
LA CLINIQUE

il

Iexiste dles traJets fistutleux eonîséciîtifix à des ahcès
perip)l1eri1quer a urètre, (lui ne hîi-ssent p)oint passer
d'urin1e e~t qui cependanlt. permettent à un liqulide injeeté

1)ar l'orifice cutané (le Li, lsin4le (le pénéêtrer dians le ua
uirinaiire (D."fans la très rande nitijorité dles cas, ils
sutc(eè-denit Cà un.e CoWpvlerite suppurlée, ouverte spolitiient.

à a peau, dans le rectum, oui incis.ée par le chtiruirgin
Miiis toutes le-s glandes du canal, quel que soit leur siège
et leur nature (g-Landes de Littrê, prostate), Peu'en1t.
aiussi -te le point de délpart, d'une fistule urétrale non
ur1inlaire.

Anatomliqule men t parlant, la fistule se compose de
trois parties :1" le trajet, qui de l'extérieur ahoutit à la
grlande et dont l'e8pace sera décrit; 2" la glande l-mn

plus ou moins altérée ; 0le coniduit excréteur g-rIlanulaire
.souvent dans l'urètre, (Voir figure 1v).

Pour la commodité de lat description clinique, prenonîs
un exemple qui réponde aux conditions h-abituelles.

Un homme encore jeune, 4à l'occasioni d'une blennior-
rhagziie aigruë de manoeuvres violentes ou intempestives
sur l'urètre -sini ou mialade, ou encore sans ra-iisons suffi-
sauntes -,-u premier abord, fait un abcès pûeinéail, parfois
considéré comlme Urinleux., parfois au contraire s'attache là
une glande de Méry. Orà 'L'incise' rapýideinent. Pendan t
quelques jours, la plaie laisse écouler de l'urine et du
pus (2) ; mais bientôt, oni ae voit sourdre à. l'oriflice de la
-fistule, qu'une petite quantité de liqfuide ayant les carav-
tères des sécrétions de la glande. Cependant la cicatrisa-
tion s'effectue peu. ï peu ;et, le malade se croit désormais
rétbli quand sur-vient un nouvel abès . peu prèJ au
îuîême point, s'ouvrin t rpemnse fermant lenitemnent

(1) Reliquet :fistules urètrales non u. inaires, (loco citato).
(2) ('-osseUni ReUiquet, ont rapporté des faits où la fistule a paru

rester urinaire. En revanche, lécoulemient passager de l'urine peut
faire absolument défaut.


