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FISTULES DE L'URETERE

Etiologie. — Les fistules de (wretére sonl congénitales, accidentelles ou
spontanées. Nous parlerons plus loin (voy. Opérations sur luretérve, p. 462)
des fistules chirurgicales, faites de propos délibéré, dans un but thérapeu-
tique :

e Les fistules congénitales comprennent loutes les variétés d’abouchement
anormal de l'uretére que nous avons déja signalées au chapitre des Hydro-
néphroses (voy. ce chapitre).

20 Les fistules accidentelles sonl conséeulives aux ruptures et aux plaies acei-
dentelles de l'uretére survenues a l'occasion d’un trawmatisme ou au cours
d’une intervention chirurgicale. Les plaies longitudinales scules peuvent guérir
complétement et spontanément, surtout si la partie sous-jacente de I'uretére est
indemne (voy. p. 417).

3 Les fistules spontandes reconnaissent pour causes une wlcération inflom-
matoire de I'uretére ou sa perforation par une néoplasie envalissante, iuber-
culose ou cancer. Quelquefois I'uleération peut &lre causée par un caleul de
Uuretére; mais cet accident est trés rare,

Anatomie pathologique. — Suivant leur siége on peut diviser les fistules
urétérales en trois variétés principales: 1° fistules uréléro-cutanées; 2¢ fistules
urétéro-vaginales ; 3° fistules urétéro-intestinales.

1o Les fistules urétéro-cutanées peuvent étre simples, I'abounchement de I'ure-
tére se faisant directement & la pean : ¢’est un fait exceptionnel qui n’existe guére
que consécutivement a une opération chirurgicale destinée a faire une urétéro-
stomie; ou bien elles sont indirecies et I'uretére ne s'ouvre a la peau que par
Iintermédiaire d'une cavité suppurée : c'est le cas des fistules spontanées dues
4 une ulcération de l'uretére par un calcul. L'orifice cutané est alors trés
¢loigné de l'orifice urétéral; il siége, par exemple, & la région prévésicale, alors
que 'uretére est rompu dans la fosse iliaque, et il comprend un orifice externe,
un clapier purulent intermédiaire et un orifice urétéral profond, le tout plus ou
moins sinueux. L'orifice cutané peut étre lombaire, iliaque (*) ou pré-vésical.
Le méme uretére peut porter deux fistules, I'une lombaire, 'autre iliaque.
C'est un orifice en cul de poule perdu au milieu d'un tissu de cicatrice di au
phlegmon antécédent. La pathogénie de ces fistules est alors facile & com-
prendre : infection urétérale, dilatation de l'uretére au-dessus d’un rétrécisse-
ment, rupture de I'uretére, abcés urineux conséeutif, ouverture, fistule urinaire.
C’est un processus absolument calqué sur celui des abees et fistules urinaires
de I'uréthre.

20 Les fistules urétéro-vaginales peuvent étre divisées en fistules congénitales
el fistules acquises. Les fistules urétéro-vaginales congénitales coincident sou-
vent avec d’autres malformations; généralement elles sont unilatérales; enfin

(') ALBARRAN, Ann. des mal. des org. génito-urin., 1895, p. 103.
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I'embouchure de I'uretére a lieu soit sur la partie inférieure de la cloison vésico-
vaginale, soit sur le trajet de la portion vaginale de I'uréthre. Elles peuvent
coincider avec des malformations de I'uretére ou du rein; ¢’est ainsi que dans le
casde Baumm (*), il existait deux uretéres normaux et un troisiéme urelére anormal
s'ouvrant a extrémité inféricure de la paroi antérieure du vagin. — Les fistules
urétéro-vaginales acquises siégent au fond du vagin, et comme elles sont consé-
cutives & une hystérectomie, c’est au milieu d’un tissu cicatriciel quon les
trouve; ¢'est généralement au fond d’un entonnoir qu'on apercoit, difficilement,
un bourgeon charnu. Cet orifice est souvent médian et ne permet pas de savoir
quel est le coté 1ésé. J'ai vu, dans un cas curieux, une fistule urétéro-vaginale
qui avait été provoquée par une simple incision du col et qul était ainsi absolu-
ment médiane. Il s’agissait d’'une femme qui m’avait été envoyée de Greéce et
qui présentait, en méme temps, un énorme fibrome utérin et cette fistule. Get
orifice offre ceci de remarquable, c’est que, consécutif & une plaie, et situé dans
du tissu cicatriciel, il est toujours réiréei. Aussi aprés quinze a vingl jours,
Luretére et le rein sont-ls déja trés dilatés. Souvent ce tissu cicatriciel est assez
long; ainsi dans le cas que je viens de citer, il existail certainement 10 centi-
metres de tissu scléreux formant un véritable trajet entre Iuretére dilaté et
lorifice vaginal. Trés souvent I'uretére sus-jacent présente des lésions infec-
tieuses avec dilatation.

3¢ Les fistules urétéro-intestinales sont aussi congénitales on acquises.

L'uretére peut anormalement s’ouvrir chez Pembryon dans la parlie posté-
rieure du cloaque et se trouver plus tard avoir une terminaison rectale. Ces cas
ne sont pas absolument rares, mais le plus souvent ils se trouvent accompagnés
de troubles embryogéniques tellement profonds du ¢o6té des autres organes que
les monstruosités qui en résultent sont incompatibles avec la vie. Aussi ne pré-
sentent-ils aucun intérét clinique ou chirurgical.

Les fistules urétéro-intestinales acquises sont, dans la grande majorité des cas,
des fistules chirurgicales, faites de propos délibéré dans un but thérapeulique.
Je renvoie pour ces fistules au chapitre des opérations qui se pratiquent sur
uretére (voy. p. 456). Je ne connais qu'un cas de fistule urétéro-inteslinale
spontanée, ¢'est celui de Thompson (cité par Albarran)(?), ot on vit « une pierre
de I'uretére s’éliminer par le rectum ».

A coté de ces trois variélés principales de fistules urétérales, il en existe
d'aulres, assez nombreuses, mais beaucoup plus rares et presque toujours
dorigine congénilale, que je classerai de la facon suivante :

1 Chez Uhomme. — a. On a noté des abouchements anormaux de Iuretére
dans l'urethre prostatique (Carrieu (*), Meslay et Veau) (*); presque tous se grou-
paient autour du verumontanum; — b. Brinon () cite 9 observalions d’abou-
chements anormaux de l'uretére dans les voies spermatiques ; dans 3 cas I'abou-
chement se faisait dans les conaua éjuculateurs; dans les 5 autres cas, l'urelére
se jelait dans la vésicule séminale. :

2 Chez la femme. — o. Wolfler (°) a pu réunir 5 observalions d’abouchemenls
duretére dans P'uréthre de la femme. — b. Les abouchements de I'uretére & la
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vulve sont encore plus fréquents (Colzi('), Secheyron (*), Bois)(®). — ¢. Les fis-
tules wrétéro-utérines sont trés rares. Je ne connais pas d'exemple de fistule
urétéro-utérine congénitale. Dans les 2 cas de Forster el de Frolich(¥), il y avait
bien terminaison de luretére dans l'utérus, mais cette terminaison se faisail en
cul-de-sac dans 1'épaisseur de la paroi utérine : il y avait hydronéphrose mais
non fistule. Quant aux fistules uréléro-utérines acquises, je n'en connais qu'un
cas rapporté par Mackenrodt(®). 1l s’agissail d'une femme de quarante-cing ans
chez laquelle, au cours d’un accouchement au forceps, il se produisit une déchi-
rure du col de I'utérus; quelque temps aprés on constatait I'existence d'une
fistule urétéro-utérine.

Ce quil importe surtout de noter dans T'étude des fistules urétérales, ce sonl
les modifications de calibre du canal urinaire dans le voisinage de la fistule.
Lorsque celle-ci est située & Vewtrémité terminale de l'uretere (abouchements
anormaux congénitaux), ce dernier présente presque toujours un rétrécissement;
souvent trés accentué, au niveau de la fistule; mais ce rétrécissement est géné-
ralement limité a Vorifice seul de la fistule. Plus haut, I'uretére est dilaté et quel-
quefois avec lui le bassinet et le rein (hydronéphrose); je dis « quelquefois » car
le plus souvent la dilatation se borne a I'extrémité terminale de I'uretére. Dans
un cas curieux observé par Schwartz (°) (fistule urétéro-vulvaire), 'uretére venait
s'aboucher & la vulve en cheminant sous I'uréthre normal; sa partie terminale
dilatée formait en arriére de la vessie une poche assez volumineuse que, jusqu’au
moment de I'opération, on prit pour une deuxieme vessie. — Lorsque la fistule
porte sur le trajet de lwretére (fistules accidentelles ou spontanées), il exisle
presque toujours un rétrécissement plus ou moins étendu du canal en aval et en
amont de la fistule. Ce rétrécissement est.la régle pour le bout inférieur de
Puretére resté attenant a la vessie ; il peut mémealler jusqu’a P'oblitération com-
pléte de ce segment de canal. Glest ce qui explique la persistance de ces sortes
de fistules, les difficultés que peut présenter le cathétérisme rétrograde de I'ure-
tére appliqué comme moyen de traitement et I'inutilité, dans bien des cas, de
la suture de I'uretére dans les fistules datant déja d’un certain temps. Le
rétrécissement du bout supérieur est également trés fréquent; il peut porter
sur une étendue de plusieurs centimétres. Il explique la nécessilé de sa résec-
tion, lorsqu'on veul procéder a la reconstitulion du canal ou & son réabou-
chement dans la vessie; il est cause de la dilatation urétérale et rénale sus-
jacentes. Ces rétrécissements reconnaissent une double origine : I'inflammation
et I'épaississement des parois (urélérite) et le développement dans leur voisi-
nage de tissu scléreux rétractile (périurétérite).

Physiologie pathologique. — Les fistules urétérales completes n’ont géné-
ralement aucune tendance a la guérison spontanée; mais le rétrécissement dont
s'accompagne lorifice anormal provoque une dilatation du rein qui peut
amener son atrophie; de plus, la stagnation de I'urine a ce niveau, e 'ouverture
de la fistule dans une cavilé septique prédisposent le rein et I'uretére a une
infection ascendante, a la pyélo-néphrite. J'ai cherché & montrer que cette infec-

(

1. Govrzi, Lo sperimentale, 1895.

2) SgcneyroN, Arch. de tocol., 1889.

5) Bots, Soc. de chir., 1895.

4 Frovich, Cité par Brinon, loe. cil.

5) MAGKENRODT, Berl. klin. Woch., 17 sept. 1804, et Wiener med. Woch.,
) SCwARTzZ, Beitrdge sur klin. Chir., XV, 1.
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