MALADIES DES VOIES URINAIRES.

De grands lavages antiseptiques el un drainage méthodique pré-
viendront les accidents ultérieurs.

Il n'y a pas de traitement actil & diriger contre les abets urineux
chroniques; des grands bains, des cataplasmes, pourront étre pres-
erits avee avantage. Quand ces tumeunrs augmentent, meéme sans pré-
senter de phénoménes inflammatoires manifestes, il n’y a pas intérét
A temporiser et il faut se comporter comme dans le cas d’abets aigus.

On s’occupera ensuite du traitement du rétrécissement, cause pre-
mitre de la formation des divers accidents que nous avons passcs en
revue.

FISTULES URINAIRES.

On désigne sous le nom de fistule wrinaire toute ouverturc ou
tout trajet anormal qui donne passage & I'urine.

" Les fistules urinaires sont distingudes en congenilales et acciden-
telles ; les premidres sont trés rares et sont surtout des fistules s'ou-
vrant & Lombilic par persistance de la perméabilité de ouraque.
ou dans Uinlestin 2 la suite d'un vice de développement. Quelques
auleurs font entrer dans cette classe Uhypospadias et I'épispadias.

Les secondes sont frés nombreuses et peuvent avoir pour origine
un point quelconque des voies urinaires et s'ouvrir en des sicges jtrés
variés, Aussi a-t-on classé les fistules urinaires d’aprés leur origine
ou leur ouverture extérieure, et quelquefvis on les désigne par un
mot composé rappelant ces deux points. Clest ainsi qu'on déerit des
fistules du rein, de la vessie, de l'urethre, et que I'on distingue des
fistules veésico-cutanées, vesico-vaginales, vesico-ulérines, cle., des
fistules urethro-peniennes, urethro-périnéales, uréthro-reclales, cte.

A. — FISTULES URINAIRES DES REINS.

Ces fistules succddent, soit 3 une plaie ou A une rupture du rein,
surtout avec complication de corps étranger, soit & l'ouverture d'un

abcis du rein ou du bassinet conséentif & une pyélo-néphrite calcu-
leuse ou non. Apres l'ouverture spontanée ou chirurgicale de la col-
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lection, un mélange de pus et d'urine, puis quelquefois plus tard
'urine scule, continuent i couler & U'extérieur, et la fistule est con-
stituée. Son orifice sidge ordinairement & la région lombaire; mais il
peut occuper un point quelconque de la paroi abdominale: on I'a
vu, dans des cas exceptionnels, s’ouvrir dans les bronches, dans le
duodénum, dans le gros intestin.

Le signe caractéristique est I'écoulement de I'urine & extérieur
reconnue A son odeur et A ses caractéres chimiques; la diminution
de la quantité d'urine rendue par I'uréthre, le passage de substances
meédicamenteuses dans le liguide de la fistule, 'exploration du trajet
fistuleux, la recherche de corps étrangers, 1'état des urines vésicales,
le fonctionnement du rein du ¢oté opposé, sont autant de points qui

demandent i étre minutieusement étudiés.

11 suffit quelquefois de retirer un corps élranger, calcul ou autre,
pour obtenir I'oblitération de la fistule. Celle ablation’ peut nécessiter
Vincision de la substance rénale on néphrotomie. Mais, le plus sou-
vent, le rein étant ini-méme malade, il est préférable de tarir la fis-
tule par 'extirpation de lorgane ou néphrectomie, L’opération «
donné en pareil cas des résultats Irds encourageants; elle est trés
dilficile et devient contre-indiquée quand il s'est fait des adhérences
étendues entre le rein et les parlies-voisines.

B. — JFISTULES URINAIRES DE L URETHRE.

On les voit succéder en général & une plaie de 'uréthre, soib acci-
dentelle, soit produile .au cours d'une opération d'ovariotomie ou
d'hystérectomie. Plus rarement, elles sont conséeutives’d l'ouverture
tl'une collection purulente apparue en un point de la paroi abdomi-
nale.

Elles peuvent suecéder & un accouchement laborieux et, & ce titre,
nous les retrouverons dans U'étude particulicre des fistules urinaires
de la femme. :

Hors ce dernier cas, les fistules de l'uretére ne peuvent éire gué-
ries que par l'ablation du rein correspondant.

(. — FISTULES DE LA VESSIE

Les fistules congénitales de la vessie peuvent s'ouvrir i I'ombilic
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ou dans Lintestin; les fistules aceidentelles s’ouvrent & la peau ou
dans un organe voisin. Nous étudierons i part les fistules vesico-
vaginales el vesico-ulerines.

a. Les fistules ouvertes & la peau ou vésico-cutandes, peuvent
avoir leur orifice & Vombilic, & hypogastre, i V'aine, au périnee.

On ne connait que deux cas de fistules ombilicales aceidentelles.
produites par une uleération conséeutive & un abeds de la région
(Chopart, Betti).

A Uhypogastre, les fistules suceédent, soit & la ponction ou & I'in-
cision sus-pubienne de la vessie, svil & ;une plaic ou rupture de cel
organe ou a L'ouverture d'ume colleetion purnlente ou d'une tumeur
ayant uleéré les téguments et la vessie (cas de Larrey).

A Uaine, la fistule urinaire a en général succédé a T'ouverture
d'une eystoctle ingninale méconnue.

La fistule perineale de la vessie, frésrare, ne peut que suceéder i
une plaie de la vessie produite & travers les couches du périnée.

Le signe caractéristique de la fistule vésico-cutanée est I"écoule-
ment de U'urine, tantét continu, tantdt intermittent. Si I'uréthre est
libre, une partie seulement de l'urine s'échappe par la fistule; si
P'orifice fistuleux sidge pres du col vésical, la totalité du liquide peut
s’éehapper par le trajet anormal.

La premiére indication consiste i rétablir le canal de I'urdthre sl
est rétréci ou défectueux et i soutirer les urines de la vessie par une
sonde maintenue & demeure en faisant siphon. L'orifice fistuleux
pourra ensuite étre oblitéré, soit par des cautérisations répétées, soit
par la compression, soit par une autoplastie.

b. Faisant abstraction pour le moment, des fistules de la vessic
qui s'ouvrent dans le vagin ou dans I'utérus, nous n'étudierons ict
que les fistules vésico-intestinales. Elles succedent i des plaies inté-
ressant la cloison qui sépare le rectum de la vessie, aprés la taille
ou la ponction de la vessie par le rectum ; & une uleération produite
par un corps étranger du rectum ou de la vessie, comme un caleul
vésical ; ou h une uleération spontanée dune poche ou cellule de la
vessie; A Louverture d’abeés de voisinage (ligamenis larges, pros-
state, péritoine du petit bassin) faisant communiquer l'intestin et la
vessie: & une dégénérescence cancéreuse ou tuberculetse de ces deux
organes.

Les fistules vésico-rectales s’observent presque exclusivement chez
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Phomme; les fistules wvesico-intestinales proprement dites peuvenl
Johserver dans les deux sexes el sitger sur I'S iliaque, le cecum ou
un point quelconque de I'iléon.

1l n'est pas rare de voir I'un des orifices, vésical ou intestinal, ne
Jouvrir dans la cavité voisine quaprés un trajet plus ou moins obli-
que 3 travers les pareis de la vessie ou de Uintestin, de sorte que
fantot I'urine passe seule dans Uintestin, tantot le gaz et les matidres
pénetrent seuls dans la vessie. La communication entre les denx

réservoirs ne se fait quelquefﬁis que par I'intermédiaire d'une poche

d'abeds.

Le rectum et la vessie sont le sidgge d'une inflammation chronique.

(les fistules se caractérisent par issue de l'urine & travers I'anus,
et par I'émission de gaz et de matiéres fécales par I'uréthre. Le
sphincter deI'anus peut quelquelois retenir les urines; mais il s'éta-
blit une rectite chronique avec diarrhée incoercible qui rend I'écou-
lemeut continu. :

Les urines rendues par la verge sont boueuses et mélées de ma-
fisres fécales et de débris alimentaires.

Le diagnostic de la fistule vésico-intestinale est en général facile
et ne saurait présenter quelques doutes que si des gaz seuls sont
¢mis par 'uréthre. Mais la pneumaturie essentielle est excessivement
rare et ne parait survenir que chez les diabétiques (Guiard).

La fistule vésico-rectale sera reconnue par le toucher vectal et I'exa-
men au spéealum; le sitge de la fistule vésico-intestinale d’une
autre portion du tube digestif peut étre difficile & préciser.

Le pronostic, toujours scrieux, est plus grave dans les fistules
pathologiques succédant i I'ouverture d'un abcés (1Lic dans les fis-
tules traumatiques. 11 parait un peu plus favo rable lorsque I'urine
passe dans Tintestin, sans que les matiéres stercorales passent dans
la vessic. Les fistules traumatiques sont les moins graves; les fistules
suceédant i une suppuration sont plus difficiles & gudrir; celles qui
sont produites par une Iésion cancéreuse sont incurables.

Le traitement ne pent étre que palliatif s'il s'agit d'une fistule
d'origine cancéreuse on d'une fistule dont Forifice intestinal sicge en
un point mal déterminé ou trés élevé.

La formation d’un anns artificiel par la colotomie lombaire ou
iliaque peut donner un grand soulagement au malade, en dérivant
les matitres fécales qui me péndtrent plus dans la vessie (Holmes,
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Bryant, Duménil, ete.). Gette opération peut étre combinée avec la
cautérisation de Lorifice fistuleux, - soit par le rectum, soit par
I'uréthre dilaté.

Simon a proposé douvrir la vessie par le vagin, de la renverser
pour cautériser ou suturer la fistule, et d'opérer plus tard la fistule
vésico-vaginale artificielle.

Enfin et avec plus de chances, une opération peut étre tentée par
le rectum, aprés section ou dilatation du sphincter si lorifice fistu-
leux n’est pas trop élevé.

D. — FISTULES DE L URETHRE.

Les fistules de I'uréthre peuvent étre divisées, d’apres l'ouverture
de la fistule, en fistules uréthro-culanées s'ouvrant 2 la peau, et en
fistules urethro-rectales s’ouvrant dans le rectum.

1° FISTULES URETHRO-CUTANEES.

Ces fistules, de beaucoup les plus fréquentes, doivent étre distin-
gudes en fistules uréthro-perineo-scrotales (Duplay) et en fistules
urelhro-peniennes.

a. Fistules uréthro-peringo-scrotales. — HEtiologie. — Elles
reconnaissent en général pour cause un rétrécissement de 'uréthre,
et succident le plus souvent & une infiltration d’urine ou & un ahees
urineux.

Le passage incessant de l'urine par I'ouverfure accidentelle, fayo-
risé par un obstacle situé sur le trajet normal, comme un rétrécisse-
ment ou un corps étranger, empéche Ia réunion des parties et donne
lieu & la fistulisation du trajet, surtout si le travail inflammatoire et
gangréneux a produit de grandes pertes de substance et si le sujet
présente une constitution douleuse et des tissus de mauvaise qualité.

Les fistules uréthro-périnéales ne sont que rarement consécutives
% un traumatisme de D'uréthre, & moins que la rupture du canal
n'ail 6L¢ suivie de la formation d'un réirécissement.

Anatomie pathologique. — Les fistules du périnée peuvent
oceuper tous les points de cette région, sur la ligne médiane ou sur
les parties- latérales, & la marge de I'anus ou i la partic inférieure
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du scrotum. Celles du scrotum se montrent dans toute I'dtendue
de cetie région.

I orifice uréthral de Ia fistule est le plus souvent unique, de di-
mensions variables; quelquefois plusieurs petites ouvertures se ter-
minent en un seul trajet qui aboutit lui-méme & une poche urineuse
ou d un abeds urineux d'oll partent un ou plusieurs trajets.

I orifice externe, cutané, est quelquelois unique; dans la gramle
majorité des cas, il existe plusieurs orifices cutanés. Dans le cas d'in-
fltration d'urine, I'ulcération des téguments sur plusieurs points
rend compte de la multiplicité des ouvertures; d’autres fois, un
frajet d’abord unique, plus ou moins sinueux et anfractueus, retient
un peu d'urine dont la présence donne lieu & un petit abeds. Celui-
¢i s'ouyre plus ou moins loin, formant un orifice nouveau; de nou-
velles ouvertures se produisent par le méme méeanisme i intervalles
variés, le puset l'urine, se vidant mal, décollent les tissus de proche
en proche, et le périnée et le scrotum peuvent & un certaln moment
ge trouver criblés dorifices fistuleux. Civiale en aurait compté 52 sur
le méme sujet.

(es fistules périnéo-scrotales peuvent se compliquer de trajels
secondaires souvrant i I'aine, & la cuisse, au genou méme; on en a
observé & larégion lombaire, aux parties voisines des fesses ou méme
au-dessus de la symphyse pubienne.

Les orifices cutanés se présentent en général sous apparence
d'une végétation rouge, fongueuse, en cul-de-poule; quelquelois ils
se dérobent sous un repli de la peau ou une bride eicatricielle; leurs
dimensions sont trés variables et peuvent en général admetire un
slylet de trousse ou une sonde cannelée, quelquefois “une sonde de
pelit volume.

Thompson distingue des fistules simples, dans lesquelles les parties
environnantes sont peu altérées et assez voisines de I'état normal, et
des fistules compliquées d'induration, dans lesquelles le trajet tra-
verse des tissus plus ou moins indurés et transformés par des exsu-
dations inflammatoires réitérées. Dans ce cas, souvent la fistule est
en rapport en un point avec une cavité qui est le sac d'un abeés
ancien et qui contient du pus sanieux et mal lié.

(es indurations, qui peuvent envahir le périnée, le serotum, s'ac-
cusent par la présence de cordons que L'on peut suivre plus ou moins
loin par la palpation dans la profondetr. Elles sont formées par unc
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sclérose des tissus sans ancune tendance i la cicatrisation 5 les trajels
fistuleux circonserits par ces tissus indurés, pen vasculaires, peuvent
persister sans aucune tendance I'oblitération, alors méme que le
calibre de Purdthre est entierement rétabli et que I'urine s'éeoule
librement par ses voies naturelles.
Les parois de la fistule et son pourtour peuvent s'mfiltrer de sels

caleaires ou meéme contenir de véritables ecaleuls développés aux

dépens des sels de luring ou deseendus de la vessie ou de I
prostate et successivement augmentds par I'adjonction de nouvelles
couches.

Symptomes. — L'écoulement de I'urine par les orifices fistuleux

an moment de la miction est le symptdme caractéristique. Mais cel
écoulement peut présenter de nombreuses variétés; tantot 1'urine
sécoule en totalité par la fistule sans qu'aucune partie soit expulsée
par le méat; tantdt il ne s'écoule par Porifice anormal que peu de
goultes (qui s'échappent & la fin de la miection; tantot on voit sortir
que du muco-pus dans lequel on ne peut reconnaitre la présence de
I'urine que par son odeur caractéristique. Dieffenbach a conseillé
dans ce cas de comprimer le gland pour forcer I'nrine & refluer par
la fistule.

Le doigt peut sentir le cordon induré qui se dirige de la super-
ficie vers la profondeur; il reconnait les indurations et les épaississe-
ments des parties voisines de la fistule.

Un stylet flexible introduit dans le trajet se dirige vers uréthre,
et si I'on introduit en méme temps une sonde métallique dansle
canal, le contact des denx instruments indiquera d'une maniére cer-
taine l'origine de la fistule. On pourra, par diverses explorations du
méme ordre, reconnaitre la direction, la longueur, les dimensions
du trajet, I'existence de clapiers on de corps éfrangers.

Les fistules uréthro-périnéales et les fistules vésico-périnéales se
distinguent Ies unes des autres par le mode d’écoulement de 'nrime:
dans les premitres il est intermittent, dans les secondes il est
continu. L,

Le pronostic des fistules uréthro-périnéo-scrotales est surtout
rendu sérieux par la difficulté de la guérison et par les complied-
tions. dont elles peuvent ctre le sidge; il varie, dailleurs, avee
I'étendue de la perte de substance de I'urdthre et avec I'état du canal:
en effet, un rétrécissement qui résiste aux moyens de traitement est
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ane complication des plus sérieuses. Les fistules & trajet direct, dans.
Jesquelles 'urine s'éeoule facilement, sont en général plus rebelles.
que celles qui se trouvent dans les conditions opposées.

Traitement. — L'indication capitale consiste i rendre au canal
son calibre et ses qualités normales. Aussi, dans nombre de cas, le
traitement de la fistule urinaire périnéale n’est autre que celui du
sétrécissement lui-méme ; on devra toujours commeneer par la dila-
{ation soif temporaire, soit permanente; puis, le calibre de:'uréthre
rétabli, on préviendra le contact de I'urine avec la fistule, soit par le
cathétérisme répété aussi souvent qu'il sera nécessaire, soit par I'em-
ploi plus ou moins prolongé d'une sonde & demeure, Le professeur
puplay insiste sur ce détail quil arvive souvent quapres avoir
employé pendant un temps assez long la sonde & demeure sans par-
venir 3 obtenir Docelusion de la fistule, si I'on vient i enlever la
sonde, la guérison survient en quelques jours. Ainsi l'usage de la
sonde 2 demeure ne doit pas étre continué indéfiniment et celle-ci
sera utilement supprimée de temps & autre. : :

Le trajet fistuleux devra étre soigneusement débarrassé des inerus-
lations qui le tapissent et & plus forte raison des corps étrangers
quil peut contenir. Il sera nécessaire aussi d’inciser lvs décollements
de la peau et de débrider les clapiers. Souvent I'ouverture plus large
de la fistula sera suiyie de son oblitération.

Thompson repousse l'usage de la sonde_i demenre et préfere de
heaucoup apprendre au malade & se sonder lui-méme avec une sonde
molle, chaque fois quiil a besoin d’uriner. Il ‘conseille en méme
temps de modifier le ‘frajet en y introduisant aussi loin que pos-
sible un stylet d’argent mou ct flexible revétu de nitrate d'argent
fondu.

P. Diday, de Lyon, a obtenu la guérison d'une fistule rebelle par
Ia compression exercée par le malade pendant la miction & I'aide”
d'un coussin de caoutchouc gonflé d'air.

Si Pemploi de ces divers moyens reste infructuenx, c'est & I'uré-
throtomie externe que I'on devra. s'adresser. Cette uréthrotomie sera
pratiquée sur un instrument conducteur introduit jusque dans 'ure-
thre par un des principaux orifices fistuleux. Dans ces dernieres
années, le professeur Verneuil a recommandé 'usage du thermo-
cautére pour I'uréthrolomie externe.

1 uréthrotomie externe sera, bien entendu, suivie de Iapplication
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d'une sonde en cacutchouc rouge et du pansement méthodique des
mcisions périncales.

b. Fistules urethro-peniennes. — Elles peuvent se rencontrer
dans toute la longuenr de la face inférieure de la verge, depuis le
serotum jusqu'an voisinage du gland.

Etiologie. — [lles peuvent reconnaitre pour cause, comme les
fistules périnéales, des rélrécissements de D'uréthre; mais le plos

souvent elles sont dues & des plaies simples ou contuses, et surfout

i des plaies avec perte de substance; elles succedent assez souvent i
la constriction de la verge par un lien eirculaire, comme on I'observe
quelquefois:chez les enfants. Enfin, elles ‘ont aussi comume origine
des abeds péri-uréthranx, la suppuration des glandes de I'uréthre et
surtout les chancres phagédéniques.

Anatomic pathologique. — Les fistules uréthro-péniennes dif-
ferent essentiellement comme constitulion des fistules uréthro-péri-
néales. Il n'existe pas de trajet i proprement parler; celui-ci est
toujours direct et tros court; les deux orifices, cutané et mugqueus,
se confondent presque en un seul, el ¢’e:l précisément cette soudure
de la muqueuse et de la peau qui entretient la fistule d'une maniére
permanente.

Les bords de Dorifice sont en général trés minces et ne présentent
une certaine épaisseur que dans les cas ol ils sont entourés de callo-
sités. L'ouverture pent éire trés variable comme dimensions : tantdl
clle est étroite et presque capillaire, tantdt elle offre une ctendue
trds considérable. Nélaton a fermé une solution de continuité ayant
trois centimetres et demi de longueur et 2 centimetres de largear.

I’orifice interne, en général assez large du coté du canal, va en se
rétrécissant pour se continuer avec le trajet. L'orifice externe se con-
fond avee les tissus voisins et ne présente pas de bourgeons charnus;
quelquelois il est enfoncé, déprimé et caché par un repli de la pea
sous lequel il est difficile de le déconvrir.

En général, la portion de l'uréthre comprise entre le méat et la
fistule reste perméable ; mais on a trouxé des cas ot il y avait une
obstruction compléte (Demarquay) ou incomplete (Toulmouche) du
canal. (Jest done une disposition dont il fant s'assurer avant d’entre:
prendre I'oblitération de la fistule.

Symptomes et diagmostic. — Les symptomes des fistules
uréthro-péniennes sc réduisent & l'issue de I'urine et du sperme par
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['onverture anormale; si la fistule est large, il ne sort aucun liquide
par le méal urinaire.

Le diagnostic ne présente quelque doute que dans le cas de pertuis
iwes étroil : il faut alors s’assurer du passage de l'urine en faisant
comprimer le gland au moment de la miction ou en recucillant un
peu de liquide sur un linge fin et sec appliqué sur Porifiee fistu-
leux. 5

L'examen de 'urtthre en avant et en arriére de la fistule devra
glre toujours soigneusement pratiqué.

Moins graves que les fistules périnéales en raison de I'absence ordi-
naire des complications locales ou du retentissement & distance sur
la vessie ou les reing, les fistules uréthro-péniennes acquitrent un
pronostic assez séricux par la difficulté de leur traitement; certaines
fistules ¢troites peuvent donner lieu A des échecs nombreux et répétés
aussi hien que des pertes de substance plus grandes.

Frajtement. — |1 est inutile de rappeler gque, si I'examen de
Furethre [ait reconnaitre un rétrécissement du canal en coincidence
avee une fistule, la dilatation du’ rétrécissement doit toujours étre le
premier temps de la cure; malheurcusement celte dilatation, si
frnctuense dans les fistules périndales, est rarement suivie de succes
dans les fistules uréthro-péniennes. Le cathétérisme répélé ne peut
étre employé d’une manitre utile que comme opération complémen-
taive pour vider la vessie aprés I'une des opérations qui s'adressent
directement 2 la fistule.

On a employé contre les fistules uréthro-péniennes : la cautlerisa-
sion, V'uréthrorrhaphie U'uréthroplastie.

La cautérisation semble ne devoir réussiv que dans les fistules trés
éroifes : elle sera pratiquée soit avec le nitrate d’argent, soit avec
Facide nitrique, la teinture de cantharides, le fer rouge el de préfé-
rence avec le thermo-cauldre, dont la pointe fine peut étre facilement ~
maniée.

L'occlusion de ULorifice de la fistule peut étre cherchée et
ablenue par la suture aprés un avivement sanglant et par réunion
primitive, ou, aprés une cautérisation, par réunion immédiate se-
condaire.

La réunion par suture aprés avivement sanglant ou uréthrorrhaphie
estfondée sur les mémes principes que I'opération de la fistule vésico-
vaginale par la méthode américaine. L'avivement doit porter sur la
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peau et les tissus sous-cutands qui entourent l'orifice fistuleux dans
une étendue de un demi-centimetre, de maniere a affronter des
surfaces et non des hords. Pour la suture, on emploiera soit
suture cntortillée (Voillemier), soit la suture métallique & points
séparés (Verneuil), soit la suture enchevillée & un seul fil recom-
mandée par Duplay pour la cure de I'hypospadias. On devra faire
attention & ce que les épingles ou les fils traversent obliquement
toute I'épaisseur des ldvres de la plaie, mais sans intéresser la
muqueuse.

Le professcur Verneuil a msisté avec raison sur la nécessité de
wétablir le calibre normal de Purithre, avant dé tenter I'oblitération
e la fistule; si dans les bouts de 'urtthre qui confinent & la fistule
pénicnne il existe un rétréeissement fibreux, étroit, inextensible,
avec induration, circonvoisine, 'uréthrofomie est le moyen le plus
propre & rélablir le calibre du canal et & assurer le sucees dela
suture ou de P'autoplastie. Dans des cas trés simples, la dilatation
peut suffire.

Pour répondre & la méme indication, Verneuil a, chez un enfant
atteint de fistule uréthro-pénienne, pratiqué la circoncision.

Notre savant maitre a également démontré que, lorsqu'a la suite
Q’un étranglement circulairé de la verge, plusieurs fistules se sont
établies, il convient tout d’abord de n’opposer I'opération sanglante
qui celle de ces fistules qui, répondant directement 2 la parol infé-
ricure de la verge, présentera les caractéres des orifices anormaux
définitifs. La simple destruction du rétrécissement concomitant peut
sulfire pour amener la guérison spontanée des autres trajets symplo-
matiques de I'obstacle uréthral.

I, uréthrorrhanhie pourra élre suffisante toutes les fois que Ia fistule
pénienne, circulaive, petite, n'excede pas un demi-centimetre, qu'elle
est entourée de tissus épais assez mobiles pour étre rapprochés el
mis en contactsur la ligne médiane sans trop de difficultés. La méme
opération conviendra encore & des perforations beaucoup plus éten-
dues, sielles sont dirigées suivant l'axe de 'urdthre et que les bords
soient peu deartés et susceptibles d'étre affrontés; les perforations
infundibuliformes s’y prétent particuliérement (Verneuil).

L'uréthroplastie devient la méthode de choix dans les fistules qui
présentent les conditions opposées.

Tous les procédés autoplastiques oni été employés tour i tour;
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nous retrouvens ici les procédés dela méthode francaise et les pro-
cédés de la méthode indienne.

A la méthode francaise appartiennent les procédés par glissement.

pour faciliter le rapprochement sans tirallement des levres de la
plaie, on & joint & la suture des incisions latérales et paralleles aux
hords de la plaie (Dieffenhach) ou situces au-dessus el au-dessous
{elle (Nélaton) ;

On a aussi appliqué a I'uréthroplastic I'eutoplastie par doublure,
dans laquelle deux lambeaux suturés sur la fistule sont eux-mémes
recouverts par un Jambean de peau pris au voisinage (Sédillot), et
Tautoplastie par la face externe de la peau (L. Le Fort]. Cette der-
nitre opération consiste & enlever les couches superficielles du derme
autour de T'ouverture cutanée, i aviver les bords de la fistule et &
véunir la face opposée de la peau par trois ou quatre points de suture.

Toutes ces opéralions ne penvent étre tentées avec suceds que si le
canal est libre et si le malade peut régulitrement se sonder ou étre
sondé chaque fois que le besoin d'une mietion se fait sentir.

La boutonniére périnéale, conseillée par Yiguerie (1854) comme_
{eaitement des fistules urinaires ne peut étre considérée que comme
une opération préliminaire ou complémentaire. Au cas ot il serait
indispensable d'obtenir une dérivation compléte des urines, il vau-
drait mieux pratiquer la ponction sus-pubienne de la vessie et y éta-
Blir une sonde & demeure jusqu’a la guérison (Malgaigne).

9¢ FISTULES URETHIO—RECTALES.

Edologie. — Beaucoup plus rares que les fistules uréthro-cuta-
nées, elles reconnaissent pour cause une blessure accidentelle ou
chirurgicale de la prostale par un instrument qui blesse & la fois le-
vectum et I'urdthre: I'ouverture malheureuse de ces deux conduits
dans la taille latéralisée ou prérectale, I'introduction de corps éiran-
gers dans le rectum ou dans l'uréthre avec perforation des Lissus
intermédiaires.

Les abeés simples ou tuberculeux de la prostale ouverts dans le
rectum, plus rarement des abeés du rectum ayant envahi la pro-
state, enfin des dégénérescences cancéreuses de I'un ou lautre de ces
organes ayant détruit la cloison recto-uréthrale, peuvent donner lieu




MALADIES DES VOIES URINAIRES.

& ure ecommunication anormale et persistante entre I'uréthre et le
rectumm.

Anatomic pathologigue. — Le plus souvent, U'orifice uréthral
de la fistule est situé dans la portion prostatique, plus rarement
dans 11 portion membraneuse. Il est unique, étroit, plus élevé que
Porifice rectal, de sorte que le trajet, oblique en bas et en arriere,
lasse facilement passer I'urine dans I'intestin, tandis que les matieres
fécales ne peuvent que difficilement remonter dans 1'uréthre.

Quelquefois un trajet parti de I'uréthre va s'ouvrir dans le rectum
el un aulre s'ouvre au périnée; il v a a la fois fistule uréthro-rectale
et fistule uréthro-périnéale. :

L orifice rectal varie d’aspect suivant les cas : situé au-dessus du
sphincter et cachié dans les plis de la muqueuse, il peut n’étre repré-
senté que par une petite ouverture située au centre d'une fongosité
rougedtre, entourée de callosités et de nodosités; ou bien c¢’est une
large perte de substance de la cloison recto-uréthrale détruite par
de vastes suppurations ou une dégénérescence tuberculeuse ou can-
céreuse.

Le passage répété de l'urine détermine du coté de la mudqueuse

rectale et de la peau des régions voisines des rougeurs et des excos
riations douloureuses.

Symptémes, diagnostie. — Le passage de I'urine par le rectum
au moment des mictions constitue le signe caractéristique des fistules
uréthro-rectales. Les gaz et les matieres de l'intestin ne passent pas
dans tous les cas dans 'uréthre. L'écoulement de I'urine dans I'in-
testin, faible si 'ouverture est étroite et si le canal de I'uréthre est
libre, peut s'y faire presque en totalité, sila perte de substance est
grande et s'il y a un rétrécissement de I'uréthre. L'urine s'échappe
de T'anus au moment de la miction ou peu de temps apres; quel-
quefois elle s'accumule dans le rectum et y est relenue un temps
plus on moins long.

Des gaz, des matitres fécales liquides, des débris alimentaires
peuvent étre expulsés par le méat aprés avoir déterminé de vives
doulenrs ou de la rétention d'urine.

A. Bérard a signalé la sortie du sperme par le rectum au moment
de 1'éjaculation ; au contraire, on a noté sa sortie totale par I'uréthre
(Devin), grice au sitge de Dorifice uréthral en arriére des conduits
¢jaculateurs.
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'Le loucher rectal fera facilement reconnaitre une grande perte de
substance ; il fera sentir les mamelons et les saillies dures au centre
desquelles se cache un orifice étroit. I'examen ne peut étre fait com-
plitement qu'a Paide d'un speculum ani et de préférence i I'aide
d'une valve de Sims appliquée contre la paroi postérieure du rectum.
Un stylet introduit dans I'orifice indique le trajet et peut arriver au
contact d'une sonde métallique introduile dans I'uréthre.

On a donné comme un signe différentiel entre les fistules vésico-
rectales et les fistules uréthro-rectales, la continuité de I'écoulement
de l'urine dans le premier cas, son intermittence dans le second. Ce
caractire incertain a besoin d’étre corroboré par I'injection de liguides
colorés, poussés soit dans le rectum, soit dans la- vessie.

Traitement. — lci, comme dans toute fistule ‘urinaive; Ia ‘pre
mitre indication consisle i rétablir la perméabilité de’ I'aréthre par
les moyens appropriés; L'oblitération de la fistale pourra ensuite
dtre cherchée et obtenue, soit indirectement sans torcher ila fistule
soit par une action directe sur celle-ci. e

Le plus simple des moyens consiste & soustraive le trajet-au’ pis-
sage e I'urine et des matiéres intestinales. Le malade sera sondé ou
se sondera régulidrement toutes les fois que le besoin d'une miction
se m'lmfeqtera, il se fera un régime de selles, de maniere & Oht(,l']ll'
chague jour une garde-robe solide et facilement expulsée.

Thompson guérit un malade an bout>de six semaines en' lui con-
seillant de se coucher sur le ventre pour uriner et de me jamais
émettre une seule goutte d'urine dans une autre” position; il pense
qu'on peut obtenir le méme succds en recommandant cunp]emcnt au
malade de n'uriner qu'au moyen de la sonde.

En général, ces moyens simples restent inefficaces et il est néees-
saire d’agir directement sur les orifices et le trajet fistulews; soit par
la cautérisation avec le galvano-cautére ou le thermo-cautére, soit
par la suture aprés avivement, ou par la formation de lambeaux ou
par la section de toutes les parties molles du périnée comprises entre
les orifices fistuleux. :
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