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Depuis les recherches de Reverdin on use parfois des greffes épi-
dermiques ou dermo-épidermiques; on pratique méme de véritables
autoplasties pour guérir les ulctres invétérds. Ces divers procédés
ne réussiront que si la surface uleérée est manifestement hourgeon-
nante; aussi fant-il souvent une période de préparation : la jambe
sera mise au repos, dams une position horizontale; on excitera
la couche granuleuse par des préparations approprides. Puis, lors-
que la surface sera bien détergée, rose ou wermeille, on appli-
quera les ilots épidermiques et les lambeaux de derme, que I'on
maintiendra en place par des handelettes de diachylon. Dans certains
cas, on a vu des morceaux de peau rapidement détachés apres une
amputation, et rapportés sur I'ulcére d'un autre individu, se réunir
par premiére intention. Lorsque les circonstances s’y préteront, on
n'aura garde de manquer occasion pareille.

Disons enfin qu’il est des cas ot toute thérapeutique semble inu-
tile. Deés les premiers joursdu traitement, on voit I'ulcére se rétréeir,
et L'on espere ; mais au moindre prétexte, le liséré cicatriciel se fond,
et on assiste pendant des mois et des années, selon la patience du
sujet, & ces alternatives énervantes. L amputation est alors indiquée ;
elle L'est surtout chez les sujets jeunes, lorsque I'ulcére a provoqué
des ostéopériostites intenses, une ossification de tous les tissus fibreux
de Ta jambes; la peau distendue et mal nourrie ne peut plus se cica-
triser : Pablation est le seul remeéde ; il I'est encore lorsque I'ulebre
est considérable et qu'il fait le tour du membre, car on ne peut
plus espérer une réparation suffisante des ftissus; la membrane
cicatricielle. si elle parvenait & se former, ne serait ni durable ni
solide
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On appelle fistules des dépressions canaliculées et des conduits
anormaux d’origine congénitale ou pathologique.
_ Depuis les Tivres hippocratiques, leur étude générale a surtout ét6
faite d’aprds I'histoive particulitre de la fistule & I'anus. Mais & la fin
du dix-huitiéme sidcle, les descriptions se précisent avee le traité de
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Percival- Pott et le mémoire de Marvidez, couronné par 1'Académie
royale de chirurgie. De mos jours, nous citerons les recherches de
Dupuytren, I'article de Marjolin dans le Dictionmaire en trente
volumes; puis le travail de Verneuil, publié en 1858, dans les
Avchives de medecine. M. Pozzi nous démme un bon résumé de cetle
question dans le Dictionnaire de Dechambre.

Classification et étiologie. — Les fistules sont congenitales ou
accidentelles. Quelques fistules congenitales pourraieff bicn étre
dues i des inflammations ulcéreuses et rentreraient alors dans le
cadre des fistules accidentelles; mais ces eas, sils existent, doivent
étre exceplionnels, et ¢'est par un arrét de développement, que l'on
explique les fistules congénitales. Celles du cou, bien étudides par
Dzondi, Duplay et Cusset, ont pour origine la non-coalescence des
ares branchiaux; celles de Uombilic, une persistance de I'ouraque;
les fistules du rectum qui s'ouvrent dans le vagin ou dans la
vessie, un défaut dans le cloisonnement du cloaque de la période
embryonnaire; les fistules de la région sacro-coceygienne déerites
par Heurtaux, Terrillon et Lannelongue, et celles de la région ano-
coccygienne vues d’abord par nous, puis par Lannelongue, ont une
pathogénie encore doutense, mais qui doit fenir 3 (uelque vice
dans le développement de la colonne vertébrale et de la fonte uro-
génitale.

Les fistules aecidentelles sont divisées d’ordinsire en denx grandes
classes, celles qui se terminent en cul-de-sac an milien des lissus,
et celles qui communiquent avec un conduit naturel ou une cavité.
Les premiéres, les fistules borgnes, non communiquantes, sont idio-
pathiques lorsq’elles succedent 3 des abeds chauds on froids, et
symptomatiques lorsqu’elles dépendent d'une atfection osseuse, d’un
ganglion strumeux, d'un dépit de tuberculose viscérale ou S0US-
cutande, d'un corps étranger quelconque enclavé dans les chairs ou
dans le squelette.

Les secondes, les fistules completes ou communiquantes, [or-
ment de beaucoup la classe la plus importante; elles renferment
deux catégories : celles qui s’ouvrent dans une cavité séreuse, fis-
tules des gaines des tendons, des bourses  sous-cutandes acciden-
telles ou maturelles, les fistules pleurales, pdritonéales ou péricar-
diques, dont Marjolin a cité un cas, — et celles qui péndtrent dans
une cavilé muquense, fantot au niveau dun conduit excréteur,
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canal de Sténon ou de Wharton, canal cholédoque, uréthre ou ure-
tére, tantot dans un réservoir, sac lacrymal, vésicule biliairve, vessie,
hassinet. Citons encore les fistules des voies aériennes, du tube
digestif, cesophage, estomac, intestins et rectum, les plus fréquentes
avee celles des organes génito-urinaires. Les fistules lymphatiques
ne rentrent dans ancune de ces divisions et constituent une classe i
part.

Pour une fistule accidentelle s’établisse, certaines conditions
sont nécessaires qui nous expliquent 'absence de réunion de la
perte de substance primitive. On invoque : 4° I'écartement des
parois : si pen que le tissu cellulaire interposé i deux membranes
se soit fondu, quand ces membranes sont rigides et maintenues
par des adhérences  des plans osseux, cartilagineux on aponévro-
tiques, le contact n'a pas lien et la cavité reste héante; n'est-ce
pas ainsi que se forment les fistules de la fosse ischio-rectale ot de
I"espace pelvi-rectal supérieur? De la méme manitre, dans les fistules
pleurales, la paroi thoracique ne peut se rapprocher du poumon
rétracté, et la fusion des deux feuillets séreux ne se fait pas; — 2¢1la
motilité des parties : si la contraction musculaire vient séparer con-
stamment les surfaces hourgeonnantes, l'adhérence sans cesse con-
trariée ne pourra s'achever, et chaque paroi se cicatrisera de son coté;
n'est-ce pas de Uextréme mobilité du rectum que dépendent plusieurs
fistules de la région anale? — 3¢ le passage du pus ou des liquides
normaux contenus dans la cavité, les débris caséeux qui s'échappent
de la coque d’un ganglion en dégénérescence tuberculeuse, les ma-
titres stercorales issues d'une uleération intestinale, la salive du
canal de Sténon, le pus et le mucus du sac lacrymal, I'nrine du
bassinet, de la vessie et de l'urethre, qui, par leur action irri-
tante et par leur action mécanique, s’opposent & la coalescence des
parois; — 4° I'absence de plasticité des tissus; lorsque le derme
est aminel, bleudtre, privé de vaisscaux, 'adhérence des parois ne
se fait pas. On comprend aussi combien I'état général du malade
ct ses diatheses influent sur la plus ou moins grande vitalité des
éléments anatomiques. N'a-l-on pas vu, sur cerfains trajets, dans
les fistules & I'anus, par exemple, se déposer incessamment des
amas nouveaux de mabiére tuberculeuse? — 5° la rétraction cica-
tricielle des muqueuses; Verneuil a beaucoup insisté sur ce méea-
nisme particulier; c'est ainsi que pour les pertes de substance
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vésico-vaginales, la résorption de la matitre amorphe éearte les
levres de la solution de continuité si le bourgeonnement n'e

‘0 st pas
considérable.

Anatomie pathologique. — Nous étudierons le trajet et les
orifices de la fistule. Lorsque la fistule est borgne, elle n'a évidem-
ment qu'un orifice tantdt muqueux, tantdt cutand; lorsqu’elle est
compleéte, elle a deux orifices, bimuqueurx, bicutanés, ou dont I'un
esl muqueux et I'autre: cutané, ce qui est la régle. Liorifice mu-
{queux ou interne est en général unique, petit, arrondi ;§ Pexterne,
ou cutané, est tantdt saillant. ouvert au centre d'un mamelon, tantot
enfoneé, déprimé en cul-de-poule », et tantot effacé, perdu dans
un repli de la peau : il faut alors une attention extréme pour le décou-
vrir. L'orifice des fistules borgnes externes est précédé, ou dune
ampoule terminale plus ou moins large, ou d'un véritable clapier,
canalicules anastomosés en réseau et ot le pus s‘accumule. La fistule
est dite en arrosoir lorsquil existe un grand nombre d’orifices
externes.

Le trajet est unique ou multiple; dans ce dernier cas on peut
trouver de véritables galeries, parfois rectilignes, mais le plus souvent
flexucuses, anastomosées entre elles, et ot circulent Je pus et les ma-
titres excrétées. Le tissu qui les entoure est friable, niemi-!mnspar(-ut‘
lzu-dac‘é; mais il peut étre aunssi fibreusx, résistant ;11 erie sous le scalpel.
(}fl,[.{_z 111.dur:1ti0n est due & la prolifération cellulaire (que provoque
ll_mt.:ltlon exercée sur la fistule par le pus. Aussi le trajel se révéle-
t-1l par une consistance et une rigidité qui contrastent avee la souplesse
des tissus environnants; la palpation permet de le suivee dans le
périnée lors des fistules & I'anus, ¥ travers les enveloppes scrotales
dans les épididymites tuberculeuses. La peau proprement dite est
blanche ou rosée, lisse, analogue aux membranes mugqueuses. Les
examens histologiques de Joseph Renaut et de Legros montrent
qu'elle est constituée par une {rame dermo-papillaire, sans fibres
élastiques, sans glandules, mais riche en vaisseaux et en cellules
cmbryonnaires, et revétue d'un épithélium pavimenteux stratifié.

Symptomes. — On ne saurait tracer un tableau général des
fistules, car chacune emprunte A la région ot elle se développe une
physionomie spéciale et des caractéres particuliers. Les causes qui les
produisent sont tellement multiples que les symptomes précurseurs
ne peuvent avoir entre eux la moindre analogic ; le phlegmon de la
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fosse ischio-rectale ne peut rappeler e rien la lithiase qui ouvre les
voies biliaires, 1'accouchement qui sphactle le bas-fond vésical, ou
le bistouri qui sectionne le canal de Sténon. La nature de I'écoule-
ment est aussi trop variable pour préter A une deseription eommune ;
ne voyons-nous pas suinter i lorifice du pus ou duw mucus, du lait
ou de la bile, de l'urine ou de la lymphe, des matitres stercorales
ou des détritus tubereuleux?

Disonsstoutefois que certains de ces liquides exercent une action
fort irritante et finissent par provoquer des érythémes ou méme des
érysipeles. Cette complication s'observe souvent autour des fistules
stercorales et surla peau des cuisses dans les fistules vésico-vaginales.
Par contre, il est des fistules absolument séclies, et dans ce genre
nous citerons les fistules anales que provoque le syphilome ano-
reclal et les dépressions congénitales des régions sacro-coceygienne
et ano-coeeygienne. L'évolution des fistules dépend de leur variété :
les unes restent indéfiniment stationnaires; d’autres peuvent, i pro-
pos d’une inflammation, d'une amélioration de 1'état général, mar-
cher vers la guérison. 1l en est dont un des orifices s'oblitére: du
pus s'amasse alors, un abeds se déelare, et souvent un nouveau
trajet se creuse. (Vest ainsi que les fistules borgnes se transforment
en fistules complétes.

Diagnestie. — Lesfistules se reconnaitront d ordinaire sans diffi-
culté 3 Vexistence d'un orifice, d'un trajet que le stylet peut par-
courir, I'écoulement d'un liquide, permettront, en dehors fiéme des
commémorafifs, un diagnostie préeis. L'existence de la fistule bien
assurée, on cherchera son origine ef ses causes, le nombre des ori-
fices, la direction de son trajet, son ¢étendue, — et la sonde de
femme, le stylet de (rousse donnent, sur ces points, les renseigne-
ments les plus nets. Il ne faudra pas oublier, d'ailleurs, que cer-
taines fistules sont intermittentes : une pellicule cicatricielle se forme
ct recouvre L'orifice qui échappe naturellement i toutes les: investi-
galions; mais bientot cette fragile membrane se rompt, et le pus qui
s'éconle révele le sicge du trajet.

Traitement. — La premiére condition est de faire disparaitre,
lorsqu’on le peut, la cause qui entretient la fistule; I'extraction d’un
séquestre, d'un corps étranger quelconque, a souvent tari un clapier,
ct F'on a vu des fistules persistantes de la joue, par exemple, du cou,
el méme de la région claviculaire ou sternale, s'oblitérer comme par
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miracle aprés I'arrachement d'une dent dont la racine cariée entre-
tenait la suppuration. La compression simple sur des trajets dont
les parois sont mécaniquement éeartées, Vimmobilisation dans
"autres ott les mouvements s'opposent i a coalescence, ont parfois
amené des guérisons rapides; un hon air, une alimentation ahon-
dante, les bains de mer ou sulfureux, suffisent encove lorsqu'un
manque de plasticité des tissus, un lymphatisme exagéré, paralysent
seuls le processus cicatriciel.

Mais lorsque les parois se sont organisées, lorsqu'un épithélium
les tapisse, les surfaces opposées ne peuvent plus s’unir; pour que
Iadhésion se fasse, il faut détruire an préalable les revétements
cellulaires : 1les injections irritantes, la teinture d’iode, la liquenr
de Vilate, empruntée 3 Iapt vétérinaire, ont éié préconisdes et ont
donné de bons résultats; la cautérisation avee une aiguille rougie,
la destruction des parois a¥ee le thermocautire ou le coutean galva-
nique, Uextirpation du trajet au bistouri, sont des moyens bea:u':oup
plus énergiques et plus strs. (est ainsi que pour les fistules congé-
nitales du cou, la dissection attentive des parois de la fistule est
maintenant jugée le seul traitement efficace, et on doit la pratiquer
avec circonspection, car le conduit anormal cotoie presque toujours
la gaine des vaisseaux.

Ces considérations générales ne seront, d’aillenrs, d'aucune utilité
pour le traitement de certaines fistules qui, nous I'avons déja dit,
empruntent & la région ol elles se trouvent des caractires fout spé-
ciaux. Cest ainsi que les fistules de Pextrémité inférieure du rectum
réclamentiun genre d'intervention particulier, & cause de la présence
de la fosse ischio-rectale ; lex fistules vésico-vaginales ont une théra-
peutigue qui nest pas celle de leur congénére la fistule recto-vagi-
nale stules stercorales de 1'abdomen, les fistules du canal de
Sténon;ont: suscilé des procédés opératoires 3 V'infini, dont la des-
cription serait ici déplacée. Nous les étudierons i propos de chaeune
de celles dont nous aurons plus tard & retracer Uhistoire.
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DES CORPS ETRANGERS.

Depuis Delpech, on appelle corps élrangers tous ceux qui, bien
qu'enclavés dans nos tissus, ne participent pas ou ne participent plus
aux ¢échanges nutritifs.

On en distingue deux grandes catégories : 1° ceux qui viennent du
dehors, el pour lesquels deux cas se présentent: ou ils ont été intro-
duits volontairement ou par mégarde et i travers un orifice naturel,
dans le conduit auditif, par exemple, les fosses nasales, le pharynx,
d’ou les contractions réflexes les conduisent dans l'eesophage, l'es-
tomac et les divers segments du tube digestif; dans les voies aériennes,
dans I'uréthre et la vessie, le vagin et le reétum; — ou bien ils péne-
trent par effraction de la peau et déchirure des tissus comme les pro-
jectiles de guerre, balles, éclats d’obus, gramns de mitraille ou de
plomb; les {ragments de pierre ou de verre, les morceaux de bois,
les épingles, les aiguilles, des paillettes de fer, des échardes. Nous
pourrions allonger cette liste & I'infini.

20 Ceux qut naissent ou qui se forment dans I'économie, el il
serait facile aussi d’en multiplier les genres : tantdt ce sont des con-
crétions qui se déposent dans une cavité naturelle, caleuls biliaires,
vésicaux, rénaux, prostatiques, uretérins et uréthraux, calenls sali-

aires, égagropiles; tantot ce sont des végétations particuliéres dont
le pédicule se rompt, corps éirangers des jointures, des bourses
séreuses sous-cutandes, des gaines tendineuses, du pdrituiné ou de la
vagimale; ou bien encore des polypes détachés, des exostoses ostéo-
géniques rompues par une violence quelconque et restées au milieu
des chairs. ; ;

Tantot ce sont des segments de tissus séparés par un frauma-
tisme ou par un processus inflammatoire; un fragment de cartilage
articulaire désormais libre dans la synoviale, une esquille osseuse,
un séquestre emprisonné dans une gaine d’os nouveau; tantot ce
sont des corps qui parcourent les voies digestives et qui, par ulcé-
ration ou déchirure des parois, quittent leur route naturclle, des
morceaux d’os, des pépins, des noyaux, des matires stercorales
durcies; tantot enfin ce sont des élres vivants, tels que des ento-
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zoaires, des larves de mouches ou ces insectes des pays intertropi-
caux qui s'insinuent entre I'ongle et sa matrice.

Ces corps élrangers si disparates ne sauraient avoir une histoire
commune; leur volume, leur nombre, leur forme, leurs propriétés,
leur plus ou moins d’hygrométricité, leur consistance, leur solubilité,
leur  composition chimique sont autant de factenrs qui s'opposent
une description générale : les tissus ot ils péneétrent, la région,
_l'org"mm ot ils sont contenus ont une importance plus grande en:ore:
il n'est pas indifférent qu'un os ou un muscle, un nerf ou une
:‘u-_l,i’r', le foie, le cerveau, les poumons, l'intestin, la vessie, le coenr
solents atteints, ct les phénoménes ne se ressemblent pas, si ces
corps étrangers occupent les voies aériennes ou pareourent les voies
digestives.

Il n'est pas besoin d’insister sur de pareilles évidences; aussi ré-
servons-nous la description’ des corps dtrangers pour le moment ol
nous dtudierions les maladies des tissus et des organes. Ils n'ispi-
rent plus, du reste, une aussi grande terreur qu’;mlrcfois, el nous
iavons vu, & propos des plaies par armes & feu, que souvent, sous les
pansements antiseptiques, ils provoguent une irritation de voisinage
Juste suffisante pour permettre la formation d'une membrane d‘ei—
kystement. Ils demeurent alors au milieu des tissus sans grand dom-
mage pour celui qui les porte.

CHAPITRE IV

MALADIES VIRULENTES.
°

Les maladies virulentes sont provoquées par lintroduction dans
Porganisme d'une substance appelée virus, que les recherches con-
temporaines assimilent aux ferments. Les virus seraient done tou-
Jours constitués par des étres microscopiques se multipliant avec
une rapidité telle, qu'en peu de temps ils peuvent infester tous les
liquides et tous'les solides de 1'économie.
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