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DU TRAITEMENT

DE LA

FISTULE A I’ANUS

FAR LA

CAUTERISATION LINEAIRE

PAr LE pocTtETR SCHWEITZER
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Le traitement des fistules a I'anus par les caustiques n’'esl
pas nouveaun, car on sail que les anciens y avaienl recours
assez souvent, chez les malades qui redoutaient I'instrument
tranchant. De nos jours, on a essayé les mélanges de gutta-
percha et de poudre de Vienne ou de chlorure de zine, mais
IFopinion n’est pas encore fixée sur la valeur de ces moyens.

Les suceés obtenus dans le traitement des tumeurs hémor-
rhoidales au moyen de la cautérisation linéaire, ont conduit
M. le docteur A. Amussat a appliquer la méme méthode &
I'ablation des tumeurs pédiculées ou pédiculables, a la cure
du phimosis, des décollements de la peau et de la fistule a
I'anus.

Au mois d’avril 1861, M. le docteur Brochin rapportait,
dans la Gazette des Hopitauz, une opération de fistule com-
plele au bord de I'anus, opérée par la cautérisation linéaire.
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limetres de largeur et de profondeur. A I'une de leurs extre-
mités se trouve un petit appendice, destiné a les fixer a la
pince.

La fig. 2 représente les cuvelles fixées a la pince.
Dans le but de permetire au praticien de manceuvrer la

Fig 3,

pince aussi longtemps que cela est nécessaire, (quand le (rajel
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lum ani ordinaire lorsqu'il est ouvert, mais avec une extre-
mité sphérique, de facon & pouvoir s'introduire facilement.
De plus, comme il est bivalve, il suffit de desserrer la vis D,
et d’appuyer sur les manches M pour écarter les deux valves.

Le malade doit prendre un ou deux lavements et les rendre
immédiatement, afin de bien vider le gros intestin. Pendant
ce temps, un aide remplit les cuvettes avec de la pite de
Vienne, ou avee de la pite faite avee du caustique de Filhos
en poudre et de 'eau-de-vie, puis il essuie avec soin leur sur-
face extérieure. Le malade se place dans la position usitée
pour pratiquer cette opération. L'opérateur introduit dans I'a-
nus un gorgeret ordinaire, le confie a un aide, et explore de
nouveau le trajet fistuleux, afin de bien se rendre compte de
la direclion a donner a la cautérisation. Tout étant ainsi bien
disposé, il introduit dans le frajet 'une des cuvettes, et
quand elle est parvenue jusqu'au fond, il rapproche autre
cuvette, et fixe la pince au moyen du petit tenon qui se
trouve prés des anneaux. L'instrument doit rester en place
de une a trois minutes, selon I'épaisseur des tissus a4 cauté-
riser. C'est ainsi que j'ai vu notre confrére opérer, en 1864,
un malade qui portait a la marge de I'anus une fistule borgne
externe peu profonde. La cautérisation effectuée, on retire
la pince, et on introduit immédiatement dans 1'anus une
meéche de linge plat, bien graissée de cérat, destinée a iso-
ler la partie cautérisée des parties voisines.

Quand le fond de la fistule est & 2 ou 3 centimétres dans
le rectum, M. le docteur Amussat remplace le gorgeret par
son speculum ani, qui rend la manceuvre plus facile.

Quand la fistule est compléte , on dilate I'orifice interne,
afin de pouvoir passer facilement la pince, et il convient
d’employer les cuvettes 4 recouvrement.

Dans un cas de fistule borgne interne que notre confrére
opéra, en 1863, avec M. le docteur Chaillou, il procéda de
la maniére suivante : il recourba en crochet une sonde can-






