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sa peau est plus délicate el plus facile A se déchirer, et combien aussi
sa susceptibilité nerveuse est plus vive.

On a encore accusé les professions sédentaires et certains tempéra-
ments de prédisposer a la fissure & I'anus, mais rien ne peut étre rigou-
reusement établi & cet égard.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes de la fissure & I'anus sont {rés-
variables quant & l'intensité des phénomenes douloureux dont elle s’ac-
compagne.

Généralement la maladie débute d'une maniere insensible et, dans les
premiers temps, la douleur ne se montre guere que sous forme de cuis-
sons ou de démangeaisons plus ou moins vives, quand le bol fécal ou
un corps étranger introduit dans le rectum frotte et irrite la surface
uleérée. Réduite A cette incommodité, Vaffection correspond a la forme
de fissure & I'anus, que Gosselin a décrite sous le nom de fissure folé-
rante.

Malheureusement la maladie ne s'en tient généralement pas 1a, et la
défscalion devenant de plus en plus pénible, les sensations de brillure
augmentent de jouren jour Q’intensité et se prolongent, une fois l'acte
terminé, pendant un (emps de plus en plus considérable. Souvent on
voil les malades, pour calmer leurs souffrances, changer incessamment

de position, prendre les postures les plus bizarres ou chercher a se
comprimer le fondement, en s'asseyant sur Pangle résistant d'un meuble
ou sur tout autre objet. Gertains d’entre eux prennent tous les jours
un laxatif ou plusieurs lavements, sachant que leurs douleurs sont
heaucoup plus vives lorsqu’ils sont restés deux ou trois jours sans aller
a la selle.

L’alfection peut rester ainsi pendant des mois et méme des années,
mais parfois elle atteint une intensité encore beaucoup plus considé-
rable. Chaque garde-robe devient alors 'occasion de douleurs hor-
ribles, que le malade compare a une brislure ou a une déchirure au
niveau de Uanus. En proie & une agitation exiréme, il pousse de sourds
gémissements, se cramponne A tous les objets qui sont a sa portée, et
ne se trouve soulagé qu'une fois l'acte terminé. Mais cette détente n'est
pas de longue durée; apres quinze, vingt ou vingt-cing minutes, des
douleurs plus cruelles encore vont apparaitre. Cette nouvelle crise
constitue méme un signe distinctif de affection, car on ne le rencontre
pas dans les cas de fissures non spasmodiques. Le malade compare ses
douleurs A des lames de feu qui lui labourent Ianus, & un anneau meé-

tallique qui lui étreint la région anale ; il ressent des élancements qui,

pariant de la fissure, irradient dans le cordon spermatique, la matrice,
les cuisses et jusque dans les lombes. En proie A une angoisse épouvan-
table, il se roule dans son lit et ne peut supporter le moindre contact;
son front ruisselle de sueur, tout son corps est quelquefois agilé de
mouvements convulsifs; parfois il tombe en syncope. Ces crises sont
tollement atroces qu'on a vu des malades annoncer I'intention de se
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donner la r1‘1f.1-i~_ pour se soustraire & de pareilles tortures. Ce supplice
peut durer de six A dix heures. 108

La méme série d’accidents recommence & chaque déjection alvine ;
auss eaucoup de es red 1 - e
aaee i stipatior pinidtre qui résulte bien moins de
la maladie elle-mé&me que de la crainte de la défécation. La constipalio
z_ium‘eu_f p{n‘-Fuis siprononcée, que les &vacuations ne se font ]Jil.lskt ul(, l.'x- §
les huit, dix ou douze jours; encore esi-il nécessaire de les 31'éx-0(L UH
par des laxatifs ou des lavements. Il est quelques maladoslmlli "cﬂi-”-('}l
;z_‘;ncn.t leur alimentation; d’autres qui se soumettent A urg I-I’H'ri];]('b L'U:
ticulier dans le but de liquéfier leurs selles ; mais alors qu‘iWsV:ontﬁ 1:1“
venus & obtenir une diarrhée habituclle, le pﬁssage des n]atiérm “(-ul;:;:;
est encore trés-douloureux; I'expulsion des gug ne se fait mc,mlu L-\
Ef}llljlllfil':i sans provoquer une douleur assez vive. e

Si quelques malades sont relativement tranquilles dans lintervalle
des garde-robes, il en est d'autres que la douleur force a rester au ‘iitL
et chez lesqugis la position assise ne peut dtre snppm-té:(‘,'. l'('lclim;
de n.'n:u'f-.hl-:r' réveille la douleur, tous les actes qui I‘éL"iil‘(IlCl]% hL (‘(”'
traction des munscles abdominaux, le rire, I'action de moucher (d’ '.Lm’—
nuer, de cracher, ont des retentissements douloureux du (‘c‘;té (?'G;'-
Ei.‘\'sur-u._ll‘ n'est pas jusqu'au régime qui n'exerce <01-1 inﬂﬁcl ﬂ‘ Ll
!‘mllenstt.e des phénoménes douloureux : car les éhr‘ar[s de l'éG:' ‘Mh

l'usage du café, des liqueurs alcooliques, des mets Jforiemml[ éblilz'l’*c*’
les cxa_sF'Jéren't. Enfin il n'est pas rare de voir le méme ailé;m?n‘fb:
se l'IlElIlilE-.‘Sl'eF chez certaines femmes A 1'époque de ]eur; I%é"'h“?; o
_La r_:a?nsh{mti011 ne tarde pas généralement 2 c’trl’lenc.rlde‘sD [.l:C;ub]P‘i
digestifs, de la gastralgie, de la dyspepsie, des douleurs abdominales *-.L
{_.h'S‘ tl’:ﬁ:tz}'Jlf‘s sympathiques do coté des organes abdominaux Ocn (?3 .
la{ 1{53{11’0 i 'anus se compliquer de coliques utérines ou d‘e. msiui
;Jesﬂwuttse révélant sous forme de rétention ou d’incontinence {1}:111113
wt;lgli;i ii::;;:qen;s [SI?T}SLI{O?I(I[}BS de l'uréthre, des sciatiques, des né-
e (;;35- Jhéﬁ;mgﬁie 51;51.131{-!5 dans’ le ciour_s de certaines fissures &
- v I les, outre le cortége d’accidents fAcheux auxquels
i :,'pem’enL donner naissance, sont de nature A égarer le dinonoslic et 3
fai}:e meéconnaitre la véritable cause des accidcnt:. Dipgy
Enfin, au dernier terme de T'affection, les malades épuisés par [
Z(;ui:i{xcce, 1{1{3 tardent pas & maigriv ef A s’affaiblir; lé,’m‘ Lefmh clljltnoz
ur 1 g a1 1 A o ; =
Ch!om_ané;ni((;n(llé;rl;lllltli ;{j}lsﬁ;snt, el ils peuvent tomber dans un ¢*at de
Ingtci}lee g:t (1;, marche de I'affection dans les cas les mieux caractérises
i : : i e, Lok dnd |
intensité, et zseqll}jllle]stﬁliil??]tm,lfes e e
P“_ine Incommode juslq;l'z‘i 1;(3“;55 50“5 ICS- Wil dePuis L ity
A ' p ouloureuse. De méme, sous cer-
oy >es, es symptémes peuvent s’amender un certain temps
pour reparaitre ensuite avec plus ou moins de violence. :
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Diagnostic. — Il repose sur l'ensemble des signes fonctionnels que
nous avons décrits et sur 'examen direct de la région malade.

Cet examen peut se faire de différentes facons. Souvent, en prome-
nant simplement le doigt autour de l'orifice anal, on peut déja déter-
miner le siége de la fissure ; car lorsqu’on arrive i presser au niveau
correspondant & l'ulcération, le malade accuse le plus souvent une
douleur poignante. L'avantage de cette maniere de procéder est que,
si I'on veut confirmer le diagnostic par la vue, on peut le faire sans
titonnement en écartant les plis de I'anus et regardant attentivement
au niveau du point douloureux. Mais souvent aussi cetle mancuvre
de déplissement, redoublant les douleurs, fait contracter le sphincter
sans permettre de découvrir 'ulcération. Il est généralement préfé-
rable d’engager le malade & faire un petit effort comme pour aller
A la selle. On arrive ainsi fréquemment & aperceyoir la fissure 4 droite
ou & gauche de I’anus, mais bien plus souvent en arridre, du coté du
coccyx. Elle se montre sous forme d'une petite ulcération allongée,
elliptique, cachée dans les plis radiés de I'anus, mais que bien souvent
aussi on ne peut découvrir qu'aprés des recherches trés-attentives.
Son extrémité supérieure empiete sur la muqueuse, tandis que son
extrémité inférieure est & la peau; peu profonde, elle ne parait
intéresser le plus souvent que la muqueuse. Son aspect est variable;
tantdt elle est rosée, vermeille, & bords nmon saillants; tantdt elle
est grisdtre, & bords durs et calleux. Elle fournit 4 peine un léger
suintement, et il est peu fréquent que les féces soient lachées de
sang,

Lorsque la fissure date de longtemps, il n’est pas rare de la voir sur-
montée d'une petite tumeunr en forme de végétation ou de tubercule
qui, vaguement signalée par la plupart des auteurs, a été surtout dé-
crile par Allingham. Elle est le plus souvent unique, plus ou moins
dure, et semble parfois recouvrir I'ulcération. Cette végétation, loin
d’étre, comme Blandin le voulait, la cause premicre de laffection,
n'est que le résultat de l'irritation locale de la muqueuse.

Silon cherche a faire pénétrer le doigt dans le rectum, on n'y arrive
le plus souvent qu'en déterminant une souffrance plus ou moins vive,
et I'on reconnait rapidement que l'crifice anal est le siége d'une con-
striction remarquable, due & la contracltion spasmodique du sphincter.
Cette contracture a é1é niée par Gosselin. Suivant lui, si I'on constate
une certaine résistance de l'orifice anal a se laisser franchir par le doigt
explorateur, elle ne dépasse pas celle qu'on observerait chez des per-
sonnes du méme 4ge non affectées de fissure, car chez presque tous les
sujets jeunes, qu’il y ait ou qu’il n’y ait pas de fissure, 'anus est serré.
Malgré lautorité de ce chirurgien, nous croyons que la 'contracture
du sphincter est presque constante; car, si aprés avoir introduit le
doigt dans le rectum on saisit le sphincter entre le pouce et l'index,
on le tronve manifestement dur et raccourci, c’est-a-dire contracturé.
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D’aprés Sarremone (1), il y aurait méme, & une certaine époque, une
rétraction permanente du muscle, et, suivant Allingham, cet organe
serait le siége d'une véritable hypertrophie. Du reste, Ashton a avancé
que celte contracture pourrait, en quelque sorte, se constater de visu,
car pendant les acces douloureux, 'anus, au lieu de présenter la forme
d’un infundibulum peu évasé, au fond duquel s’apercoit lorifice anal,
| proéminerail en quelque sorte, et se présenterait sous forme d’une
i partie presque plane, percée d son centre d'un orifice extrémement petit.

Le toucher rectal fail reconnaitre le siége de P'ulcération, car la pres-
sion exercée au niveau de la lésion occasionne des douleurs trés-
vives et souvent méme intolérables, en méme temps qu'elle permet de
sentir dans le méme point noe légdre induration de 1 centimdtre a
1 centimétre 1/2 de longueur.

Signalons enfin le procédé de Chassaignac, qui consiste 3 introduire
dans le rectum une petite poire en caoutchoue, & l'insuffler, puis a
l.if’er sur la tige de maniere A attirer au dehors la muqueuse, et par con-
sequent la surface de l'ulcération.

Mais tous ces procédés, en raison des douleurs atroces qu'ils occa-
sionnent, sont souvent impraticables, et il est nécessaire pour les appli-
quer d’anesthésier le malade an moyen du chloroforme. Rien n’est plus
simple alors que de pratiquer un examen minutieux de la région anale,
et de se rendre compte de toutes les particularités que peul présenler la
16sion. On peut méme au besoin se servir d'un speculum ani.

I n’est guére possible de confondre la fissure & anus avec une hémor-
rhoide, une végétalion, et méme avec les petites ulcéralions qu’on trouve
si fréquemment autour de I'anus, et quine révelent le plus souvent leur
présence que par quelques démangeaisons, un sentiment de cuisson et
'écoulement de quelques gouttes de sang au moment de la défécation.
Du reste, sile malade éprouve parfois de véritables douleurs au moment
de I'expulsion des matitres, elles sont localisées en un seul point et ne
se montrent pas, comme dans la vraie fissure, une demi-heure apres la
terminaison de I’acte. En outre, ces ulcérations sont souvent multiples,
tandis que la fissure & I'anus est toujours unique.

Le diagnostic avec la névralgie essentielle de I'anus s'appuie d’abord
sur I'exploration minutieuse de la régicn anale, exploration qui permet
de s'assurer s’il ya ou s'il n’y a pas lésion fissuraire ; puis sur le carac-
lere symptomatique suivant : dans la névralgie sans fissure, la douleur
se montire spontanément, & toute heure du jour et de la nuit, tandis
que dans la fissure elle se monlre au moment et un peu apreés la défé-
cation.

Le diagnostic de la cause originelle de la fissure souvent impor-

g o e la fissure est souvent impor

tant & établir au peint de vue thérapeutique. Le chancre devenu fissu-
rique el y 501t souy : ans ie das y

Jue, quelque grande que soit souvent son analogie d’aspect avec la

(1) Loe. cit.
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vraie fissure, est généralement moins douloureux qu’elle. Les_ antécé-
dents syphilitiques du malade mettront sur la voie du diagnostic. ‘
PRONOSTIC. — La fissure & I'anus ’est pas grave par elle—méme: mais
elle constitue une affection qui, si elle n’est pas traitée, peut avoir une
durée indéterminée. Elle peut devenir en oulre le point de ciépnrt,d. ac-
cidents nerveux et d’hypochondrie, qui persistent méme aprés la guérison
de 'ulcération. L'excessive rarelé de la guérison spontanée, les suites
facheuses que peuvent avoir sur la santé générale du malade .]es ’SOI_IF—
frances auxquelles il est en proie, exigent un traitement aussl précoce
que possible. , eyl
TrarTeMeNT. — Un grand nombre de moyens ont étc’wn%e]lles pour
guérir la fissure & 'anus. On peut les diviser en deux catégories : A. les
moyens médicaux ; B. les moyens chirurgicaus. 15 .
A. Moyens médicava. — On doit chercher par un régime approprié a
modifier le nombre et la consistance des selles, de maniére & les rendre
plus faciles et moins douloureuses. Le malade, dans ce but, prendra
tous les jours quelque laxatif léger. s
Les injections narcotiques, les suppositoires et les pommac}es-opwcees
peuvent quelquefois rendre la douleur plus supportable, mais 1.1 ne faut
pas trop y compter; ces topiques ont souvent un ef?et c_cn:xtrau‘e.l I £
est de méme de la belladone, qui a été longtemps preconisee, mais qui
doit sans doute beaucoup des succeés qu'on lui a attrihu_és a la dilatation
déterminée par la meche enduite de la substance mé(hca.nnenleuse (1),
1l nous reste a dire quelques mots de la méthode de .}.ﬁr_um:mcau ?L
Trousseau, qui, comme nous I'avons vu, attribuaient I'origine des acel-
dents a la paralysie ou & la dilatation de I'ampoule I-er_l:_ﬂl::. Leur mé-
thode a pour but de chercher A rendre au rectum sa tr.mmnﬂle el de 1 er-
pécher de se laisser distendre par les feces accumuleqs. Llle wns.lsle a
administrer aux malades des lavements avec de I'extrait de ratanhia, de
la monesia ou du sulfate de cuivre (15 centigr. pour un demi-lavement),
ou bien 2 introduire dans le rectum des meches enduites de cérat.e.'t de
poudre de ratanhia. Cetle méthode, également pl'éconif;ée par Thu.':\; et
par Payan (2), réussit bien rarement dans les vérltah?es fissures 'O:I‘LJLleS.
Les fumigations d'eau chaude, les aspersions froides, les bains, ete.,
ont aussi pu, dans quelques cas, rendre les douleurs ph%s 511[)];)0’[‘tfl.13108‘,
mais, de méme que les moyens précédents, ils ont toujours été insulf-
fisants pour guérir la maladie. iy iy o R
B. Moyens chirurgicaux. — GCe sont : 1° Iincision; 2° T'excision;
3° la cautérisation ; 4° la dilatation. ;
{° Incision. — a. Incision profonde. Boyer, en instituant cette mé-

(1) Louvet-Lamarre, Nouv. bibl. méd., t. 11, p. 389, 1827; et Delaporte, Journ. gén. de
méd., t. CX, p. 329, 1830, ' Y

f"lj,Sur le traitement de la fissure ¢ Uanus par Uestr. de ratanhia. In Journ. de méd.
et de chir. de Bruaelles, et Journ. de chir., t. II, p. 310, 1844
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thode, resta conforme & sa théorie et fut le premier a diriger contre la
lissure & Panus un traitement rationnel. La contracture du sphincter
Gtant, suivant lui, la cause de tous les accidents, il prescrivit d’inciser le
sphincler anal dans toute son épaisseur.

Son procédé consiste, le malade étant placé dans la méme position
que pour I'opération de la fistule & I'anus, & glisser sur I'index préalable-
ment graissé et introduit dans le rectum, un bistouri 2 pointe mousse,
et a inciser I'anncau sphinclérien dans toute son épaisseur.

Celte méthode réussit presque toujours et met le malade & abri des
récidives plus stirement que tout autre procédé. Mais on peut lui repro-
cher de donner lieu & une plaie étendue, trés-longue a se cicatriser, et
d’exposer le malade a diverses complications, dont les plus redoutables
sont : I'hémorrhagie, le phlegmon périrectal, la péritonite, I'infeclion
purulente. Ajoulons méme que si ces accidents sont évités, on peul en-
core dans la suite avoir & compter avec une incontinence des malidres
fécales. <

b. Incision superficielle. Pour é&viler les complications susmention-
nées, Dupuytren en France, Copeland en Angleterre, proposerent de ne
faire porter I'incision que sur la muqueuse. Suivant Curling (1), si cette
méthode a réussi quelquefois, ce n'est que parce que l'incision a inté-
ressé en méme temps les fibres les plus superficielles du sphincter.

Pour Allingham, qui pense que les filets nerveux mis & nu au fond de
'ulcere sont le point de départ des douleurs et du spasme du sphincler,
Iincision, sans étre aussi profonde que celle de Boyer, doil &lre sulfi-
sante pour assurer I'immobilité du muscle,

c. Section sous-muqueuse du sphincter. Pratiquée pour la premidre
fois par Jules Guérin (2), cette méthode a 6té préconisée par Blandin (3)
et Brachet (de Lyon). Elle consiste & pratiquer & un ou deux travers de
doigt de I'anus une petite ouverture  la peau, & introduire un doigt dans
le rectum, puis, tendant les téguments de la région anale, i faire passer
le ténotome entre le sphincter et la muqueuse, pour terminer en divi-
sant le muscle. Ce dernier temps de 1'opération est marqué par un petit
craquement et par la sensation immédiate qu’'éprouve le doigt introduit
dans le reclum, de la formation d'un petit espace entre les deux extré-
mités du muscle divisé.

Ce procédé a certainement donné de bons résultals, mais il expose &
hémorrhagie. Blandin fut obligé une fois de débrider largement pour
lier une pelite artére divisée. En outre, comme. le systéme veineux
hémorrhoidal est souvent trés-dilaté chez les sujels atlein(s de fissure,

(1) Surgical Treatment of Fissura of the Anus, In Dublin hosp. Gaz.,t. 1, p. 127; 1854.
(2) Gaz. méd. de Paris, 1844, p. 832.
(3)

) Téndtomie anale par la méthode sous-cutanée In, Bull. de thérap., t. XXXIII, p- 115;
1847

{4) Gaz. méd. de l'aris, 1839, p. 385.
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et que l'incision de la peau est souvent trop petite pour donnfzr issuu‘nu
sang, il se forme un foyer sanguin, quelquefois méme une mill.u'nlmn
sanguine de toute la région, pouvant étre I'origine de graves accidents.

9 Excision. — Jobert de Lamballe (1), regardant la fissure comme le
point de départ d'un réflese amenant la contracture du sphinecter, pensa
quil suffirait d’enlever l'ulcération pour faire disparaitre tous les acci-
dents. Sa méthode consiste a soulever lamembrane muqueuse avec des
pinces 4 griffes et & en faire lexcision avec des ciseaux courbes ou un
bistouri. Si cette opération a réussi quelquefois, c’est vraisemblablement
parce qu’il est bien difficile de la pratiquer sans emporier qu_e.iques_ por-
ions du sphincter; elle est aujourd’hui rejetée par la grande majorité
des chirurgiens. :

3 Ga-utéi:*isa.tia-n.— Par ce procédé, on avait l'intention de transformer
l'ulcere en plaie simple et de se mettre & I’abri de l’hémt‘nrrhagie.l()n a
employé dans ce bul le fer rouge, le nitrate d’argent, le 1?1t1'atc iac@c de
mercure, elc. D'autres chirurgiens, et en particulier I—Ierllam_((.ie Gengve),
proposerent d’inciser d’abord, puis de cautériser les m_c;smns av_ec le
nitrate d’argent, de manidre & subslituer aux meches, qui sont toujours
pénibles pour le malade, la petite pellicule qui résulte de la cautéri-
sation.

La méthode des caustiques est abandonnée aujourd’hui; c.cpe-nd;]mt
Gosselin, dans la variété de fissure qu’il nomme toﬁémnte,a yveul qu’on
melte sur la fissure une petite meche de charpie trempée dans une
pommade causlique. ] ; :

4° Dilalation. — 11 est démontré en chirurgie que lorsqu’un muscle
est contracturé, il suffit de lui reundre sa longueur normale pour faire
cessor les accidents. C’est sur ce principe qué repose la méthode de la
dilatation dans le traitement de la fissure 4 l'anus. Elle peut se faire de
deux manidres : graduellement ou brusquement. ;

a. Dilatation graduelle. Elle se pratique a I’aide de bougies ou de
méches; mais ce procédé doit étre rejeté, car la présence de ces corps
trangers fatigue les malades, détermine souvent des r-louleurs 111}‘01{%*
rables et augmente méme parfois la constriction du sphincter par l'irri-
talion qu’ils produisent. . .

b. Dilatation forcée. Elle fut appliquée pour la premiére lfuls par
Récamier, qui non-seulement introduisait petit a petit les dmgl; dans
I'anus pour le dilater, mais faisait une sorte de massage du sp_hmcter
en le serrant entre ses doigts. Maisonneuve introduisait la main ton}t
entiere dans le rectum et la retirait le poing fermé, de maniére ;}1. élargir
le plus possible Vorifice anal. Ge procédé barbare pe}lt pm}iun‘c des

déchirures considérables et étre I'origine de suppurations 'Lres—grm.'es;
aussi a-t-il 6té vile abandonné etremplacé par une dilatation’du sphine-

ter au moyen des deux doigls introduits dans le rectum. Nélaton, apres

(1) Gas. méd., 1849, p. 220

MALADIES DE L'ANUS ET DU RECTUM. 443
avoir anesthésié le malade au moyen du chloroforme, introduit les deux
pouces dans I'anus, de manidre & ce qu'ils se touchent par leur face
dorsale, et les écarte jusqu'd ce que leur face palmaire rencontre les
ischions. Chassaignac veut qu'apres avoir dilaté transversalement, on
opere également une dilatation dans le sens antéro-postérieur, en pre-
nant la précaution de ne pas agir avec brusquerie, car dans cetle direc-
tion il n’y a plus de plans osseux capables de mettre obstacle aux em-
portements intempestifs de la dilatation.

Gosselin, quoiquil ne croie pas & la contracture du sphincter,
pratique aussi la dilatation, et la fait méme avec les deux index pour
élre plus sar qu'elle portera sur toute la hauteur du sphincter.

Quel que soit le moyen employé pour dilater, on éprouve d’abord une
résistance, puis on percoit un petit craquement qui indique la rupture
de quelques fibres musculaires. Que la fissure se déchire ou reste intacte,
peu importe ; il suffit que le muscle ne puisse plus serrer I'orifice anal
pendant un certain temps.

Lorsque le malade sort du sommeil chloroformique, il éprouve une
douleur trés-vive, mais de courte durée. Pendant les premiers jours,
il est bon d’administrer quelques lavements pour faciliter 'issue des
selles. Au bout de huit jours, le malade peut reprendre ses occupa-
tions.

Molliere croit qu’il est inutile de déchirer le sphincter; il suffit de
I’élendre, de le dilater. Dans ce but, il conseille I'emploi du spéculum
wieri d’Ambroise Paré, instrument muni de trois longues et solides
branches pouvant se fermer et s’ouvrir & volonté, et dont les valves pré-
senlent, quand elles sont ouvertes, un écartement de 10 centimétres &
leurs extrémités. Il considére également comme un excellent dilatateur
linstrument dont on se sert pour élargir les gants. Par des ouvertures
et des fermetures successives, on arrive graduellement & obtenir une
dilatation suffisante pour qu'on puisse inlroduire la main entiere dans
'anus. On ne doil arriver & ce résultat, dit-il, qu'an bout d’'une demi-
heure environ.

La dilatlation, comme méthode de traitement de la fissure A I'anus, est
aujourd’hui universellement pratiquée en France, tandis qu'elle est
encore peu connue en Angleterre. Allingham, qui I’a mise en pratique,
ne la trouve pas aussi avantageuse dans ses résultals que l'incision, et
lui reproche d'exposer aux récidives. Courty attribue les récidives & ce
que, surtout chez la femme, l'anesthésie ameéne un tel relichement du
sphincter, que la dilatation, méme énergique, n’est pas suivie de la
rupture des fibres musculaires du sphincter, si nécessaire i la réussite
de l'opération. Aussi Courty dilate-t-il ses malades sans les anesthé-

sier. Une autre raison milite contre I'emploi du chloroforme dans le
traitement de la fissure anale ; ce sont les phénomenes alarmants qui se
déclarent quelquefois immédiatement aprés la dilatation, alors méme
gque la quantité de chloroforme absorbée a élé minime. Nicaise a




