisations superficielles,
devront étre recommandés dans le cas d’uleérations simples.

J'ai déja signalé, & T'occasion de la rectite aigus et chronique, les
ulcérations que l'on peul observer sur la muqueuse du rectum. Tres
fréquentes & la suite de diarrhées chroniques, surtout chez les enfants,
souvent consécutives & la présence de corps étrangers, ces ulcérations
se montrent encore dans le cours de la dysenterie. Curling, Allingham,
.-,mt. décrit sous le nom de chronic ulcer ou de painful ulcer, une ulcé-
ration & marche lente, s’étendant au-dessus du sphincter interne, et
dont I'étiologie reste encore indéterminée. Cruveilhier (1) a également
signalé Vexistence d'un ulcére chronique du rectum, qu’il c.o)mpare a
I'ulcere chronique simple de 'estomac, mais sans fournir aucun rensei-
guement sur sa pathogénie. Enfin, plus récemment, Malassex (2) et
E. Vidal (3), s’appuyant sur la coexistence des hémorrhoides avec cot
ulcére simple du rectum , pensent qu’il y aurait lieu d’établir une cor-
rélation entre les deux affections, et sont portés & croire que l'ulcére
simple du rectum est conséeutif A la nécrobiose déterminée par la géne
de la circulation provenant de la périphlébite ou de l’cndophlébite.tj

Suivant Allingham, I'ulcére simple du rectum est situé le plus ordi-
nairement en arriére, & 1 pouce 1/2 environ au-dessus de I'anus, long
de 1 pouce et large de 1/2 pouce, entouré d’'un bord élevé et iuduré?
g(}u;()lll‘(}l;,[( .u; tiogu?her et saignant facilement. Le spéculum permet

e le mettre & découvert; s i p
b sl ; ses bords sont bien marqués, son fond gri-

Au p(l)lllt- de T'I_TEB des troubles fonctionnels, l'auteur anglais signale
.lflzs besoins impérieux d’aller A la garde-robe, surtout le matin, I'évacua-
lion de gaz et d’'un liquide sanguinolent ou glaireux, la sensation de
brilure dans le rectum. Plus tard les évacualions deviennent plus fré-
quentes, renfermant souvent du pus ou du' sang pur; en méme temps
les douleurs augmentent, surtout pendant la station et la marche; les
malades deviennent dyspeptiques et perdent le sommeil. Tandis que la
maladie est curable dans sa premiére période, clle peut au contraire
devenir plus tard une cause d’épuisement et entrainer la mort dans le
marasme.

: B. L‘[ce’mtioi:es syphilitiques. — a. Le chancre ou ulcére primitif de
I'anus, plus fréquent chez la femme que chez ’homme, peut occuper

(1) Atlas d’anat. patholugique, 33° livr., MALADIES Dy RECTUM.
(2) E‘lf;m et Malassez, Des ulcérations anales, Paris, 1872,
(3) Dictivnn. encyclop. des sciences méd., arlicle REcTyy,
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la peau de la marge de l'anus ou Vorifice méme. Au contraire, le
chancre isolé du rectum est extrémement rare; mais quelquefois I'ulcé-
ration ayant débuté A lanus se propage i lintérieur de la cavité
rectale.

Tantdt se présentant avec les caractéres du chancre mou, tantot
offrant Uaspect de chancres indurés, ce qui est. plus rare, les ulcérations
syphilitiques primi tives de I'anus sont multiples ou solitaires; rarement
elles deviennent phagédéniques, et dans ce cas elles ont parfois une
tendance & se propag er du coté du rectum.

Nous ne nous arréterons pas a décrire les symptdmes objectifs des
chanecres de 1'anus et du rectum, qui sont ici les mémes que dans toute
autre région.

Leur diagnoslic est souvent assez difficile, surtout pour ce qui con-
cerne les chancres mous. Les commémoratifs, 'examen des organes
génitaux et des ganglions inguinausx, serviront le plus souvent a distin-
guer d’'une ulcération simple celle qui reconnaitra pour origine l'ino-
culation du pus sy philitique. Généralement peu douloureuse, s'accom-
pagnant cependant quelquefois d'une sensibilité assez vive au momeni
de la défécation, mais qui jamais n’atteint le degré d’intensité que I'on
observe dans la fissure, le chancre de I'anus et du rectum peut avoir
pour conséquence un rétrécissement plus ou moins accusé.

Neus n’avons rien de particulier & signaler au sujet du traitement.

b. Ulcérations syphilitiques secondaires. — On sait combien sont fré-
quentes les plaques muqueuses de I'anus; elles ont éié décrites dans
la partie de cet ouvrage qui traite de la syphilis en général. Elles sonl
souvent le point de départ de végétations et de condylomes.

¢. Ulcérations syphilitiques tertiaires. — Elles sont trés rares 4 l'anus
ot dans la cavité du rectum. Nous verrons plus tard, au chapitre réservé
3 Tétude des rétrécissements du rectum, que la syphilis tertiaire en esl
souvent Porigine, et en recherchant la pathogénie de cette variété de
rétrécissements, nous montrerons qu'ils ne succédent pas toujours &
des ulcéralions.

0. Ulcérations tuberculeuses et serofuleuses. — Les ulcérations pro-
duites par le dépot de matiere tuberculeuse ou caséeuse dans I'épaisseur
des tuniques du rectum ou dans les tissus qui forment 'ouverture anale
sont rares. Elles paraissent étre toujours secondaires, ou du moins elles
n’ont été ‘observées jusqu’d présent que chez des sujets présentant déja
des signes de tuberculose plus ou moins avancée. Le fait unique cité
par Molliére, comme une preuve contraire, n’estrien moins que démons-
tratif.

L'ulcare tuberculeux du rectum présente une forme assez régulie-
rement arrondie, avec des bords indurés; sa largeur ne dépasse pas
celle d’une pidce de deux francs. D'aprés Curling, il tend &4 gagner en
profondeur, et devient souvent le point de dépari d’abces profonds el
de trajets fistuleux.
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Si l'on ne tenait comple de I’état général du sujet, on pourrait con
fondre ulcere fuberculeux du rectum avec les ulcérat)ions syphiliti '-”“
{[;;IIE de méme que ces dernieres, il donne lieu A des é}]l-‘éhlﬂ@% gu(:s
St s Lo ‘ es), y
I_:”;_;”-mbumolentes, avec des alternatives de diarrhée et de consti-
Les ulcérations tuberculeuses de I'anus présentent des caractéres
plus n.eltement accusés; la surface de 'ulcere est jaundtre; s‘cs hugb
durs, infiltrés de granulations grisitres; au pourtour de l'ul(:él"ltiorlor S
trouve de/-)etits nodules indurés, qui plus tard subissent Ia’dé“‘éné’rsiﬂ
a;’.f.'r_a:-.g caséeuse, s'ulegrent & lenr tour, et se réunissent i l’uif:ér‘ ti ‘.
primilive dont ils augmentent ainsi I'étendue. En méme temps l’dll"o'n
rzl[._]rm gagne en profondeur et s’étend du c6té du rectum (Iigi 1‘1_.'-0'
fl'lu-l'ntil les fibres sphinctériennes, en sorte qu'il peut; en r*,é‘ulllzlflmm5
nlc:mnllnmm:u des matitres fécales. Les ulcéres tuberculeux bsc cLolmg:llL
quent souve ‘éruptions : : ‘ A
-[iio(“i; I;:;;i\]z;;é;l'erupLium douloureuses de la région anale, de végita-
Le trailement devra étre le plus souvent
Molliére, & 'exemple d’Esmarch :
destructive, dans 1 ;

_ sinon toujours, palliatif.
; conseille ¢ ependant la caulérisation
es cas ol lesujetne prése 1 i

. su > présente pas des signes manifes
de tuberculose pulmonaire : i

£ Lis (iL\C:llb .1(1pp10(.t1u des ulcérations tuberculeuses proprement
dites les .1_1](_1:111'11[:]115 scrofuleuses ou le lupus ano-rectal. Celui-ci h’esLl
presque jamais limité a 1 S, ‘e - : h
ih.f_ ']‘LI Jamais hnutf, 21 I'anus, et a presque toujours pour point de
pdtL }e.s organes genitaux externes; aussi I'observe-t-on principale
ment chez oYY a Anrhe clateas AL < i
L chez la femme. Aprés s’étre développé & la vulve, le lupus gagne
consecutivement la cloison r agi : Ao
a cloison recto-vaginale, 'anus et le rectum. Nous

aurons  revenir : p :
‘.IJH-S 4 revenir plus tard sur cette forme d'uleération, en traitant de
Vesthiomene de la vulve. ’ ¢

2° Fissure a Panus.

1O_n désigne sous le nom de fissure 3 I’anus (irritable ulcer de
o ’}l . 1 Aps 1 1 . : :

f"’( 5)_, une petile uleération superficielle et allongée, qui, siézeant dans
.‘erpcusbcm des plis radiés de l'anus, s'accompagne de'dou?eurs tn‘vu
vives et de contraction spasmodique du sphincter‘ el

s An-

[1 Y v epa 'i , v S rp -l
/ LIl Talson d‘f.; Ses douleurs caractex 55'.1( 1es, cette aﬂ‘e(\llon a de Oll[;
emps ati © 1 it[. ntion i o ens, tius aAvicenne, £ l 1Casi1s Id
11 LLLe aes (h rarg '{\‘ P 3
o bl Aellt 3 \ cenne ‘X] i)
e on 1L d( S i‘. & i b~
sy b g il 1] essort d e 1(U1‘S C &
m ill.l e 218 ais Ir'gss I 3 : %L;Lll thonb vagues u1ils
1e inaissaient p 15 t‘c S 1 1 ]: dlic CL ( I ((-.1 (9]
I Onnais : 1(3 I ”!} esseniiel de a ] 3
; lladie e 0 1 i
'€C la verita 1 S o t . =i~ ) lGS I u .E’:’A Ol J.Od lt(l]lﬁ. 1e
avel l Ve t 1} e h sure a ]. 1 Uus Il’b S1mp f i : .
3 enies l
] L IIIUqUL“-SO a ld!e- : (

: Sabatier signale hien l'existence, au niveau de 'anus
o o Ay . : 5
ongues et rebelles & la guérison ; Lemonnier €3] ’
2

d’excoriations
celle d’ulcérations qui

(1) Lemonnier, Traité de la fistule du fondement, 1689.
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-

suivent les rides du fondement et qu'’il compare aux Crevassc:.s produi.tcs
par le froid sur les mains ou sur les levres; mais aucun d'eux ne for-
mule un traitement rationnel de ces accidents.

1l faut arriver & Boyer pour avoir une histoire c.ompl(‘;tc [i}’) la ﬁssm:o
3 I'anus. C’est en effet cet éminent chirurgien qui, 10‘ premier, sul dé-
couvrir lawéritable nature de la maladie, et qui, cm_mulerant le sp;}:am',-
du sphincter comme le fait capital dans la Pl:‘()dl.lCllOIl des syn:] |'J?.L1H:l(‘.5
douloureux, eut le premier I'honneur de diriger contre cette aftection
! raite ionnel.
dn[:é;ilt:;n(?;z;a;;que, la fissure & 'anus a été 1’0}_.]jet de ref‘her‘c}_les
nombreuses et attentives. Parmi les travaux les plus importants qui ont
paru sur ce sujet, nous signalerons :

Bover (AL), Sur quelgues maladies de z’q.nus, in Journ. complea‘»n..fiesd.j;ci,niffis.,
t. 11, p. 24; 1818. — DELAUNAY, Essai sur ({L_f@ﬁ!.t;_"g o_u gqrgwi‘ e Bf ,".-;
thése de Pavis, 1824, n° 215.— Basenow, Ueber die Strictur Ani .?pa.s .{_rlr[f, );ja)ry
fissure @ Uanus, in Journ. der Chir. v. Graefe w_na" Walther, t. ; ?“-z e
1895, —- BEcIN (L. J.), Obs. relatives aux ﬁswr‘us Ia_i anus gt'.fz-ua: {;;J_m ric i;o-?ia.
du rectum, in Rec. de Mém. de méd. et dr,j cfw-. mz_lr.t., 1re série, t. ] ]Illl, p.‘]_f}‘l,
1826. — MotHe, Mém. sur les fissures a {mms_ in J[r:.!. de?_ m-(—‘cf’. .:._I (If‘,[(, zin;‘,
t. II, p. 31, Lyon, 1827. — THIBORD, Essa.? su-.*'@(z fissure ou ‘Lf'! g,:fergr;:g rr‘ rr; ;\;._,[j
thése de Paris, 1828, n° 194, — Vivent (F.), Diss. sur la fissure @ _Irt;{,n.s,ﬂt u‘_.‘},.
de Paris, 1830, n® 132. — JoperT (de Lam}_;:dle), Consvdemtir_n‘a_s. pr:rﬂ(:iqm.s ;in
les hémorrhoides et les fissures a Uanus, in ,Ga;. mea!_. .de I .‘uuj;a‘(_?‘ ) [‘:_ : ._[.:.
— CazeNAVE (). 1), Etudes sur la fissure & Uanus, su_zt‘ze;s' d c,r.]fue.z‘fz’(.e:s [i:ic es
daits le but de traiter, ete., Paris, 18.’13._—-: I\lﬁ‘.ﬁ[’.!STEL\, Lrbm flac]ﬂ;aar{f:.-. ‘?!L{T
in Woachensch. f. d. Heilk. von Casper, 1846, n° 2. — :\‘L(.Lhn_h: .I e aI;z:simf. ..(L
Panus et de son traitement, thése de Paris, 1846, n° f%'. e l_lllu{,u_u?, : ‘_.] a ﬁ‘b-
sure @ anus chez les enfants a la ﬂmch{ie et de son Ir‘tut: par le :*,a!tfm via, ‘m
Journ. demed., t. IV, p. 106; 1846. — LI'I-.-\SS.-\IC.N:\L?, ()ppo'smon”smjtr.z }LS ﬁsigzgs
spasmodiques et les fissures non spasmoirqies de l({?.m:s, n Gaz. des dltj_pj?” ﬁi
n° 181. — Berwer (P. H.), De la com:rz(:{u;-f du s,uh.mclg‘r'rjr{ l“q:_t‘ru Erw:{f, is
sure et de son traitement, thése de [‘uym, 1850, n 8. — Gu tmhm-.r.’ jf.lc ._u fis-
sure ¢ Uanus, thése de Paris, 1856, n 254. — !iutsr; ‘(James)_: On ;el;‘a.{:ta?mj r?
the lower extremity of the rectum ; its varieties; Du_tgﬂ.o‘sla_t, and : ,1f31£["~"-)ltpiil
in Brit. med. Journ., 1860, p. 356. — Corix, De la ﬁss;mel t,L L’-ftél{fi{}é, ll-'-:"?mw\’i
Paris, 1860, n° 29. — GauvTiER, De la fissure des cnfnm’.s,u(x:emn-e, f:”"—ﬂ .-érp {1.:
De la fissure @ Uanus, principalement (:hg:‘ les E’H:frl'nib ala mmz}u p['.'.-,] l{%ﬁf
Paris, 1865, n° 284. — Lanrses (H.), De Ja-!fes:wm a Jair_ws, lla(,‘:,f? ( L-.j 1._1?:_\, 866,

n° 284. — Ducame (Ch. A.), De la fissure a U'anus, thése de Paris, 1876.

Clest & tort que Blandin a divisé les fissures a I'anus en trois .de_}é‘
gories, suivant qu'elles siégent au—d{ess_us, au-desww m% au n]._lw,;'lu
méme du sphincter. On ne saurail décrire comme fissures i,Othva, 165
ulcérations douloureuses de 1'anus, et on doit réserver ce nom aux éro-
sions qui se compliquent d'une c.ou_tracture du Sp]lll’f'l‘Cte.I‘ 11111 C]]r;
quoique dans certains cas des ulc.érr%!.iousl sus- ou SC))llS-b}?hlllCtLIL{’,Illl‘t!.é
aient pu donner lieu & une contraction 1jef‘1e§e. de !am:leau muscu sllil :
de 'anus, ce sont surtout les fissures sphinctériennes, c’est-a-dire celles
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qui siégent an niveau méme de l'orifice anal, qui donnent naissance i
ces douleurs intolérables, caractéristiques de T'affection. Ce sont ces
derniéres gue nous aurons exclusivement en vue dans notre descrip-
tion.

ParHoefnie. — Au sujet de la pathogénie de laffection, les aateurs
se partagent en deux camps : 1° les uns considérent la fissure comme
une conséquence de la contraction spasmodique du sphincter; 2° les
aulres pensent, au contraire, que la contraction sphinctérienne est con-
séeutive & la fissure et n'en est qu'une conséquence plus ou moins
éloignée.

La premitre théorie a été vaillamment défendue par Boyer. Cet auteur
pensait que la contraction du sphincter donne lieu 4 la fissure ot est
le fait capital dans la gentse des accidents. Allant méme plus loin, il
admettait que la constriction du sphincter, méme sans ulcération, peut
constituer toute la maladie. Mérat et Vidal (de Cassis) soutiennent la
méme opinion, Malheureusement, les observations sur lesquelles s’ap-
puient Boyer et ses parlisans manquent trop de détails pour qu'on puisse
leur accorder une grande valeur,

Les adversaires de Boyer regardent la contracture du sphincter

comime un effel et non comme une cause de la fissure. Cette seconde
théorie, qui parait étre la plus généralement adoptée aujourd’hui, a été
défendue par Sanson, Blandin, Velpeau,
Chassaignac. Pour ces auteurs, toutes les
fois qu'onn’a pu constater la fissure, c’est
qu'elle a échappéa 'examen ; mais, tandis
que Blandin pense que la fissure sphinec-
térienne seule peut déterminer les phé-
nomenes caractéristiques de Dlaffection,
Velpeau affirme avoir observé des ma-
lades qui éprouvaient des douleurs tres
intenses quoique I'uleération siégeat, non
au niveau méme de I'annean musculaire
de l'anus, mais au-dessus.

Lesauteurs étrangers soutiennent 4 peu
pres la méme these. Allingham rattache
la douleur a la dénudation de petits filets
nerveux i la surface de 'ulcdre, etinsiste
sur I'influence que peut avoir sur sa pro-
duction l'excessive mobilité du sphincter pic. 82. — Seliéma desting 3 monuwer Ia
anal, qui, ayant & lutter sans cesse contre  Fhogéuie dos réfloxes dans la fissure
la pression abdominale, est animé de
mouvements chaque fois que cette pression change sous l'influence de
la toux ou d'une expiration forcée.

En résumé, d’aprés I'opinion généralement acceptée, la contracture
anale serait d’origine réflexe, ainsi que les douleurs d’irradialion qui

vi. — 28§
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accompagnenl la fissure & 1’anu.‘;'i l’il‘rirtatiop diezs ﬁiclil:l(:ftoilil\t{:l:;
sitifs qUiUsc rendent & la l‘lSSlll"e det,ex'mllnel;a:lté‘:e:;:lzf.lﬂa,nus; i
des branches motrices du sphincter et du re el e
excitation des filets nerveux sensm?s voisins., La fig 5
i : L"Cll‘td tre (p. 433), empruntée & Hilton, montre cette double
n"ﬂh‘l_ue f’l—conﬁlejL Iille-l‘veulx sensitif ¢ parti de la fissure @ vient se
7 .1 un‘nnelle i, dans un point d’ott partent le ner_f Imoteur‘ du
rmlu‘lr:ti da iimi qué les nerfs honteux e, ischiatique f, ilio-lombaire
sphincter ¢, ains le
g"i‘omh{igfn]tli-onnerom, en terminant, la docirine pmfegsé-{a pal’ngiz—
Aleaa ) : hogénie de la fissure anale et de la contrac-
Wa (1') 1'(}“ EE:E;E gn]ea é’l?:la%fl';f i? n'y apas CO]l[I‘E.lCtUI‘O du sphm‘c!’?r;
o -{Im ﬂ(i i’ol’i'rinc exclusive de la douleur; et si pemllanE lfzs T_l;‘l:s{-‘S
'8 s L'.bj . taine résistance de l'anneau musculaire & b’B .Lusser
- COI{SLMC s uf:t :q 101‘;1tcu1' cette résistance n’est pas supermm‘ei}
e par’l-c)d?lvi‘ ljt‘c};icit.é no;malc et habituelle du muscle, chez._lea
CEHC‘L i P:’;b;f; {zngme age, et qui force la fissure & subir une pression
sujets jeun A
. S dlislddi(r:lflﬁigzz?r:s épidermiques et ent.amuregs de
S —TO_utCS t &tre susceptibles de devenir l'origine d'une
i"'oriﬁceaarl]’?ng?:a;;zzd;nt les érosions traumatiques jouent le plus
= e 1 te affection.
grang dans‘la p?o%:el;o;: izrfftti;;;gn habituelle qu’elle se montrje
e \C]}GZ o pilt et elle est alors tr(‘:s—\'t‘aisemblablemen‘Lla consgj
te phye 11‘3(11}9mm1‘ii0;1 d'un bol fécal dur et volumineux, qui a e?:corﬂte
quence de l,exdpuforiﬁ()e anal sur son passage. Bretonneau, r]_f[‘ﬂ\l‘ln—-
e mu{queusu ‘B ux Thiry (3), onl émis 'opinion qu’a ceue'causu e:en
S?au 52 et_ap;esnf; '-mtre Lla paralysie, ou plutdt la dilatatmfl de l_ex-
“J?““.“ rscv)ll‘.'e;r'l 11:*9 d(u rec’tum, ayant pour effet de permctl_;re | accm'nug
.l”?“m:e lllf@ll‘f‘g ssus du sphincter, de masses fécales qui ne peuven
I‘mllﬂuf:m; MT‘ : anale sans déchirer la muqueuse. Nous *:'errons'”plus
fr(?n(:‘hu‘ L g 1‘81’53(; 1r“Li0ns thérapeutiques cetle opinion a' (.‘,01?d111L ces
foug & quf!-lEC;s ‘ t]gél'cr—[}rown (4) et Allingham (5), les devmtlon‘suté-
e Sm; f:z:iunp ;ﬁﬂuellce analogue sur la confraction fissuraire de
ines exercerd une g R
;'anus me & (':Onm'?tatxll?:é oc{);i;:;iéﬁ-ence de l'introduction
1 2 4 i b - AAS R :
}DEaUtPFS f?tlsinlcrzzcgntjz\?;}‘sel"anus ou d’'un coit anoa.‘r!nal. ’l‘hd;m}‘clij
il 6o lades chez lesquels la fissure & I'anus a été la
gt C“«f: dleb'll?iz;‘fition maladroite d’un lavement avee une
conséquence de I'admi ;

i iques AL

) Nouv. Di id. et de chir. pratiques, t. I, P ! : e Rk
e f\ﬂu;- '?m!.n{tredzijj ﬁzsu[re d Panus par le ratanhia. In Journ. des connaiss, méd, chir.,
(2) Du traitemen: 3

t. VIII, 1840).

(4) Bruxelles, 1846. 5 oy
R(--ier O[n surgical diseases of women. London, 1866, p. 30
(5) Loc. cit., p. 110.
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canule acérée, et d’autres, qui faisaient remonter le début de Paffection
a une extirpation d’hémorrhoides.

Les lésions non traumatiques de la région anal
point de départ d’une véritable fissure. Cependan
}-_]i‘iil"g-’ aurait vu des chaneres, 4 1a fin de le
f}l'(",.‘\‘{‘?‘{i{.tfl‘ l'aspect el donner lieu aux sympt
Les hémorrhoides, les éruptions d’herpes,
prurigo ont paru, dans quelques cas, devoir étre considérées comne le
imint de départ de l'affection. Allingham insiste spécialement sur I'exis-
tence de polypes comme cause de fissures, et sur la nécessité de les
extirper au moment de I'opération, si I'on veut avoir une guérison
durable. Gosselin pense que la maladie est fréquente & la suite de Ja
vaginite ou de I'accouchement, en raison des écoulements de nature
irritante qui en’ sont la conséquence et qui, en coulant le long du
périnée, peuvent étre I'origine d’excoriations anales susceplibles de se
transformer en fissures. Signalons enfin, pour terminer, que, d’apros

Velpeau, la simple ablation des poils de la région peut stre l'origine des
accidents,

€ sont rarement e
t, d’apres Molliare,
ur période de réparation,
Omes de la vraie fissure.
d’eczéma, d’érytheme on de

Malgré les causes nombreuses ot variées de fi
venons d’énumsérer, la cause essentie
érosion de la muqueuse va s'acc
intenses est trés-difficile 3 déter
part des cas, d’'invoquer de

Parmi ces

ssure & 'anus que nous
lle en vertu de laquelle une simple
ompagner de douleurs névralgiques sj
miner, et on est obligé, dans 1a plu-
s prédispositions individuelles,
dernigres, nous croyons devoir, A 'exemple de Molliere,
signaler 'étroitesse congénitale de I'anus, difformité beaucoup plus fré-
quente qu'on ne le croit généralement, et qui, d’aprés Maximin Sarre-
mone (1), en augme

ntant les frottements exercés par le bol fécal sur
orifice anal, serait une cause prédisposante A la fissure.
La sphinctéralgie fissuraire s'observe surtout dans Pdge adulte,
de vingt-cinq & quarante ans; elle est tréds-rar
les enfants. Gautier (2) a cependant éc
fissures de I'enfance, mais il sem]
nées de I'érytheme avec les vr:
avoir observé cette affection che un enfant au mail
lard de quatre-vingts ans, et Miller (3) déclare
des enfants A la mamelle. Enfin Aubry
fissure des enfants 3 la mamelle.
L'influence du sexe est trés-m
tablement heauc
fait qui,

e chez les vieillards of
rit un mémoire spécial sur les
ole avoir confondu les érosions cuta-
ves fissures 3 lanus. Allingham dit
lot et chez un vieil-
‘avoir renconirée chez
a fait paraitre un travail sup la

arquée, car cette affection ost incontes-

oup plus fréquente cheg ]
du reste, s’explique assez
bien la femme est plus sujette 4 la ¢

a femme que chez I'homme,
facilement, quand on songe com-
onstipation que Ihomme, combien

(1) Thése de Strashourg, 1861, n° 555,
(2) Gautier, loc. cif,

{3) Practice of surgerd. Edimburgh, 1852, n, 380,
et 4 i




