MALADIES DES VOIES URINAIRES.

VIl

FISTULES URINAIRES CHEZ LA FEMME.

Les fistules urinaires de la femme sont des fistules génifo-urinaires,
par suite des rapports intimes qui existent entre les organes uri-
naires et les organes génitaux. Elles peuvent donc faire communiuer
ensemble ces organes dans tous les points ot ils sont en contact, et
L'on congoit facilement la possibilité de combinaisons multiples dans
ces communications. La vessic peut communiquer avec le vagin
(fistule vésico-vaginale), avec P'utérus (fistule vésico-uterine), i la
fois avec le vagin et 'utérus (fistule vésico-utéro-vaginale). La
communication peut s'établir entre l'urithre et le vagin (fistule
uréthro-vaginale), entre l'uretére et I'utérus ou le vagin (fistule
urétéro-uterine ou urétéro-vayinale).

Toutes ces fistules reconnaissent pour cause, dans 1'immense
majorité des cas, une pression forte et prolongée exercée par la téte
feetale dans le petit bassin pendant I’accouchement. La pression pro-
Jduit une eschare sur une partie des organes el une perte de sub-
stance & laquelle succede la fistule. Celle-ci peut étre produite aussi
par des instruments, forceps, céphalotribes, ayant violemment pressé
le vagin contre le bassin, ou par des blessures directes dans 1'abla-
tion d'une tumeur abdominale (hystérectomie vaginale), quelquefois
par une chute sur un corps pointu. L'ulcération des parois vaginales
par des corps étrangers (pessaires ou objets introduits par lubricité),
ou des parois vésicales par un caleul ou des corps étrangers de la
vessie, peut établir une communication enire le vagin et le réservoir
urinaire.

Enfin des ulcérations cancéreuses, sgphilitiqucs, phagédéniques, de
la paroi vaginale et plus rarement des abebs siégeant en ce point,

peuvent metire en communication 1a vessic et le vagin.

Les fistules génito-urinaires de la femme et particulitrement les
fistules vésico-vaginales ont été I'objet d’un nombre de travaux con-
sidérables, dont 'énumération ne saurait entrer dans le cadre de cet
ouvrage. Mais il est indispensable, dans cette question, de citer quel-
ques 10ms qui y sont intimement attachés, et de mettre en premitre
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ligne Jobert de Lamballe (Traité de chirurgie plastique, Paris, 1849
et T‘r'aité des fistules vesico-uierines, vesico-utero-vaginales ,ente'ro,-
paginales et recto-vaginales, 1852), puis Marion Sims (;la,nerican
Journal, 1852) et Bozeman (1856) en Amérique, et Gustave Simon
en Allemagne (1854). Le traité de Deroubaix (1870) -contient e
portants documents historiques et de précicux renseignements sur I
question. & 3 .

A. FISTULES ViSICO-VAGINALES.

; Les fistules \:GSICU—\'{Igln{IIGS font communiquer directement la ves-
sie avec le vagin. ¥

;lhmtomic pathologigue. — Le siége de la communication anor-
male est tres variable. L ) iéger: |
pale e e I’TI}I:l . La fistule peut siéger : 1¢ au has-fond de la
vessie el A I'extrémité la plus profonde du vagin; la cloison vésico-
vaginale est détruite b son insertion au col de. l'utérus et celui-ci
pent étre entamé par la perte de substance dans ses couches superfi-

o - 9o T en av: .

:lmlllcs. 2 . plus en avant, la perte de substance occupe le has-fand

ela vessie et la cloi /ésico-vagin: ; nt di 1
; ssie et la LIOJ.SOI:l vésico-vaginale proprement dite, laissant
intacte l'insertion du vagin au col utérin; 5° plus en avant encore

: . - . ' A i
elle intéresse la vessie au niveau de son col.

i L'orifice fistuleux varie entre quelques millimetres et 1, 2, 5 cen-
timétres et méme plus; les bords ne>sont quelquefois représentés
que par 1'épaisseur de la cloison vésico-vaginale; ils sont constitués
par l'adhésion de la muqueuse vaginale et de la mugueunse vésicale
D'autres fois le pourtour de la fistule est dur, épais, calleux; il peut
adhérer aux branches ischio-pubiennes. !

La vessie n'étant plus distendue par ['urine, diminue souvent de
capacité et la muquense de sa face antérieure vient quelquefois s'en-
gager, sous forme d'un bouchon rougeitre, A travers l'orifice fistu-
lewx.

l].‘Jl’ll’i:”ll(-] est quelquefois rétréei, et dans quelques cas on I'a vu
oblitéré sur une partie de son étendue. Plus souventil pent se trouver
dévié.

‘Lc vagin est en général sillonné de brides nombreuses étendues
d un edté & 'autre de la fistule ou d’une paroi du vagin & la paroi
Opposée. Sa capacité se lrouve réduite et quelquefois il est cloisonné;

A ’ P ] - . ; ) %
il pent éire tellement rétréci que Lorifice fistuleux est inaccessible
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au doigt et 3 l'eeil. L'écoulement des urines et du sang menstrael
peut étre rendu difficile par cette disposition,

* Dans ces anfractuosités cicatricielles on a vu I'urine déposer des
concrétions caleuleuses et donmer méme lieu i la formation de véri-
tables calculs.

L'une des lovres on les deux IevreS du col utérin sont yuelquefois
détruites et Dorifice’du muscau de tanche ne peut étre découvert;
le vagin finit en infundibulum.

Des lésions ascendantes peuvent se produire i la longue du coté
des ureteres et des reins. :

Symptomes. — Les symptomes se réduisent A 1’écoulement inces-
sant de l'urine par la vulve, & U'inflammation de tout le conduit
vulvo-vaginal, qui est rouge, excori€, de méme que la partie interne
des cuisses, & la présence de matidres calcaires sur les bords de la
fistule et dans le vagin, X une odeur urineuse exhalée par les malades.
I’écoulement de I'urine peut ne pas se produire dans toules les posi-
tions et d'une manitre continue; il varie avec le sidge et I'étendue de
la fistule, peut cesser dans la position assise ou couchée; il aug-
mente avee la marche et toute espéce de mouyvement.

Le toucher vaginal fait le plus souvent reconnaitre la perte de sub-
stance si elle est un peu considérable. I'examen avec le spéculum de
Sims permet d’en reconnaitre tous les détails. Une sonde métallique
introduite par I'urdthre se rencontre dans la vessie avec un instru-
ment introduit par L'orifice fistuleux.

On voit Vurine sourdre par celui-ci d’une manidre continue ou -
termittente, suivant la position que l'on fait prendre i la femme.

Dans les cas douteux ol la fistule est petite et son sidge indéter-
miné, une injection colorée poussée dans la vessie par l'uréthre vient
sourdre goutte & goutte par la fistule et déceler sa présence.

Pronostic. — La fistule vésico-vaginale n’entraine un pronostic
sérieux que si elle est trés grande, difficilement accessible ou entourée
de brides cicatricielles et de tissus indurés qui en rendent la cure
spécialement difficile. L’oblitération ou le rétrécissement du vagin et
de D'uréthre par des cicatrices sont des circonstances défavorables.

Dans les cas ordinaires, la gudrison est & peu prés certaine apres
une ou plusieurs interventions.

Abandonnée i elle-méme, la fistule n'a aucune tendance & la cica-
trisation; elle condamne les femmes @ une infirmité péniblc el
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répugnante, et elle finit & la longue par altérer leur santé par la
douleur des excoriations, la décomposition des nrines et le retentis-
sement exercé sur les reins au hout d'un certain temps (Verneuil).

(ertaines ulcérations ayant succédé & 'acconchement et laissant
passer 1'urine pendant plusieurs mois, peuvent se cicatriser sponta-
nément par hourgeonnement et adhdsion de leurs parois; mais cet
heureux résultat ne peut étre espéré que dans les premiersmois qui
suivent la formation de la perte de substance. Quand les muqueuses
vaginale et vésicale se sont réunies au niveau du bourrelet épider-
mique cicatriciel, il n'y a plus aucune chance de voir I'orifice s’obli-
érer; il ne peut que diminuer par la rétraction inodulaire des parties
molles voisines.

Traitement. — La sonde & demeure, le tamponnement, la cau-
térisation ne peuvent donner de résultats que pour favoriser la cica-
risation d’une ulcération vésico-vaginale ou pour obtenir I'oblitération
de fistules trés étroites.

[a vrai traitement consiste dans la suture des bords de orifice
apres avivement. Aujourd'hui, I'opération se fait d'aprés les procédés
dits américains. Les principes de cette opération sont : 1° I'avive-
ment oblique des bords de la fistule du cdté du vagin par une large
surface s'étendant i un centimétre et méme plus des bords de 'ori-
fice, sans intéresser la muqueuse vésicale; 2° la suture & points
passés nombreux, avec des fils métalliques, sans comprenare la
muquense vésicale dans la suture. Gette opération nécessite un certain
nombre d’instruments et comporté un manuel opératoire (ue nous
ne pouvons décrire ici.

L avivement peut se faire aussi au thermo-cautere ou par la cauté-
risation i L'acide nitrique ; au hout de quelques jours, les hords de la
fistule recouverts de bourgeons charnus sont rapprochés par la suture
ou & I'aide d’instruments spéciaux, et la réunion se fait par seconde
intention (Amabile, Verneuil).

Dans certains cas exceptionnels ol la fistule ne peut étre oblitérée
directement, on a recours i une méthode indirecte proposée par Vidal
de Cassis ct préconisée par G. Simon et autres, ayant pour objet de
fermer la vulve (Vidal de (Cassis), et mieux le vagin, par une suture &
sa partie antérieure. Le vagin devient un diverticule de la vessie ol
s'accumule l'urine, qui est forcée de s'écouler par I'uréthre.
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B. FISTULES VESICO-UTERINES.

Dans la fistule vésico-utérine, il y a communication directe entre
la vessie et Tutérus au-dessus du point d'insertion du vagin au col.

Dans ce cas, la paroi vaginale est intacte et l'urine s'échappe par
l'orifice du col utérin. :

Anatomie pathologique. — L'orifice vésical est le plus souvent
situé sur le trigone vésical ou sur la partie moyenne du bas-fond de
la vessie; orifice utérin est situé plus ou moins haut sur le col. Les
deux orifices peuvent étre séparés par un trajet d'une longueur variahle
qui peut représenter toute I'épaisseur de la levre antérieure du col.
Celui-ci est le plus souvent déchiqueté et quelquefois presque com-
pletement détruit. Au contact de l'urine, il senflamme, se ramollit
et quelquefois est profondément uleéré. L'uiérus est souvent fixé aux
organes voisins et quelquefois méme a la ceinture osseuse pelvienne
par des brides cicatricielles conséeutives aux uleérations.

Symptomes. — Lexploration directe peut seule faire reconnaitre
le sitge de la fistule.

On peut faire refluer 'urine dans la vessie et la forcera couler par
Purdthre en mettant un tampon dans le col utérin.

A Taide du spéeulum, on peut voir I'urine ou un liquide injecté
dans la vessi¢ ressortir par Lorifice du museau de tanche. Un instru-
ment métallique introduit dans le col peut choquer une sonde ayant
pénétré dans la vessie, et quelquefois le doigt poussé dans le col pent
reconnaitre Uorifice fistuleux et sentir une sonde vésicale.

Le pronostic de la fistule vésico-utérine est beaucoup plus grave
que celui de la fistule vésico-vaginale : le Lraitement de cette infir-
mité est difficile et incertain et peut donner lieu i de graves dangers.

1l consiste & inciser la lévre antéricure du col jusqu'a ce qu’on ait
atteint la fistule, & aviver les bords de celle-ci et placer des sutures
sitr le ¢ol, de manidre & réunir les levres de Vincision et de la fistule.

Si Ta fistule est trop élevée pour étre atteinte par le chirurgien, le
seul traitement & lui opposer consiste A oblitérer le col par des
sutures. Le sang menstruel s'écoule alors par Torifice fistuleux et
tombe dans la’ vessie.-
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C. FISTULES VESICO-UTERO-VAGINALES.

La communication existe entre la vessie, la cavité utérine et le
vagin. La perte de substance intéresse done i la fois le col utérin et la
partie supérieure du vagin. Le col peut étre détruit dans une grande
étendue; il peut n’étre représenté que par un petit tubercule.

(es fistules qui succedent & de larges ulcérations sont souvent com-
pliquées de brides et d’adhérences cicatricielles.

Quand le col est en partie intact, I'opération consiste & aviver sa
lavre antérieure et & I'appliquer contre le bord opposé de la fistule.
Si la lévre antérieure est détruite, la guérison peut étre obtenue en
réunissant la paroi vaginale antérieure i la leyre postéricure du col.
[’écoulement menstruel se fait alors par la vessie dans laquelle se
trouve inelus Porifice ntérin.

I). FISTULES URETHRO=-VAGINALES.

Elles sidgent sur I'uréthre et sont situées en général i moins de
5 centimétres de I'entrée du vagin.

L’écoulement de I'urine n’est pas constant ef ne se produit qu’au
moment d'un effort volontaire de miction.

Dans quelques cas, cette fistule complique une fistule vésico-vagi-
nale proprement dite, et si la destruction de la paroi a intéressé le
sphincter vésical, il peut persister une certaine incontinence d'urine,

.en dépit d'une oblitération bien réussie.

L'opération ne différe en rien de 'opération de la fistule vésico-
vaginale; elle est beaucoup plus facile et n’exige pas L'emploi de la
sonde i demeure. e

T. FISTULES URETERO-UTERINES ET URETERO-VAGINALES.

On distingue des fistules ureléro-vaginales simples, sans partici-
pation de la vessie, dans lesquelles l'uretére s'ouvre dans le vagin
avant son abouchement dans le réservoir urinaire, et des fistules
urétero-uterines.

Les fistules urétéro-utérines sont rares; Hegar et Kaltenbach n'en
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ont pu réunir que neuf exemples, dont les plus nets sont dus i
Bérard, & Puech, & Freund. -

La fistule sitge dans la partie latérale du col, 2 1 ou 2 centimétres
de L'orifice du museau de tanche, et le plus souvent & gauche (6 fois
sur § cas).

Bozeman pense que cette variété de fistule est le plus souvent
consécutive & L'opération de la fistule vésico-vaginale, et recommande
les plus grandes précautions pour ne pas sectionner l'uretere pendant
cette opération.

L extrémité vésicale de I'uretere, dans laquelle I'urine ne s'engage
plus, présente a la longue une tendance i s'oblitérer.

Signes. — La fistule urétéro-vaginale peut étre soupconnée quand
il y a un écoulement permanent d'urine par le vagin, alors qu'il existe
cependant une miction volontaire pour expulser de la vessie I'urine
apportée par l'uretére sain.

Bérard a pu reconnaitre une fistule urétéro-utérine a l'aide de
signes qui sont restés classiques. Dans le cas quil a minutieusement
analysé : 1° I'urine s'échappait continuellement par le col utérin alors
méme que la vessie était vidée; 2 cette urine était beaucoup plus
limpide que celle contenue dans la vessie; 5 la quantité d'urine
échappée du vagin pendant deux heures ¢tait égale i celle qui s'était
accumulée dans le méme temps dans la vessie; 4° en pratiquant des
injections colorées dans la vessie, I'urine qui s'échappait de la fistule
restait limpide ; 5° une sonde introduite dans l'utérus et une autre
dans la vessie ne pouvaient étre mises en contact.

Ces divers signes peuvent servir i distinguer la fistule urétéro-
utérine de la fistule vésico-utérine.

Tyaitement. — Le traitement de cette variété de fistule urétéro-
vaginale présente des difficultés particulitres tenant a la minceur
des hords de la fistule et & la petitesse du calibre de l'uretére eth
I'imperméabilité possible du bout vésical de celui-ci.

G. Simon tenta inutilement de faire la suture de la fistule aprés la
dilatation du bout vésical de I'urét&re. Des accidents graves de réten-
tion d’urine dans le rein furent la conséquence de cette tentative.

Plus tard il proposa un nouveau procédé dans lequel on s'efforce
dabord de créer un nouvel orifice de I'uretére dans la vessie, ct dans
un second temps d'oblitérer par la suture la fistule vaginule. Les
procédés de traitement qui semblent devoir donner les meilleurs

FISTULES URINAIRES CHEZ LA FEMME. 201

résultats sont ceux dans lesquels la suture du vagin est faite au-des-
sous de l'uretdre, sans toucher i ce conduit qui se trouve refoulé
dans la vessie; ces procédés ne sont applicables quau cas ot il
sagit d’une fistule urétéro-vésico-vaginale. En se fondant sur ce
principe, Trélat a eu deux succés par lavivement en couronne
(Schede), qui ménage au pourtour de L'orifice une assez large ban--
delette de muqueuse vaginale; Pozzi est arrivé au méme résultat en
{aisant au-devant de D'orifice une véritable autoplastic & l'aide de
deux petits Jambaux pris sur la cloison vésico-vaginale et au niveau
de la fistule.

La fistule urétéro-utérine ne’peut étre traitée que par des procédés
indirects. Si le bout vésical de l'uretére est perméable, Iinfirmité
peut étre guérie par la suture du col utérin.

Elle peut aussi étre (raitée par un des procédés de fermeture du
yagin.

Dans des cas rebelles, Zweifel et Credé ont fait chacun une fois
avee suceds L'ablation, par la voie lombaire, du rein correspondant i
l'uretere fistuleux. -

VIII
EMPOISONNEMENT \ URINEUX

On peut donner le nom d’empoisonnement urineux a une série
d"accidents auxquels sont exposés les malades porteurs de lésions de
I'un des points de I'appareil urinaire. La fiévre urineuse en constitue
la manifestation la plus fréquente et la plus saisissante, mais le pro-
fesseur Guyon a treés justement [ait remarquer que la fitvre nest
quune des formes de cet empoisonnement. Car celui-ci, dans son
expression méme la plus grave, dans la forme urémique, peut étre
complétement apyrétique.

Néanmoins, la fievre se retrouvant, sous diverses formes, dans la
presque totalité des faits, doit étre déerite au premier rang; la faci-
lité de la constater, ses caractéres particuliers, en font un phéno-
méne de premier ordre dont I'étude clinique est des plus impor-
lantes.

Fiévre urineuse. — Elle se présenle sous deux formes :




