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« 11 existe des wrajets fistuleux vonséentitsd des aheés
périphériques & Uarétre, qui ne laissent point passer
d'urine et qui cependant permettent & un liuide injecté
par Uovifice cutané de la fistule de pénéirer dans le canal
uringire (). Dans la trés grande majorité des cas, ils
succedent & une cowperite suppurée, ouverte spontanément
A la peau, dans le rectum, ou incisée par le chirurgien.
Muis toutes les glandes du canal, quel que soit leur sidge
et leur nature (glandes de Littré, prostate), peuvent
aussi &tre le point de départ d'une fistule urétrale non
urinaire.

Anatomiquement parlant, lu fistule se compose de
trois parties : 1° le trajet, qui de Uextérieur aboutit & la
alande et dont 'espace sera déerit; 2° la glande elle-m3me
plus ou moins altérée ; 3¢ le conduit exeréteur glanduluire
souvent dans I'urétre, (voir figure IV ).

Pour la commodité de Ia deseription clinique, prenons
un exemple qui réponde aux conditions habituelles.

Un homme encore jeune, & I'occasion d’une blennor-
rhagie aigué, de manceuvres violentes ou intempestives
sur urétre sain ou malade, ou encore sans raisons suffi-
santes au premier abord, fait un abeés perinéal, parfois
considéré comme urineux, parfois au contraire s’attache &
ane giande de Méry. On Yincise rapidement. Pendant
quelques jours, la plaie laisse écouler de l'urine et du
pus (*) ; mais bhientdt, on ne voit sourdre & Vorifice de la
fistule, qu'une petite quantité de liquide avant les carac-
téres des séerétions de la glande. Cependant la cicatrisa-
tion s'effectue peu & peu; et, le malade se croit désormais
rétabli quand survient un nouvel abeds, a pea prés au
wéme point, s'ouvrant rapidement. se fermant lentement

(1) Reliquet : fistules urétrales non u.inaires, (loco citato).

2) Gosselin, Reliquet, ont rapporté des faits ol la fistule a paru
rester urinaire, En revanche, ’écoulement passager de l'urine peut
faire absolument défaut.



