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ou tine ineision sont tout & fait suffisantes pour ebtenir ce double but il
faut en effet modifier la membrane pyogénique, chercher d la convertir ej
membrane granuleuse. On arrive & ce résultat en recouvrant la surfacedely
tumeur d’une trainée de potasse caustique ot de pite de Vienne (mélang
de potidre de chaus et de potasse). On produit ainsi une escarre qui donng
lien & tin travail inflammatoire borné d’abord & la peau voisine, étendus
plus tard au parois de la poche, c'est-a-dire & la membrane pyogénique,
L'escarre elle-méme doit &tre incisée dans toute son épaisseur, de manite
A pénétrer dans le foyer que Pon vide du pus qu'il eoritient. Sila collection
est profonde, et si la premitre escarre ne va pas jilsqu'aux parois de
poche, on porte tine nouvelle quantité de caustique sur le fond de Iescarn
incisée. Les ponetions ordinaires, ou les ponctions sous-cutances, sonf
utiles A titre de traitement préparatoire, pour diminuer le volume dela
poche, avant de chercher & modifier celle-ei par la médication irritane

On peut également produire Virritation de la face interne de I'abebs, en
évacuant 1e pus au moyen d'une poretion avec un frocart, puis en injec-
tant dans Ia poche une certaine quantité de teinture d’iode; d’aprés I
formile qui sera indiquée A Particle des Abeés par congestion. Qu'on n'ots
blie pas que les abeds froids se rattacharit & un élat général de Torganisme,
il faut combattre ce dernier par une médication appropriée prise dansla
cla_sse des antistrumeux. On & dussi proposé d’ouvrir largement les abebs
froids, soit par une incision simple, soit par une incision eruciale, de fagon
A mettre & nu la surface interne du kyste purulent, pour la modifier ensuite
par des topiques irritants (Flaubert). Nous reviendrons sur cetie méthode
dans Particle sulvant. Quant A 'ezeision de la paroi superficielle du foyer,
ellfs nest indiquée que lorsque les téguments sont amineis et altérés au
point qu’ils ne peuvent se recoller- :

ARTICLE III.

Des abcés par congestion.

Les abeds par congestion sont des abebs froids, occasionnés par une alté
ration osseuse ou articulaire, qui se montrent sous la peat & une distance
plus ou moins considérable du lieu ot le pus s’est formé. On les a encore
appelés abebs ossifluents, migrateurs, dépdts par congestion.

Causes, (e sont toujours des altérations du tissu ogseux de nature di
verse, ostéite, carie, tubercules, qui sont le point de départ de la mi-
ladie ; les abeds par congestion reconnaissent done les mémes causes (que
les maladies du squelette auxquelles ils se rattachent.

Anatomie pathologique. Lorsque le pus se produit conséeutivement &
une lésion osseuse on articalaive, ce liquide s'accumule d’abord au voisk
nage de la partie altéeée, et si le tissu cellulaire environnant est lache et se
Jaisse distendre, si le point du squelette altéré n’est pas éloigné des tégu-
ments, labes reste prds de son point de départ. On Pappelle, dans e ¢as,
abeds ossifluent sessile. Siau contraire, par le fait de la disposition anato-
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mique des tissus qui entourent le foyer morbide, ou, par la profondeunr que
celui-ci ocoupe, le pus ne peut se creuser une assez vaste cavité dans le voi-
sinage, Je liquide; sollicité par les lois de la pesanteur et par la contraction
des museles qui passent au-devant du foyer, s'insinue dans les parties oli
{l rencontre moins de résistance jusqu'd ce qu’il arrive sous la peau. Il s'en-
gage an milieu des interstices musculaires ot des gaines aponévrotiques des
régions qui avoisinent le foyer du mal ; parfois dans des gaines vasculaires
ou nerveuses, dans un candl osseux comme le canal vertébral; datis un canal
ostéo-fibreux comine celul qui est formé par les aponévroses intercostales
ot les cotes. On peut méme, jusqu’d un certdin point, déterminera avance
Ja migration du pus et la région du corps oil 'abeds proéuinera tof ou tard
3 Pextérietir. Pour démontrer cette proposition, il suffit de citer comme
exemples les abeds par congestion qui se rattachent & une afféction de la
colonne vertébrale :

Lorsque cest 1e corps des vertebres qui est malade, le pus s'accumule
dans une poche lithitée en arridre par la face antérieure du rachis, enavant
par le ligament vertébral commun antérieut ; plus tard, il perfore ce liga-
ment et forme une poche placée au-devant de la colonne vertébrale el eir-
conserite en avant par le tissu cellulaire périvertébral. T.abebs, augmentant
sans cosse de volume, fend A se porter en tots sens ; mais comme il trouve
Uil obstacle en arvidre de la part de la colonne vertébrale elle-méme, en
avant de 1a part des visctres thoraciques ou abdominaux, le pus se porte
en bas. A partir de ce moment, le frajet ultérieur da liguide varie en rai-
son du lieu ot il s’est primitivement formé.

a. Si c’est dans la région lombaire, il fuse communément dans la gaine
du musele psoas et vient former une tumeur A la partie supérieure et in-
terne de la cuisse; ou bien il s’6chappe A travers une éraillure du fascia
iliaca, se place et chemine dans lé tissu cellulaire sous-péritonéal pour
venir former une tumeur dans le voisinage de D'épine iliaque ou dans le
canal inguinal. D'autres fois, le pus parcourt la gaine celluleuse des vais-
seanx iliaques externes et arrive ainsi & T'arcade erurale ; ou bien il s’en-
sage dans le canal crral et se place soit au-devant soit en arritre delartére
crurale ; ou bien encore, il suit la gaine des vaisseaux iliaques internes et
sort par 'échancrure sciatique, d’ott une tumeur & la fesse. Dans quelques
cas; le pus 'infiltrant de proche en proche dans le tissu cellulaire sous-
péritonéal de Pexcavation pelvienne, traverse P'aponévrose supérieure du
périnée, le veléveur del’anus et Saccumule dans le creux igchio-rectal sur
les eotés de la marge de 'anus. Enfin, ce liquide peut se porter de prime
abord en arridre et former une tumeur dans la région lombaire. On voit
dfmc, en résumé, que dans les cas ol 14 portion lombaire de la colonne ver-
tébrale ést 1o point de départ du pus, il en résulte une tumeur dans I'une
des régions suivantes : la partie supérieure et interne de la cuisse, la partie
antérieure dumembre sur le trajet des vaisseauz fémoraus, la région tliague,

le Cfmﬂ_f inguinal, la fesse, le périnée, les lombes. :
b. 8i ¢’est la portion dorsale de la colonne vertébrale qui est affectée, le
pus saceuinule dans le médiastin postérieur; parfois il se fraye un passage
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ce genre ont été observés par David, Abernethy, Dupuytren, Hourmann, etc.
Bouvier croit méme ce mode de terminaison plus- fréquent quon ne l'a
sensé, surtout dans les abeds qui accompagnent e mal vertébral de Pott.
}um’s le foyer reste d’abord stationnaire, puis il diminue de volume; le canal
qui faisait communiquer la partie renflée du foyer avec son point d’origine
s rétrécit et s'oblitere en se transformant en un cordon cellulo-fibreux.

90 Le plus souvent I'abets s’ouvre, au bout d’un certain temps, parun mé-
canisme semblable & celui que nous avons décrit pour les aboes froids idio-
pathiques (p. 103). A partir de ce moment, T’affection présente une marche
variable : on ne voit apparaitre rien de particulier dans les premiers jours ;
mais bientdt la suppuration, qui n’a pas cessé d’ttre abondante, devient
fétide ; les malades sont pris le soir de petits frissons suivis d'un mouve-
ment fébrile ; la fidvre dovient continue tout en présentant par intervalles
des exacerbations ; les sujets perdent Pappétit, maigrissent, ont de la diar-
rhée, s'affaiblissent, les oxtrémités inférieures s'infiltrent et ils succombent

Jus ou moins rapidement, en présentant les phénomenes de I'infection
puiride (p- 47). Gette terminaison fatale peut étre encore hatée par le dé-
veloppement d’une affection tuberculeuse des poumons. On observe quel-
quefois, aprés L'ouverture de T'abces, une inflammation de la surface in-
terne du foyer purulent caractérisée par une douleur vive, des frissons et
ane fitvre continue ; le pus devient séreux et fétide, et les malades s'affai-
Wissent avee une assez grande rapidité pour que la mort puisse survenir
dans un espace de temps trés-court, huit, dix, quinze, vingt jours. Follin
dit sétre assuré, plusieurs fois, que certains sujets succombent & une des
formes de la maladie de Bright ou & une urémie A marche lente.

0 [ abeds une fois ouvert ne donne pas lien a des accidents graves ; 1a
suppuration ne cesse pas cependant, et une fistule subsiste pendant plu-
sicurs années ; il se peut néanmoins que cette fistule finisse par s’oblitérer,
et que 'abees guérisse définitivement. C’est particulitrement chez les en-
fnts qui sont affectés d'une déformation du rachis ou d’une gibbosité
verlébrale, dans le cours de la maladie, qu'on a noté, et que jai observé
moi-méme, ce mode de lerminaison extrémement favorable.

Diagnostic, 1° Lorsque I'abees ne g'est pas encore montré & Textérieur,
quil est profondément situé, on peut en soupgonner la formation dans les
cas ot les malades éprouvent pendant longtemps une douleur fixe sur I'un
des points du squelette et que la constitution se détériore.

2 Lorsque l'abcks proémine a Textérieur, la nature de la tumeur n’est
pas toujours facile & déterminer; la possibilité d’en diminuer le volume
par la pression, l'impulsion qui est communiquée & la tumeur par des
efforts auxquels le malade se livre, son siége, dans quelques cas, sur le
trajet du canal inguinal ou du canal crural, peuvent en imposer pour une
hernie. On trouvera A histoire des hernies inguinales et crurales le dia-
gnostic différentiel de ces affections. Une tumeur encéphaloide ramollie,
précédée de douleurs et apparaissant dansl’une des régionsott se montrent
les abcks par congestion, ressemble & ces derniers, Un anévrysme de
Paorle, qui avait détruit le corps de quatre vertebres et donné lieu & une
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gibhosité lombaire ainsi qu'a la formation d'une tumeur occupant la fosse
iliaque droite, en @ imposé pour un abees par congestion (Pelletan); dans
ce cas, les battements dont la tumeur est animée en feront reconnaitre la
nature. Une tumeur hydatique, un kyste séreux, un lipome sous-aponévo-
tique et mou, donneraient lieu & de grands émbarras, dans le cas olt ces
tumeurs, oceupant le siége habituel des abeds migrateurs, seraient pré-
cédées ou accompagnées de douleurs rhumatismales. Un abets par conges-
tion en voie de guérison a été pris pour une tumeur fibro-plastique. Une
ponction exploratrice avec un {rocart est quelquefois nécessaire pour
établir le diagnestic précis. :

3°L'abees par congestion ressemble beaucoup dl'abees froid idiopathique.
Le diagnostic différentiel repose surtout sur I’existence ou I'absence de dou-
lenrs fixes sur un point du squelette, antérieurement a Iapparition de
la collection purulente. Il faut se rappeler que certains abeds par con-
gestion se développent, sans avoir été précédés de la moindre douleur,
sans étre accompagnés de la moindre déformation du squelette. F. Darcet
a proposé de faire I'analyse du pus renfermé dans la poche: le pus fran-
chement phlegmoneux ne contient, d’aprds ce chirurgien, qu'un trois-
centidme environ de matiére terreuse, tandis que le pus qui provient des
os n'enrenferme jamais moins d'un centidme & un soixante-dixidme.

4o Lorsqu'un abeds par congestion s’est ouvert spontanément et que
Vorifice fistuleux oecupe certaines régions, comme l'anus ou le périnée, on
peut croire & D'existence d'une fistule 4 'anus ou d’une fistule urinaire.
L’examen attentif des produits fournis par la fistule, 1'exploration du trajet
fistuleux avee des sondes ou des stylets, les troubles fonetionnels de la dé-
fécation ou de la mixtion permetlent le plus souvent d’éviter l'erreur.

5o CG'est encore en ayant recours & I'exploration du trajet fistulenx avec
une sonde flexible, en tenant compte du point du squelette qui a été le
siége de douleurs fixes, qu’on détermine la partie du systtme osseux qui
est la source du mal.

Pronostie. Ilest toujours sérieux. La gravité est subordonnée au siége
et & la nature de lalésion osseuse : si I'altération occupe un point du sque-
lette ol il est possible de porter des agents médicamehteux propres i
modifier la maladie osseuse, si cette altération elle-méme est dans des
conditions & guérir spontanément, comme une néecrose limitée des tuber-
cules osseux, il ne faut pas désespérer des ressources de Uart. J'ai donné
des soins & la nidce d’un de nos eonfréres, atteinte d’'un mal vertébral de
Pott de la région cerviecale; chez cette enfant, un premier abcks par con-
gestion se montra A la région sus-elaviculaire et fut ouvert; aprds la cica-
trisation de ce foyer, la petite fille fut prise d’accidents généraux graves, et
expulsa du pus par Pexpectoration. Elle a fini par guérir avee une défor-
mation du squelette. Au commencement de Pannée 1867, une femme dé
trente et un ans se présenta & ma clinique, avec une tumeur volumineuse
de la région lombaire; cette tumeur présentait une fausse fluctuation et
nne certaine mobilité. Je erus, et plusieurs médeeins pensdérent comme
moi, que ¢'était un lipdme. La peau quirecouvrait la tumeur fut divisée
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par une incision eruciale et disséquée dans une parti:e de son éteydue. Dés
que I'aponévrose subjacente eut été divisée par le bistouri, il s'écoula une
¢norme quantité de pus présentant tous les caractére-s d.u pus c;les abets
froids; Dincision ayant ¢té agrandie, je pus,avec un doigt mtrodm't Qans la
DOCE; reconnaitre que la tumeur se continuait par ug_canal étroit jusque
sur la partie latérale du corps des vertéh_re_s dgrsales. Le' kyste fut rerpgh
de charpie sbche et pansé & plat; des injections de teinture é}e h’en‘].om
dabord , de liqueur de Villate ensuite furent portées sur l'altération
osseuse, au moyen d’une longue canule introduite dansle canal de commu-
pication de la poche et de l’altération osseuse. La n_}alade a gubri et' est
restée guérie, en conservant toutefois une fistule qui fournit un suinte=
ment purulent insignifiant. -

yraitement, 11 y a deux indications & remplir : combattre l’zliltératm,n
du systeme 0sseUx, qui est le point de départ de la maladie; obtenir la gué-
rison du foyer purulent, i 4b

1o 11 sera question des moyens de traitement a opposer a 1’osté1te,‘ ala:
carie, & Iaffection tuberculeuse des os, quand nous décrirons ces affections.

90 (Quelques chirurgiens veulent que I'on abandonne les abebs par con-
gestion & eux-mémes, et qu’on n’en pratique l'ouveriure que 10rsq_ue le
foyer s'échautfe: Préoccupés avec raison des phénom-énes graves qui sur-
viennent par le contact de l'air avec le pus du foyer, ils en.rel_ardent 1’911-
verture le plus possible. Agir ainsi, cest proclamer de prime abord l'im-
puissance de l'art ef vouer le malade & une morf presque certaine. On peut
¢vacuer le pus sans avoir a redouter Lentrée de l’a}r dans le foyer', soit en
faisant des ponctions sous-cutanées avec un bistouri & lame étroite, comme
le préconise Boyer, soit en ponctionnant la tur,neur ayec un tro’c:.wt muni
d'un robinet, et en aspirant le pus an moyen d’une seringue ;peclale con-
struite d’aprds les indications de J. Guérn}. _Le pus une fm_s évacué ne
tarde pas cependant & se reproduire, et conséquemment le traitement que
nous venons d’indiquer est un traitement palliafif seulem_ent. Po'ur obte-
nir une guérison, il faut modifier la membrane pyogénique gul’tap.lsse
Vabebs, et agir localement sur le fissn osseux malade: D_ansf le but d’arriver
i ce résultat, Abeille et Boinet ont précomsé.les_ injections de telmture
diode pratiquées dans l'intérienr du foyer. Le 11q1_11de don:t. ils se sont ser-
vis pour I'injection est un mélange d’eau et de teinture d’iode par parties
égales, avec addition de 4 peur 4100 d’iodure de potassium. Apr®s avoir au
préalable vidé le foyer, au moyen d'une ponctior} avec un trocart, 11:5' injec-
fent dans la poche une certaine quantité de teinture El’mde qui séjourne
pendant cing minutes environ. 1.’injeetion est-‘renouvelee au hout (i!e quel-
ques jours, et l'on y revient & plusieurs reprises. Ce mode de traitement
a-t-il procuré quelques guérisons radicales, ¢omme les auteurs de ].ﬂ
méthode Lont annoncé ? 11 est permis d’en douter, parce que d’autres chi-
rurgiens, et nous-méme l'avons mis enusage sans obtenir de succes. Nous
voulons bien admettre que les injections iodées dans le Jkyste purulent
préviennent ou combattent 'infection putride, mais en méme temps nous
pensons que Pétendue de Pabeds, la grande distance alaquelle se trouve le
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plus souvent la 1ésion osseuse, empéchent le topique d’agir directement sur
cette dernidre. Or, tant que cette lésion existe, la poche est incessamment
alimentée par le pus provenant du tissu osseux malade.

Déja Lisfranc avait proposé contre les abeds par congestion une tout
autre pratique : an lieu d'une ponction étroite, il faisait une large ouver-
ture, et pour prévenir I'inflammation conséeutive de la poche, appliquait
immédiatement aprés un certain nombre de sangsues sur le trajet du foyer.
Payan (d’Aix) et Michel (de Strashourg) ont aussi adopté cette pratique, &
laquelle je me suis rallié, en voyant les insucces constants des ponctions
sous-cutanées. Les larges incisions ont précisément Pavantage de prévenir
Vinfection putride, en empéchant la stagnation du pus. En outre, elles
permettent de modifier la membrane pyogénique par des fopiques irritants
que Ton met en contact direct avec elle, tandis qu'en agissant par des
ponctions sous-cutanées, il reste toujours dans la poche une certaine quan-
tité de pus qui s'oppose & Iaction immédiate de ces topiques sur les parois.
Un autre bénéfice de ces larges incisions, cest de se rapprocher de la 1ésion
osseuse qui est le point de départ du mal, et de pouvoir, au moyen d’une
canule flexible engagée dans le canal de communication de I'abeds et
de la maladie du squelette, porter des agents médicamenteux sur cette
partie altérée. Le topique qui nous a le mieux réussi est la liqueur de
Villate, composée de sous-acétate de plomb liquide, 12 parties; sulfate de
sinc et sulfate de cuivre, 6 parties de chaque ; vinaigre blanc, 80 parties. On
a signalé tout récemment les accidents les plus graves et méme la mort,
conséeutivement & ces injections dans des trajets fistuleux, ce que Heine at-
tribue & la pénétration dans le systeme circulatoire de I'acide acétique. 11y
aurait lieu, d’aprds cela, de modifier la composition de la liqueur et de la
formuler ainsi : sulfate de cuivre ef sulfate de zinc, 10 grammes de chaque;
eau distillée, 150 grammes. Cette préparation a donné & Heine d’aussi bons
résultats, dans le traitement des trajets fistuleux, que la liqueur de Villate
elle-méme. .

3o Lorsque I'abeds s’est ouvert spontanément, nous mettons encore en
usage le maéme mode de traitement. Nous agrandissons L'ouverture fistu-
leuse pour empécher la stagnation du pus dans le foyer, et nous combat-
tons directement la lésion osseuse par des injections appropriées.

CHAPITRE VL

DES FISTULES EN GENERAL,

. On désigne sous le nom de fistule (de fistula, tuyau) tout trajet acei-
dentel, disposé en canal, plus ou moins étroit et allongé, entretenu par une
altération locale et permanente des tissus vivanis, canal par lequel
géchappent des liquides de diverse nature.
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Anatomie pathologique, Les fistules sonf tantdt pourvues d'un seul
grifice, et se terminent du ¢6té opposé par un cul-de-sac : on les appelle
alors borgnes. Suivant que cet orifice unique est situé & la surface de la
peau ou profondément, elles sont borgnes externes ou borgnes internes. Ou
bien, les fistules sont pourvues de deux orifices, situés aux extrémités du
{rajet fistuleux : ce sont alors des fistules complites.

Dans toute fistule complete, il faut étudier les deux  orifices et le trajet
intermédiaire : U'orifice interne est presque foujours unique, arrondi, assez

~petit; externe peut étre unique. S'il y a plusieurs orifices externes, la fis-

tule est dite en arrosoir. Généralement l'orifice externe est étroit, enfoncé
et placé au centre d’un cercle de brides rayonnées, ou bien masqu'é par des
vfégétations mollasses, fongueuses, boursoutlées. La distance qui sépare l'd-
I‘lﬁc[?, externe de Dorifice interne est quelquefois tellement courte, qu’il
n'existe entre eux qu'un intervalle de quelques millimatres (fistule ,du sae
lacrymal) ; d’autres fois elle est considérable et équivaut & plusieurs centi-
metres (fistiles urinaires urétro-périnéales). Le ¢rajet de la fistule est droit
ou flexueux. Ou bien, il n'existe qu'un seul trajet, ou bien il y en a plu-
sieurs; dans le dernier cas, tantdt les divers trajets sont indépendants les
uns des autres, tantét ils communiquent ensemble.

L’prgam‘satz‘on des trajets fistuleux a été étudiée par Dupuytren : au début
il existe une solution de continuité dont les parois sont tapissées par des
bourgeons charnus qui fournissent du pus. A une épogue plus avancée
ces bourgeons se resserrent et acquitrent une plus grande densité ; cettr;
couche granuleuse se transforme en une membrane qui présente quélques~
uns des caracttres d’'une membrane mugueuse. Elle differe de cette derniére
par Pabsence de papilles, de follicules et d’épithéliurh. Elle se continue
d'une part avec la peau, de autre avec la cavité d’oti provient la ﬁstulet
Blle est intimement unie avec les parties subjacentes, et formée d'une
trame aréolaire et vasculaire, souple, molle, grenue, facile & déchirer
Plus tard, elle devienf plus solide, plus serrée, lisse, résistante et ne jouii';
que_d’une.sensibilité obtuse. Dans la premitre période, elle sécréte de la
matidre purulente, mélangée ou non avec des produits de sécrétion fournis
par les organes auxquels elle aboutit; & une époque plus avancée, le pus
est remplacé par une matitre visqueuse qui ressemble au liquide fourni par
les muqueuses normales. Les tissus qui environnent le trajet fistuleux sont
parfois indurés par suite d’une infiltration de lymphe plastique, et ces
indurations sont désignées sous le nom de callosités. : J

Siége, 11 nest aucune partie du corps, soit a la surface, soit dans la
profondenr, qui ne puisse devenir le siége d'une fistule; aussi le nombre
de fistules observées par les pathologistes est-il considérable.

Classification. Etiologie, Certaines fistules présentent des caractdres
tommuns qui permettent de les rapprocher les unes des autres'; d’autres
difftrent essentiellement par quelques-uns de leurs earactéres. On peut
done les soumettre & une classification, et comme les caractires les plus
Importants reposent sur la nature du produit versé par les fistules, sur la
situation de leurs orifices et sur la cause qui les a produites, nous ’adopte-
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