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SURIVLATRLSTULE A -LANUS

ON entend par fistule, un ulcére dont Pentrée est étroite et le fond
ordinairement large , accompagné le plus souvent de duretés et de callosites.

DIFFERENCES.

LA fistule qui avoisine I'anus , sera toujours ou anomale , ou urinaire, ou
stercorale. On a distingué encore cette fistule en compléte et en incom-
pléte : cette derniére a été subdivisée en borgne et interne , et en borgne
et externe.

La fistule & I'anus est ancienne ou récente ; son trajet peut se trouver
court , ou s'etendre au-dessus de la portée du doigt. Il y a certaines fistules
qui ont des clapiers , d’autres qui sont compliquées de carie, de pourri-
ture de Pintestin rectum , de la 1ésion des parties qui I'environnent, etc.

CAUSES.

CEeTTE fistule est ordinairement la suite d’'un abcés qui s'est formé dans
le tissu graisseux qui entoure le rectum. Parler des causes de ces abcés ,
c'est indiquer les causes de la fistule & I'anus.

Les hémorroides enflammeées , une tumeur critique , la suppression de
quelque évacuation , les coups et les chutes sur la partie , le grand exercice
du cheval , les corps étrangers arrétés a I'anus , I'accouchement et le vice
vénérien sont les principales causes de ces abces.

Les callosités sont occasionnées, ou par les mauvais pensemens , ou
par le séjour et lirritation de la matiere purulente qui durcit le tissu
cellulaire.

DIAGNOSTIC.

2O N peut se servir de plusieurs moyens pour reconnoitre l'existence d’une
P I
fistule a l'anus.
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La vue sufiit pour juger s'll y a un orifice extérieur, et Pexamen de [a
partie peut nous faire distinguer de guel cété vient le pus.

Si P'orifice de la fstule est intérieur , il sort du pus avant ou aprés
les excrémens. Une tente de charpie placée dans le/rectum’, peut, apres
quelques heures de séjour, obliger le pus A faire saillie au dehors 5 ou
bien elle peut nous faire connoitre la sitnation de l'orifice fistuleux : clest
encore ce quil est possible de reconnoitre quelquefois en introduisant le
doigt dans le fondement.

Lorsque Ia fistule est compléete, le stilet, la bougie , 'injection et issue
des excrémens, peuvent servir & prouver son existence. Si la bougie ou le
stilet touchent 2 nu le doigt qui est dans le rectum ;5 si linjection extérieure
sort par l'anus, et si au contraire les mati¢res fécales passent par I'ouver-
ture fistuleuse, le diagnostic n'est pas équivoque. Néanmoins, I'absence de
ces indices nexclut pas la fistule complétte,

PRONOSTIC

UNE fistule simple , qui n’est ni profonde , ni entretenue par aucun vice
particulier,, n’est pas & redouter lorsque e sujet est jeune.

Il n’en est pas de méme, lorsque la fistule est ancienne , trés-profonde ,
avec des clapiers , ou lorsqu'elle est compliquée de carie , de la lésion de
la vessie , de la matrice , etc.

Chez certains sujets vieux et cacochymes, les fistules peuvent étre con-
sidérées comme une sorte d’égout nécessaire a leur santé. Clestsans doute
la raison qui engage Bell & ne jamais opérer une fistule sans avoir préala-
blement établi quelque cautere qui fournisse autant du pus que celui qui
sortoit par la fistule. Bien plus, Heister, a vu un malade qu'une fistule
exemptoit de la goutte, lorsque la suppuration étoit abondante.

CURATION

L A chirurgie ne se borne pas seulement & guérir les maladies ; elle doit
encore les preévenir. Si I'on ouvre trop tard, ou si on laisse ouvrir de
lui-méme un grand abceés au fondement, le pus fond le tissu cellulaire

‘graisseux qui entoure le rectum , et il intéresse quelquefois cet intestin ,
apres 'avoir mis a nu.
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On peut prévenir ces accidens, ainsi que la fistule, en ouvrant de
bonne heure ces abcés dans endroit le plus convenable , et en y pratiquant
une ouverture assez grande. Il faut s'abstenir de temponer et d'irriter la
cavité de I'abees. Lorsque lintestin est dénudé , je préfere la pratique de
Foubert a celle de Fajet (1).

Plusieurs meéthedes ont été proposées pour guérir la fistule a I'anus.
On a employé les injections , la compression, les dilatans (2), les supposi-
toires , les emplatres , le caustique , Vexcision, la ligature , et l'incision,
comme chaque méthode a eu ses partisans , voyons ce qu’elles valent.

§¢ PREMIER

LEs injections détersives, la compression et la dilatation de l'orifice
externe de la fistule , sont de si foibles ressources dans ce cas, que nous
nous contenterons de les dénommer; on doit les considérer seulement
comme des moyens auxiliaires.

§. IL

L Es suppositoires enduits d’'une matiere emplastique, n'ont ni la pro-
priété de fondre les callosités de la fistule,, ni d’en déterger le fond quoi-
qu’elle aie peu de profondeur ; c’est pourquoi on en recommandoit I'usage
pendant long-temps.

§ 4 EL

LEs emplatres et les onguens peuvent étre mis en usage, lorsque la
fistule est externe, et qu'on peut les porter sur toute I'étendue du mal ;
ce qui arrive trés-rarement.

$. IV.

LE caustique a été employé par Hippocrate. Dionis nous dit , qu'un
nommé Lemoine s'étoit fait une grande réputation dans Paris , par l'usage

(1) Voyez les Mémoires de I'Académie de chirurgie,
(2) Jen'enfegnds pas parler igi des ingisions.
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des caustiques. Mais comment détruire toutes les callosités , sans risquer
d'intéresser le rectum?
. Albucasis a plus fait , puisqu'il donnoit la préférence au cautére actuel ,
lorsque la fistule n’attaquoit pas Pintestin. |

5. V.

L’Excis1oN, ou lextirpation , consiste & emporter avec le bistouri
toute la fistule. Ce procédé qui est fort douloureux , -donne souvent lieu
a I'hémorragie , a la fiévre , a unc suppuration abondante , a la diarrhée
et au retrécissement de l'anus ; il faut ajouter qualors les pansemens sont
fort douloureux, et que le traitement est trés-long, a cause de la perte
de substance ; tout cela prouve que les chirurgiens les plus modernes ont
en raison d’abandonner ce procédé, qui n’a eu que trop de vogue , sur-tout
dans le siécle dernier. La désorganisation de la peau et de I'intestin exigent

quelquefois que l'on associe I'excision a l'incision.

§. VL

L A ligature étoit en usage du temps d’'Hippocrate , puisqu'il I'a décrite
fort exactement : quoique plusieurs anciens leussent ensuite adoptée ,
néanmoins elle étoit presque abandonnée, lorsque Foubert la remit en
vigueur.

Ce célebre chirurgien de Paris imagina de lier les fistules avec un fif
de plomb, qui n'est pas sujet , comme le fil de chanvre et de soie, a se
dechirer en s'imbibant du pus.

Pour mettre ce moyenen pratique , aprés avoir préparé le malade , on
le fait situer convenablement , ensuite le chirurgien introduit dans lorifice
externe de la fistule une sonde d’argent, boutonnée al'une de ses extrémités,
et garnie a l'autre du fil de plomb ; il porte un doigt dans le rectum,
raméne la sonde en dehors, et tord ensemble les deux extrémités du -fil
de plomb ; les pansemens se font ensuite en détordant et en tordant un

peu plus le plomb.

Desault a perfectionné ce procédé , et I'a rendu applicable a toutes les
fistules, méme a celles qui sont au-dessus de la portée du doigt. Dans ce
cas, il portoit jusqu’au haur de la dénudation de I'intestin un stiler de
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métal, puis utie canule, et enfin dans celle-ci le poingon dun trois-quarts
particulier. Pour percer lintestin, il le soutenoit avec lextrémité d'un
gorgeret de bois , propre a garantir lintestin de la piglire du trois-quart ,
et a faciliter I'extraction du fil de plomb, sans le secours de la pince qu'il
avoit imaginée pour cela, Il rapprochoit les deux fils et les faisoit passer
dans une canule applatie, a lextréemité de laquelle est une échancrure qui
sert & les fixer. Par ce moyen, on est dispensé de tortiller le plomb , et on
n'est pas exposé a le couper.

Tous ces instrumens sont représentés dans le tome second des; @uvres
Chirurgicales de Desault , publiées par Bichat.

La ligatare n’est pas douloureuse , et il n'y a point deffusion de sang;
elle est convenable aux sujets cacochymes, ou atteints de dévoiement a
ceux qui habitent des endroits mal-sains, & ceux qui onr nécessairement
besoin de vaquer a leurs affaires , et & ceux qui redoutent I'instrument
tranchant.

. VIL

L’INCISION est au moins aussi ancienne que la ligature : on y a procédé
de différentes maniéres. -

Sans nous arréter aux détails historiques, nous croyons encore devoir
accorder la préférence au procédé de Desault , qui se servoit d’'un bistouri
a'lame longue et étroite , d'une sonde canelée , mousse et sans cul-de-sac,
et d’un espéce de gorgeret de bois.

Le malade étant bien situé , 'opérateur introduit dans I'anus Pindex
gauche, graissé: ensuite , il introduit la sonde dans la fistule, en saidant
du doigt placé dans I'intestin. Lorsqu’elle est parvenue au-dessus des parois
amincies du rectum , il met a la place de l'index le gorgeret de bois , sur
lequel il appuie lextrémité de la sonde ; il conduit le bistouri long sur
cette sonde , il I'enfonce jusquau gorgeret, et il coupe de dedans en dehors
tout ce qui se trouve compris jusqu'a Panus. Clest ainsi que peuvent étre
opérées les fistules les plus profondes. S'il y a hémorragie on peut l'arréter
par une compression particuliére.

Une méche de linge et une tente de charpie introduites chaque jour
entre les levres de la plaie , et deux compresses soutenues par le bandage
en T ; tel est le pansement qu'il faut.

L'incision est exclusivement indiquée , dit Bichat , dans les fistules
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compliquées ou viennent aboutir un grand nombre de clapiers, dans celles
o1 se rencontrent beaucoup de callosités, ou existe une dénudation consi~ )i

- “dérable , soit a la peau , soit a lintestin,

REMARGQUE

En donnant une issue libre et facile au pus qui séjourne dans la fistule ,

cela suffit ordinairement pour obtenir la guerison. v
. Les procédés de la ligature et de incision doivent varier selon la fistule
b qu’on traite.

|3 _ Les résultats de I'un et de 'autre étant les mémes, toutes choses égales |
i Je donnerois la préférence a la ligature.
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