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Ten23 n’a pas seulement une fistule. Il porte & la marge
dol'anus une ulcération présentant 6 & 7 millimatres do’ con-
four, avec destruction du tissu conncctif sous-cutané circon-
voisin.

Le ne 19, au contraire, no présente a Pextérieur gu'un étroit
orifice, sans aucun décollement périphérique.

Chez aucun d’eux on n’observe ces callosités, si fréquentes
au nivean des fistules anales.

Chez I'un et Pautre, lo trajet fistuleux aboutit, 4 0,01 envi- .
ron au-dessus du sphineter, 4 }a paroi rectale amincie, mais
non perforée. Ce sont done des fistules borgnes externcs.

Ces deux affections différent surtout par l'etat général de
de coux qui en sont atteints.

Le no23 est phthisique. Non seulement il a des cevernes,
isla figvre, mais il présente, & la partie postérieure de I'épaule
-droite, un abeods froid.

Ce malheureux est done atteint & Ia fois de diathdse tuber-
curlouse et do diathdse stumeuse.

Lon® 19 n'est ni trés-charnu, ni trds développé. Il n'a pas
do harbe, quoique igé de 20 ans. Il n'est en puissance d’au-
cwe disthése, et ne donne lieu qu'a de simples craintes, qui
Jeuvent parfaitement ne pas se réaliser.

Ces sujots différent encore par une condition importante.

Chez le n023, ouverture do l'abeds date de plusieurs mois.
Chez Yo 1o 19, cette ouvorture s'est opérée. spontanément, il y
#teulement quinze jowrs. On pourrait encore espérer la réso-
Intion; mais, ainsi quo I'a déja fait obsorver M. Gosselin, les
sheds chands do la marge do U'snus aboutissent presque fatale-
ment 3 la formation d'un trajet fistuleux.

Ces conditions, si dissemblables, influent du tout au tout sur
“détermination du chirurgien.

A:une‘période avancée de la maladie, il ne faut pas opérer
o phthisiques. Co serait en pure perte exposer leur vie. s
~mqu'il existe, ainsi que chez ce malade, des décollements
tlendus, co n’est pas une anse métallique ou antre qu'il convient
dutiliser, mais le bistouri. Ce mode opératoire no présente
4tn danger dans les cas ordinaires, mais chez les phthi-
.?ques, iy alicu do craindre et ’hémorrhagic et I'érysipélo,
double accident, dans P'espdee, trds 4 redouter.

- 1ne. faut pas Poublier; méme chez les sujets qui ne sont
W’}@gr.&d’aucune diathdse, la plaic qui résulte de l'incision
5 iajets fistuleux de cette région ne se guérit quavec unc
ﬁd‘)l}:l?tgun Que doit-il donc se passer chez de malhon-
win puitisiques, qui ont do la figvre, qui ne mangent pas,
Wzedorment pas? On les expose i de graves.aceidents.” Lo



