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corps glandulaire sidgeant & leur extrémité, surtout si
celui-ci est infeeté,  La guérison peut &étre obtenne sans
avoir pris cette préeaution parfois indispensable, la glande
avant un autre canal excréteur ouvert dans urétre
{figure 1I).

9¢ AcQuIses; et, ces derniéres résultent de lonver.
ture spontanée d’un aheds péri-urétral & la peau, dans un
organe de voisinage (rectum, vagin), d’une perte de
substance, de Vincision des tissus sains, mais le plus ordi-
nairement malades. Les fistules acquises sont wrinazres
ounon urinaires, 'est-d-dire qu’elles laissent on ne laissent
point passer lurine en quantité appréciable, & tout
instant on au moment de Ja miction.

Une telle distinction, peu importante en apparence,
répond & des différences capitales. Il est désormais inutile
'insister sur les caractéres et les procédés de traitement

des fistules urinaires; on pourra les comparer, sans yw'il
soit nécessaire d'avoir un texte sous les veux. avec les
fistules uretrales non urinaires, plus rares. ne se rencon-
trant guére que chez 'homme ('), offrant une symptoma-
tologie des plus nettes et réclamant une thérapeutique
a part.

Vaguement soupgonnées, depuis longtemps (Swiedaur)
déerites comme des anomalies ne méritant poiut de fixer

(1) Le peu d’abondance (relative) et de développement des glandes
urétrales de la femme expiique vraisemblement ce fait.



