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Dans le traitement de ces abces, l’il.mision pﬁratiquhéc _de bonne
heure, et autant que possible par la peau, joue le role pl‘lll(:l}f‘)a].‘ Cedtte
incision doit étre tres large, et si I'abees est profond, on l:f maintiendra
ouverte par le drainage. Malheureusement, le pus a ?ou_v_e'gt .une t‘en—‘
dance a perforer les parois du rectum, et chez les mdn-(ll us p(.)l.llvu‘a
d’embonpoint, les téguments externes o‘nt une trop gfafl, ehe‘pa%ls.se‘u1j
pour que I'on puisse y pratiquer des IDClBL?HS ‘sans ‘em L' smlf et 1(:}1
contrer le foyer de suppuration. Lorsque labce‘s fait dans l'intes in
une saillie considérable de consistance mo.llej 11’ nc. resL‘e plus .q:u a
inciser & ce niveau, mais il est rare que ll'on rf:ussm% a: obEemT la
guérison par ceite seule ouverture. Ce qui emp,eche la ecicatrisation,
dans ces cas, c'est la mobilité de lintestin, et, d’autre pav.tj’ les mau-
vaises conditions d'écoulement de Tabees, dont. la cavité, le plus
souvent anfractueuse, descend plus bas que son oriﬁce.dfms le t'ec-tum.‘
Par conséquent, ici encore, on est presque toujours _ophge de piath’l‘l&‘{
une seconde ouverture & travers la peau dans le voisinage d(:‘ l'anus; si
’on tarde trop & le faire, il se produit, le plus souvent, un deco_ller}l?nt
stendu de intestin (abees disséquant), et dar%s ce cas, une large 11}@151@
externe ne suffit plus, a elle seule, & déterminer 1§ guérison de | ahm’?s.
On commence alors par exciser les parties déco.ltees de la,~ peau. Mais,
dans nombre de cas, le sphincter et le rectum JOLIEHF un role arlal«.)gu'e
a celui des téguments décollés. L’intestin3 par le fait de sa_mobthc,
n'arrive pas a se souder, dans la cavité_ de l'abees, avee 1.a vparo! 'op[‘.)os?e;
Si, alors, on incise la paroi de l'intestin a travers la cavité del al?ces, es
bords de incision se rétractent, les mouvement.s du S]?hltl(}tﬁ[' c§s§ellt, et
la cicatrisation s'opere de haut en bas a partr de langle supérieur de
138?‘;m, pour cette opération, se servir du g_orgerat.L que I'on ir1_11*0t:1!u1t
dans le rectum (tige de bois creusce d'une demi-gouttitre et munie d un
manche). Un bistouri pointu est enfoncé a travers la peau et ]fj.‘p[.}.l';)l
rectale jusque dans la cannelure de cet mstrur{nefnt. Puis on 1'eLuf3 ala

fois de I'anus gorgeret et bistouri, de fagon a diviser la paroi de l'intes-

tin. Lorsque le patient est soumis & l'action du c.hlorot'orme, on peut se
servir au lieu du gorgeret, d'un spéculum ur{lvalve. Dn'plonge’alors
simplement le bistouri & travers la paroi intest'm'ale, que l)on divise d.e

dedans en dehors. Ce dernier procédé est preferable a lfhmtre, ‘ear il

permet de voir et d’arréter aussitot une hémorragie qui viendrail & se

produire. : : : oo “
Souvent on est obligé de revenir plusieurs fois aux incisions E':L. exci-
sions de lambeaux cutanés pour obtenir la guérison d'un abees périproe-

tique.

FISTULES

Fistules ano-rectales.

§ 172. — Toute fistule tubulaire est nécessairement précédée de la
formation d'un abees; aussi voyons-nous assez souvent des fistules
anales succéder a des abees périproctiques. Suivant que la fistule a un
double orifice, cutané et muqueux, ou qu’elle s’ouvre seulement dans le
rectum ou & travers la peau, on s’est habitué & distinguer des fistules
complétes et incomplétes, et parmi ces derniéres, des fistules bor-
gnes internes et horgnes externes.

La cavité de 'abcés ayant peu & peu diminué, il ne reste plus finalement
qu'un conduit tapissé de granulations et entouré, le plus souvent, d'un tissu
sclérosé abondant. Les considérations anatomo-pathologiques dans lesquelles
nous sommes entré précédemment, nous expliquent déja le peu de tendance
de ces fistules & la guérison. Mais il existe encore une autre cause qui les em-
péche de se fermer sponlanément. Comme, le plus souvent, la fistule a un
orifice interne, ce dernier peut livrer passage a des substances qui, bien qu'en
minime quantité, n'en jouent pas moins le role d’agents inflammatoires. La
pénétration de ces substances dans le trajet fistuleux peut provoquer de nou-
velles inflammations, surlout lorsque I'orifice cutané est étroit ou fait comple-
tement défaut. Comme nous 'avons déjh rappelé plus haut, la mobilité de la
portion sphinctérienne du rectum constitue également, de son cOté, un obsta-
cle ala guérison. Enfin, il arrive souvent que les trajets fistuleux ne sont pas
simplement tubulaires, mais qu'ils communiquent, sous la peau, avec des cavités
irréguliéres dues 4 des décollements élendus; le conduit peut aussi présenter
dans la profondeur des dilatations, ou bien il n'est pas droit, mais contourne
circulairement le rectum ouse bifurque, ou enfin, il posséde des diverticules,
ou s'ouvre dans le rectum par plusieurs orifices. Les obstacles 4 la guérison
sont encore plus considérables lorsque les ulcérations intestinales, qui ont été
le point de départ de 'abeés par perforation de la muqueuse, ont des carac-
téres spécifiques. La tuberculose se propage alors de 'ulcération dans la
cavité de l'abees, et les parois du conduil fistuleux, ainsi que les téguments
de la marge de l'anus, ordinairement décollés dans une étendue plus ou moins
grande autour de l'orifice de la fistule, offrent nettement les caracteres d une
uleération tuberculeuse de la peau. Dans les granulations du conduit et de la
peau on rencontre assez souvent des tubercules miliaires en trés grand
nombre.

Du reste, méme dans les cas ol 1'on n’a pas constaté Pexistence antévieure
d'une ulcération intestinale d’origine tuberculeuse, il n’est pas rare d’observer
des fistules simplement tubulaires tapissées de granulations{uberculeuses. Ce-
pendant, ces fistules ont le plus souvent une certaine tendance a s’étendre, et
elles sont toujours plus rebelles & nos moyens de traitement que les fistules
non tuberculeuses. On doit toujours craindre alors que I'individu qui en est

-aflecté, ne présente une prédisposition 4 la tuberculose d’autres organes.

La plupart des fistules ano-rectales succedent a des abeeés qui se sont déve-
loppés dans le voisinage immédiat de la partie inférieure du rectum. ou ont
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pour origine des tumeurs hémorroidaires ou des ulcérations de la mugueuse,
Une partie d’entre elles se produisent presque sans symptdmes, c'est-d-dire
que la période d'abees fermé a passé inapergue pour le malade; l'attention de
co dernier m'est éveillée que lorsque la fistule est déja complétement déve-
loppée. Tl n'est pas rare de voir les fistules se former ainsi d'une fagon insi-
dieuse, surtout lorsqu’elles sont de nature tuberculeuse. Les orifices des fistules
sont situés, le plus souvent, dans la région ol elles se sont développées. En
dehors, ils sont presque toujours groupés directement au pourtour de l'anus,
souvent tout prés de ce dernier, et plus volontiers latéralement qu'en avant
el en arriere. Cependant, il existe aussi des cas dans lesuels la fistule s'ou-
yre loin de Vorifice anal, sur les fesses, an périnée, etc. Souvent I'orifice
externe est double ou multiple, et il n'est pas rare d’observer un décollement
étendu de la peau. Le voisinage de Lorifice est le plus souvent ulcéré, ou
montre une grande tendance a la rétraction cicatricielle. 11 nous semble trés
yraisemblable que les fistules tuberculeuses des phtisiques sont dues aux cra
chats qu'avalent les malades; arrivés au niveau de la partie supérieure du
rectum, les bacilles pénélreraient dans les replis que présente la muqueuse
au-dessus du sphincter, et y resteraient fixés. Si ces bacilles déterminent une
ulcération qui perfore les parois du rectum, la fistule tuberculeuse se trouve,
des lors, constituée. Les fistules tuberculeuses sont incomparablement plus
fréquentes que les aufres. Parfois, il est vrai, on observe des fistules qui re-
connaissent comme cause des corps étrangers ; ainsi, on rencontre particulie-
rement souvent, dans le ftrajet fisluleux, enveloppe dure et tranchante des
pepins de pomme. De méme que les arétes de poisson, ce pelit corps étran-
ger pénttre dans les replis de la muqueuse rectale et provoque la formation
d'un abceés.

La trajet fistuleux passe ordinairement & travers les fibres du sphinc-
ter externe, et Lorifice interne de la fistule se trouve le plus souvent
dans la région de ce muscle ou immédiatement au-dessus. Leg fistules
s'ouvrant plus haut dansle rectum sont extrémement rares, Chez un seul
de mes opérés Torifice interne était situé & 3 1/2 pouces an-dessus de
Porifice anal. Les caracteres anatomiques de cot orifice sont, du reste,
analogues & ceux de l'orifice externe; cependant, plus souvent encore
que ce dernier, il est extrémement étroit, si étroit méme que cer-
tainement une grande partie des fistules dites borgnes externes sont, en
réalité, des fistules completes dont on n’a pas réussi a découvrir Vorifice
interne. Il arrive aussi que la fistule s'ouvre en dedans au niveau d'une
large ulcération (fistule tuberculeuse), ou que la muqueuse soit décollée
dans différentes directions autour de I'orifice interne. Quant aux orifices
multiples, ils sont relativement peu fréquents.

Les abces par congestion provenant du bassin ou de la colonne ver-
tébrale, donnent aussi lieu, quelquefois, 2 des fistules qui s'ouvrent &
extérieur ou dans le rectum lui-méme. Leur diagnostic exige natu-
rellement un examen attentif. Gependant 'anamnese et I'exploration &
I'aide de stylets permettront le plus souvent de les distinguer des fistules
que nous étudions en ce moment.
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§173. — Le diagnostic des fistules ano-rectales ne présente
done, en général, aucune difficulté. Par Porifice externe s’écoule du pus;,
tantot seulement en tres petite quantité, lantdt en plus grande abon-
danee ; de temps en temps on observe des poussées inflammatoires dues
a la rétention du pus. Parfois seulement on éprouve quelques difficultés
a constater les relations du trajet fistuleux avec le rectum. Un abces
si-tué dans le voisinage de l'intestin et s'ouvrant seulement dans ce der-
pier parun trajet fistuleux (fistule borgne interne), est une cause de
douleurs dans la défécation ; parfois il s’écoule un peu de pus par I'anus.
Le‘ toucher rectal permet de constater l'existence d’une tumeur dans le
voisinage de ’anus, et assez souvent une fossette correspondant a I'ori-
fice de la fistule, parfois aussi une uleération. Le spéculum anal et des
:r;t}-‘lets ou sondes que l'on puisse recourber & volonté, tels sont les
instruments auxquels on doit avoir recours pour le diagnostic. D'une
maniere générale, pour toutes les explorations de fistules il convient de
se servir de sondes flexibles boutonnées (ESMARCH conseille les sondes
d’étain) ou de sondes cannelées d’épaisseur moyenne dont la cannelure
,ts’arrétc avant l'extrémité également houtonnée. Au moyen de ces
instraments on arrive souvent a trouver aussi Lorifice interne des fis-
tules ayant un orifice externe. On pratique le toucher rectal, et dans un
tres gxl'and nombre de cas, on constate, avec l'extrémité de l'index,
un amincissement de lo muqueuse, une petite fossetle cachée derriére un
&ou?’relet de cette membrane. C'est dans cette fossette qﬁe s'ouvre presque
toujours la fistule; c’est & ce niveau que l'on sent le bout de la sonde
introduite par I'orifice cutané. Si ce mode d’exploration ne conduit pas
au bul, on introduit un spéculum et 'on fait des injections d'un liquide
coloré dans I'orifice externe (lait, encre, ete.). '

§ 1?4, — Une fistule ano-rectale est toujours pour celui qui en est
aijcete une cause de géne et de souffrances, soit & cause des douleurs
qui accompagnent la défécation, soit par le fait de la sécrétion purulente
ct des processus phlegmoneux qui se produisent parfois, & la suite d'une
rétention de pus ; en outre, cette sécrétion, lorsqu'elle est abondante
es'L une cause de consomption pour le malade. Dans quelques cas or;
réussit encore a oblenir la guérison en maintenant ouvert lorifice
n'zxier‘nc' rétréei ; mais, le plus souvent, ce moyen est insuffisant, et 'on a
1magme_divcrs procédés opératoires qui tous consistent dans l{l divisio;l
df’zs parties molles qui séparent la fistule de la cavité rectale Ct‘ﬁllt our
n;:?,ultat de remplacer par une large surface ayant une tendance a ﬂe[lou-
vrir de granulalions et a se rétracter par cicatrisation, le tmje[ fistu-
leu:.\' avec ses décollements, son tissu conjonctif SCI(EI‘OS:':E et le sphin‘cter
1:011‘10111:3 en mouvement. Toutes les opéralions de fistule anale tendent
a ceméme but, que l'on se serve du bistouri, de la ligature, de l'anse
galvanocaustique ou de I'écraseur. ’ ’

On a souv s L A :
a souvent, autrefois, discuté si I'on devait opérer une fistule anale évi-




