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ot (qui 'atiénue bientdt: puis, quelques minutes aprés les selles,
survient une cuisson qui bientdt s’exacerbe et quo fous les malades
comparent & une brivlure par le fer rouge; la douleur est alors
oxtrémement vive,

La douleur va en augmeuntant constamment et peut durer piu.
sfeurs heures: ceci est caractéristique et permet de faire souvent
ic dingnostic d’aprés les simples renseignements donués par le
malade, car il est tréds particulier de constater que cetre douleur
existe surtout aprés les selles, tandis que c'est pendant la défiéca-
tion quo sout douloureuses les autres affections de I'anus.

Cuure cette doulenr aprés la détéeation, le malade soutlre encors
das qu'on touche préecisément le point ou sidgent lu fissurve et le
condylome.

Ces malades perdent quelquefois du sang en allant & la garde
robe : ¢'est ce qui arriva d noure malade.

Lex malades redoutent ces doulenrs; ils tinissent par no plus
manger pour éviter los ~elles: ils s'émucient el arrivent & un état
d’hypochondric qui peut méme les pousser an suicide.

Létat mental est toujours fort accusé,

Avee quetle uffection peut-on confoundre la fissure & 'unus ?

11 est d'ubord des cas o Pon ne voit pas de fissure. Boyer
avait déerit la fissure sans fissure avee contracture et douleur saus
yu'on plt constater de fissure.

Cello-ci peut étre d la vérité trés petite ot située trés haut. Mais
je crois qu'il est des cas ou la fissure est réellement absente: clest
ce quo les Anglais appellent le * rectum nerveux,” la ¢ fissure
hystérique 7 et il est important de les connajtre, car on leur
applique le meme traitement, mais le résuitat est loin ’étre aussi
bon et trds souvent les malades sont, il est vrai, momentanément
sonlagés, mais on ne peut promettre comme duns le cas do issure
vraie une guérison wtale ot durable; souvent ces malades, revus
a une date éloignée de Vopération souffrent autant qu'avant d'ste
opérds, .

Yous ne la confondrez gudve avec des hémorrhoides et je nia-
siste pas.

Entin, il reste une aifection qui peut simuler la fissure jusq.u'é
an certain point: ¢'est ce quon appelle la coceyodinie, atfection
pen cannie encore et dont ['étiologic nous échappe; il suffit d’ail-
{eurs d avoir attention attirée de ce cfté pour éviter erreur.

La pathogénie de la fissure anale n'est pas encore trés nclte:
est-ce uleration qui commence ou est-co la contracture doulou-
reuse ?

Pourguei d’antres plaies sissuriques, chez les syphilitigues pat
excmple, ne sont-elles pas doufourcuses commo la fissure ?

Peut-8tre y a-t-il un filet nerveus mis 4 nu, de méme que dans
une petite nleération kératique on peut observer un bigpharo-
spasme invincible. Mais cela n'est quune compuraison et non uné
explication; il vaut mieux avouer notre ignorance.



