Sur Un Cas De Fistule Congénitale Du Dos Du Pénis Observé Chez Un Enfant
Georges Lefèvre
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
Sur Un Cas De Fistule Congénitale Du Dos Du Pénis Observé Chez Un Enfant
Médecinerlédalest se TANT LES, ES ARE BALTHAZARD. Histoire de la médecine ct de la er RD es de MÉNÉTRIER. | Pathologie expérimentale et comparée. . . . . .. . ROGER. æ GILBERT.
5 cote CHAUFFARD.
PT, médicales #2 DUR AR en A IPN ACHARD WIDAL.
Hygiène et clinique de la première enfance. . . . . MARFAN. Clinique des maladies des enfants. . . . .. NOBÉCOURT. Clinique des maladies mentales et des ALT 4 P'ÉNCODAALESS CNE 28 er MNT ART PER AS Ed es H; CLAUDE. Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. . . JEANSELME. Clinique des maladies du système nerveux. . . , . GUILLAIN. Clinique des maladies infectieuses. . . . . . . . , . TEISSIER. | | DELBET in ARTMANN.
Piane:Chirurgicales de Sud: ME 62e ARE | LEJARS. | GOSSET .
Clinique ophtalmologique. . . . .”. PÉTER TRS CA De LAPERSONNE Mu rologique, /4, 071 ANS NME es LEGUEU.
COUVELAIRE.
Giinique: d'accouchements : ‘4 Must ri Le | BRINDEAU. JEANNIN.
MAUR CYNÉCOLO SITE..." LE LP NEIR A RNNNEET ES J.-L.FAURE. Clinique chirurgicale infantile et orthopédie. . . . . BROCA Auguste, Clinique thérapeutique médicale." . . . . ... : . . . VAQUEZ. Clinique oto-rhino-laryngologique. . . , . . . . . . SEBILEAU, Clinique thérapeutique chirurgicale. . . . . . . . .. DUVAL. SERGENT.
Clinique Pl'ODÉTeUTIQUE. 4 Enr 08 PO NN
VILLARET
WEÉLTER!::1:
. Chimie biologique. | . Pathologie chirurgi-
cale.
. Obstétrique.
. Oto-rhino-laryngolo-
gie.
. Pathologie médicale.
. Obstétrique.
Pathologie mentale.
Pathologie médicale.
. Pathologie chirurgi-
cale.
. Obstétrique.
. Pathologie CRIS
cale.
. Pathologie chirurgi-
cale.
Pathologie chirurgicale.
Histologie.
. Bactériologie.
. Pathologie médicale.
. Physiologie.
. Anatomie.
Physique médicale.
Pathologie médicale.
+ Pharmacologie etma-
tière médicale.
. Obstétrique.
. Histologie.
. Pathologie médicale.
. Ophtalmologie.
ALGLAVE
cale.
AUBERTIN. . . . Pathologie médicale.
BASSET.. . . . . Pathologie chirurgicale.
BAUDOUIN. . . . Pathologie médicale.
BINÉL, 2277, Physiologie.
BLANCHETIERE. Chimie biologique.
BRANCA. . . .. Histologie.
BRULÉ SN Pathologie médicale.
BUSQUET. . « Pharmacologie et matière médicale.
CADENAT . . Pathologie chirurgicale.
CHAMPY. . . . . Histologie.
CHIRAY.. . . . . Pathologie médicale.
CÉERCE Me. Pathologie médicale.
DEBRÉ.. . . . . Hygiène.
I, de JONG . Anatomie pathologique.
DUVOIR: 7; Médecine légale.
ÉCAELERR ES EUE ER Obstétrique.
FIESSINGER . Pathologie médicale.
PORSCHE SA, Pathologie médicale.
GARNIER. . . Pathologie expéri mentale.
HARVIER. . . Pathologie médicale.
HEITZ-BOYER. . Urologie.
HOVELACQUE. . Anatomie.
JOYEUX RS, Parasitologie.
MM
CAMUS . : . . . Physiologie.
&OUGEROT. . . .
GUÉNIOT. .
Pathologie médicale.
. Obstétrique.
MM
RETTERER. .
MM. MM
AUVRAY. . ... Clinique chirurgicale. | OMBRÉDANNE. . Clinique chirurgicale CHEVASSU. . . . Cliniquechirurgicale. infantile.
LAIGNEL-LAVASTINE. . Clinique médicale. |PROUST. . . . . Clinique chirurgicale. LEREBOULLET. . Clinique médicale in-| RATHERY . . . . Clinique médicale. fantile. SCHWARTZ . . . Clinique chirurgicale.
DER. 0 Clinique médicale. |TERRIEN. . . . . Clinique ophtalmclo- LŒPER. . . . . . Clinique médicale. gique.
V.— CHARGÉS DE COURS
Chargé du cours de chirurgie orthopédique chez l’adulte pour les accidentés du travail,
MRC/MAUCDATRE, agrégé 14}. les mutilés de guerre et les infirmes adul-
tes.
RENAN SE LE ERA Stomatologie.
NO EUR I ARE Éducation physique.
LEDOUX-LEBARD ... . . Radiologie clinique.
\ Par délibération en dale du 9 Décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs el qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbalion.
PARENTS
A MonsiER LE PROFESSEUR Le BROCA RATE , i DEN Lu a | à 1 | , | 1 En témoignage de notre respectueuse va
| reconnaissance Eur l'honneur qu'il” 4e) _ nous à fait en acceptant. la prési- RE Fa "a
prie) de qi thèse. de ee: HET
| 74 V . \ ï { \ * Le f F : 4 :
> # "+ c ñ br ” (ir 7 ÿ Lt Î 4 ‘ Ta [A 1% VE é en TT L) LAS
« Monsieur Le Docreur OMBRÉDANNE
PROFESSEUR AGRÉGÉ A LA FACULTÉ pE MÉDECINE , OFFICIER DE LA LÉGION D'HONNEUR CHIRURGIEN DES ENFANTS-MALADES
Qui nous a guidé dans ce travail. Il
nous est agréable de lui exprimer
, nos sentiments de respectueux atta-
chement et de lui dire que notre
dernière année d’externat, passée
dans son Service, compte parmi nos meilleures années d'études.
É SR CE [' 44 r EE RNA ne # ’ Le ONE à * L 4: TE op #f a CR e , C 7 & . e E, ù PEUR j & ET # — Et Wa = ° # SAT ÿ = f nt Monsieun LE Docteur MÉRY MAR, ProresseuR AGRÉGÉ À LA ANUTAELE ‘à À Vue DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE LR:
OFFICIER DE LA LéGron D'HONNEUR - Ë dre PA MÉDEcN DES ENFANTS-MALADES
' | CNT + JO : CA ‘
By ent MR
Au meilleur des Pantires ra fous nous ESS
" Fa DR toujours aveë une recon- PQ | naissance émue la paternelle bien- < à si | veiltance. | L AFS) RS. EORRRE + 24e
) ' 5 \ b RL e } LA #1 AR À + # à L ’ CA 2 CA à 0 L re \ L { "= re à £: $ L 4 Je x Lu è j x
AGRÉGÉ
Introduction
Au cours des années que nous avons passées dans les hôpitaux d'enfants, à Paris, nous avons eu l'occasion d'étudier bien des malformations congénitales.
Mais pendant notre dernière année d'études passée aux Enfants-Malades chez M. le Professeur agrégé Ombredanne, un cas de fistule congénitale du dos du pénis, attira l'attention du service.
Le cas était intéressant car, les observations analogues semblaient rares : notre Maître nous engagea à étudier cette malformation congénitale.
C’est ce que nous nous sommes efforcés de faire et ce modeste travail fera l’objet de notre thèse.
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OBSERVATION
(Personnelle) Ï. — FISTULE CUTANÉE DU DOS DE LA VERGE
Cette fistule est observée chez un jeune enfant de { ans, F... Gabriel, entré dans le service pour une ectopie testiculaire. Il est âgé de 9 ans.
Antécédents normaux.
Opération de végétations adénoïdes à la Fondation Furtado-Heine.
Eclopie testiculaire unilatérale.
Get enfant était sur la table d'opération, endormi, pour être opéré de son ectopie testiculaire, lorsque l'aide remarqua, en procédant à la toilette de la verge, l'existence d’un orifice situé sur la face dorsale du pénis, non loin du pubis.
Ge-petit orifice tiraillé légèrement, rempli de smegma, fut exploré au stylet. L'instrument pénétra dans un canal, qu'un premier examen nous fit considérer comme peu long : 1 cm. environ.
On fit soigneusement la toilette de cet-orifice anormal et l'opération d’ectopie qui eut lieu guérit parfaitement.
Quelques temps après, l'enfant revint à la consultation, et M. Ombrédanne décida d'opérer cette fistule du dos du pénis.
Un examen plus soigné de cette fistule fut alors fait et donna lieu aux constatations suivantes
Meur 1. — L'orifice de la fistule est peu visible La cicatrice figurée est celle de l'intervention pratiquée antérieurement pour ectopie testiculaire
La QUE
Les bords de cet orifice, en forme de croissant, sont formés par la réflexion de la pean du pénis et la lèvre inférieure de l’encoche se continue sans ligne de dé-
_marcation avec les téguments de la verge.
Sans aucun artilice, cet orifice est difficile à voir.
Il est situé au niveau de la racine de la verge et la lèvre supérieure de cet orifice s’affaisse, masquant complète- .ment l'existence de ce canal anormal (Figure 1).
En tirant en bas la verge, l’orifice apparaît alors beaucoup plus nettement (Figure I).
Enfin, un stylet introduit avec précaution dans cet orifice et doucement poussé d'avant en arrière, parcourt un chemin d'environ 2 cm., et est arrêté par une résistance. Il revient chargé de smegma (Figure II).
j Jamais la mère n’a remarqué que l'urine s’échappât Ù FM par cet orifice anormal et l'enfant, qui est déjà grand et
, intelligent, confirme également ce renseignement.
La mère s'était bien aperçue de ce méat PR M mais n’y avait jamais attaché la moindre importance.
Intervention chirurgicale
La verge est saisie avec une pince par l'extrémité du prépuce et tendue en bas.
LAS Le stylet introduit dans la fistule avec douceur, y pénr . nètre de » cm. enivron, et est arrêté par une résistance Ce stylet sert à soulever la totalité du trajet fistulaire.
Deux incisions latérales permettent alors de disséquer an le trajet, qui est attaqué sous la lèvre externe.
Et Ce trajet apparaît alors comme dirigé vers le bord inférieur de l'arcade pubienne.
\ Au cours de la dissection, ouverture d'une veine volu-
mineuse qui est liée.
Fieunx 2. — Unc pince attire la verge en bas; grâce à cet artilice de présentation on aperçoit, à la racine de la verse, l'orilice de la fistule,
Lef.
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Le trajet qui semblait borgne et de peu de profondeur au premier examen, apparaît alors beaucoup plus long qu'on ne le pensait, et le stylet s'enfonce’ jusqu'audessous du bord inférieur du pubis, sur une longueur de 4 à 5 centimètres.
Le trajet passe nettement sous le rebord. pubien et semble se terminer au-dessous et en arrière de la svmpayse pubienne.
L'opération est terminée par circoncision régulière, légitimée par l'existence d’un prépuce exubérant et ré- ‘tréci. On remarque au cours de cette intervention, une torsion du gland suivant son axe longitudinal, qui fait regarder le frein vers la cuisse droite de l'enfant.
On examine ensuite le trajet, immédiatement après son excision. |
[Il présenté une forme légèrement cylindroïde, s'aplatit facilement et se rétracte de lui-même, perdant ainsi de sa longueur. 4
Mais le stylet introduit avec précaution et poussé avec douceur, lui restitue sa longueur normale : environ 5 centimètres.
On se rend compte très facilement qu'il n’y à pas eu de fausse route créée au cours de l'intervention.
Le stylet est en effet parfaitement mobile dans le trajet ; on le retire et on le remet sans la moindre difficulté et du reste, au laboratoire, on a l'impression qu'il s'agit d'un trajet pafaitement régulier se terminant en cul-desac au niveau de l'espèce de tractus fibreux qui le maintenait en place, fixé par son extrémité postérieure sous la symphyse pubienne.
Examen de laboraloire
Le trajet fistuleux est coupé en travers.
. . Ci ON À l'examen microscopique on observe une lumière
centrale bordée par un épithélium pavimenteux stratifié qui paraît absolument normal avec une basale intacte.
Sous la basale chorion avec, en certains points, de pe tits nodules d'infection. ‘
Historique
Il s'agit donc d'une fistule congénitale du dos de la verge, malformation dont les observations sont peu fréquentes.
Nous lisons, en effet, dans le travail que Lefort a consacré à l'étude des anomalies fistuleuses congénitales du pénis, le passage suivant
« Les fistules dorsales du pénis ont donné lieu à de nombreux travaux malgré le petit nombre d'ob-
servations relatées. »
En nous reportant à la thèse d'agrégation de Guyon, où nous avons puisé les quelques observalions que nous rapportons, nous avons pu refaire
l'historique du sujet que nous abordons.
VEesALE, en 1555, rapporte l'observalion d'un jeune étudiant en droit qu'il connaissait el qui avait au pénis deux ouvertures dont lune donnaïît issue au sperme, l’autre à l'urine « unum seminé, alterum urinæ panalum ».
Cependant la vérification ne fut pas faite d'une
façon rigoureuse.
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LAN
cie
Le se
Fieurg 3. — Un stylet est introduit avec douceur à l’intérieur
de la fistule
Bor£Lzri, en 1635, rapporte l'observation de Gundalus Burgundus qui, apud Ruthenos degens anno 1653, du plicen in urethro foramen habuit, unde urinam et semen in duas partes simul divise effundent.
CRUVEILHIER, observa sur un cadavre destiné aux manœuvres de médecine opératoire, un cas de fistule dorsale du pénis. « La verge était parcourue par deux canaux : l’un occupait le sillon longitudinal supérieur des corps caverneux et était plus étroit que l’autre qui présentait la structure, les dimensions et la position de l’urèthre normal. Ge dernier, du reste, s’ouvrait normalement, tandis que l’orifice du second canal était situé au niveau de la couronne, sur la ligne médiane. Cet orifice conduisait dans un canal à parois fort minces parcourant la face dorsale de la verge jusqu'au ligament suspenseur de la verge. Là il s'introduisait entre le corps caverneux et l'ancade du phbis pour pénétrer dans la cavité pelvienne Où il se bifurquait immédiatement, chaque branche de bifurcalion entourant les côtés de la prostate ».
La pièce était mutilée et l'examen s'arrêta là, cependant CRUVEILHIER n'hésite pas à considérer ce canal comme représentant les conduits éjaculateurs.
MaRCHAL DE CALVI à pratiqué avec grand soin le cathétérisme d'un canal surnuméraire du dos du pénis. ,
DA À
Une bougie n° 1 pouvait pénétrer dans ce conduit et arrivait jusqu'à la symphyse, mais la communication avec l’urèthre ne put pas être démon: . trée ; en tout cas Jamais le malade n'avait uriné par ce dur
«Picañpar relate également l'observation d’un Jeune homme qu'il observa lui-même et qui présentait également un Canal sous-cutané du dos du pénis.
G. X..., jeune mililaire d’une bonne constitulion et d’un tempérament sanguin nérveux, vinl, à la sollicitation d’un de mes amis, me consulter le 9 novembre 1857. pour un écoulement blennorrhagique peu intense dont il s'était peut 3 jours auparavant.
La première chose qui me frappe, c’est qu'il deux méats à la verge : le supérieur seul est le siège de l’écoulement et c'est précisément celui qui n’est pas perméable à l'urine. Le cas était beau, mon sujet intelligent, j'en We pour obtenin les renseignements Suivants : j
Dans son enfance et même au collè ge; C. X... était atteint d’une incommodité assez ennuyeuse : lorsqu'il urinait le jet liquide se divisait en pomme d'arrosoir et mouillait son pantalon et ses habits, ce qui, maintes fois, Jui avait attiré les quolibets de ses camarades.
Sorti du collège, il remarqua qu'après l'éjaculation le méat supérieur laissait sourdre un liquide
REA tra
Fiçure 4
A. Le trajet excisé se rétracte.
B. Un stylet lui restitue sa longueur réelle (environ 5 à 6 eentimètres).
SAR so
filant limpide (c'était sans doute l'humeur prostatique) tandis que le méat inférieur seul avait donné issue à la partie la plus consistante du sperme.
Il y à 3 ans, il eut une première blennorrhagie qui débuta par le méat anormal et puis envahit Furèthre.
Le malade me fit observer que les douleurs commencèrent, dans ce dernier canal, au-dessus des bourses, ce qui semblerait démontrer qu'il y avait communication entre les 2 canaux et que la maladie avait envahi l’urètre par continuité.
S'il en était ainsi, comment se fait-il que le conduit anormal n’ait jamais donné d'urine. »
Cé malade contracta une nouvelle blennorrhagie et revint consulter PIGARDAT, qui fit alors l'examen de l’anomalie du pénis.
Le pénis offrait un développement normal : méat situé à l'extrémité du gland. Mais ce dernier présente à peu près à l’union du 1/3 supérieur avec les 3/3 inférieurs de sa face externe, un orifice de 2 mm. de diamètre envinon, qui laisse couler un pus blennorrhagique continuel. Sur toute la longueur du dos de la verge on sent très bien une espèce de cordon induré, qui, à la pression, cause au patient une assez vive douleur surtout au niveau de la symphyse pubienne et probablement du cul-de-sac du conduit.
L'urèthre n'offre rien de particulier et est dans un état parfait de santé.
£ RSI FER
Ce militaire quitta Paris. avant que PiGARDATr pit faire: le cathétérisme du conduit anormal.
PIGARDAT résume ainsi son opinion sur le cas constaté |
Ce canal sunnuméraire ne communiquail point avec l’urètre à l’époque ou nous l’avons exploré, car l'urine qu'on y injectait ne passait nullement dans le conduit urinaire et un jour que G. X... urinait, je lui pressai inopinément le méat ce qui provoqua une distension douloureuse du canal, sans qu'on vit paraître la moindne goutte de liquide au inméat surnuméraire.
Il aurait pu exister autrefois un pertuis de communication entre les deux canaux, ce qui rendrait compte du mode d'invasion du premier écoulement dans l’urètre.
Plus récemment, Monop observa chez un homme mort à la Pitié, deux canaux longeant la verge et situés l’un au-dessus de l'autre.
Ce chirurgien en fit lautopsie ; il introduisit dans le méat urinaire une sonde de gomme élastique de gros calibre. Ilse crut dans lurètré, mais fut arrêté par un obstacle ; il fendit ce canal sur sa sonde et fut arrêté par un obstacle insurmontable. Ge gros canal se terminait en eul-de-sac entre le rectum et la prostate.
En examinant avec soin la paroi supérieure de ce conduit, Movon remarqua à l'entrée de la fosse
naviculaire une ouverture qui pouvait à peine ad- /
mettre l'extrémité d’une sonde de petit calibre el qui fut interprété comme l'orifice de communicalion avec le véritable urètre.
GUYON ajoute en conclusion dans sa thèse, que lorsque l’anomalie siège au sillon supérieur, on peut admettre ou qu'il y ait eu déviation ou cloisonnement et bifurcation du canal par la réunion
dés corps caverneux.
Pour Lerorr, il s’agit toujours de ‘imalforma- - tions congénitales, sans qu'il existe de malformalions concomitantes, en dehors de la verge. |
La verge est le plus souvent de volume normal.
Le prépuce est en général sain, mais dans quelques cas il est un peu court, peut manquer à la partie supérieure ou même faire jabot à la partie inférieure ;
Des observations qu'il a étudiées, il ressort en ou- : tre que dans aucun cas le canal anormal n'a présenté de communication avec l’urètre vrai. ;
Le méat de l’urètre vrai est situé généralement au sommet du gland. |
L'ouvertune extérieure du canal anormal est à une distance variable de la pointe du gland, mais toujours sur la ligne médiane. Il a été constaté à toutes les distances du méat depuis ce dernier jusqu'à la proximité du pubis.
Les dimensions de ce méat sont des plus variables, depuis un millimètre jusqu’au calibre d'une sonde à olive. Les bords de l’orifice sont ordinaire-
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ment formés par la réflexion de la peau du pénis, se continuant sans ligne de démarcation avec les téguments de la verge.
Enfin, très fréquemment, on note à la face dorsale de la verge, l’ébauche d’une gouttière comme celle que lon trouve, mais cette fois bien formée, dans les épispadias.
À l'orifice fait toujours suite un canal qui se dirige en arrière en suivant la ligne médiane ; ce canal est toujours sous la peau dans le tissu cellulaire sous-cutané au-dessus de la cloison qui sépare les COTPS CAVerneux.
L'extrémité postérieure est terminée en cul-de-sac et se trouve, dans presque toutes les observations, dans les environs de la symphyse.
L'analomie pathologique de ces canaux anormaux na pas été faite fréquemment.
LerorT dit que toujours le revêtement intérieur de ce canal présente les caractères d'une muqueuse, souvent même d'une muqueuse plus où moins enflanimée.
Souvent la terminaison de ce canal au niveau de la symphyse n’est qu'apparente et lorsqu'on poursuit la dissection de ce canal, on s'aperçoit qu'il pénètre à l’intérieur du bassin. |
Pathogénie des Canaux dorsaux du Pénis
De nombreuses hypothèses, dit LerorT, ont été émises pour expliquer l'existence de ces canaux anormaux.
PicARDAT croyait avoir à faire à un canal proslatique.
LusCHKA, à la suite d’une autopsie, a vu une de ces fistules se terminer au niveau d'un lobe ectopié de la prostate situé au niveau de l'angle de réunion des corps caverneux. ÿ
VERNEUIL, puis PiBRAM se rangent à celle opinion. SU Encuisn pense qu'il s’agit plutôt de glandes de Cowper ectopiées. , Gel
D'autres auteurs, {el TARTUFFI, croient que celle fistule a comme origine une des glandes postérieures de la face dorsale de l’urètre convertie en canal et devenue plus tard indépendante du canal de l’urètre.
Cet auteur suppose encore « qu'une action mécanique aurait pu bifurquer l'urètre. »
JO
Pour Lesars, celte affection est à rapprocher de l'épispadias.
Pour lui, l'épispadias est dû à une anomalie dans la réunion des bourgeons caverneux qui seraient primitivement doubles.
Dans les fistules dorsales l'adossement des deux bourgeons éaverneux laisserait une longue bande ‘de non réunion au milieu, qui formerait le canal accessoire.
Enfin une autre théorie fait de ce canal surnumé-
raire un second urètre : il y aurait urètre double. . LeroRT arrive à cette conclusion : « Les fistules dorsales de la verge se rapportent à des anomalies qui se font au dépens de Ja partie supérieure de la lame de Tourneux ».
Ces fistules représenteraient pour l'auteur des urètres doubles avec pénis simple.
Cetle opinion est assez séduisante.
En faisant quelques recherches sur la pathogénie de ces canaux surnuméraires, nous avons puisé dans le travail de M. LEBRUN sur les « URÈTRES DOUBLES ÉPISPADES », quelques observalions dont nous voulons rapprocher la nôtre.
M. Leyars, du reste, estime que ces canaux dorsaux doivent être rapprochés de lépispadias.
Pour nous, ils nous paraissent représenter un échelon dans la série des malformations congénitales du pénis : entre l’épispadias d'une part et les urètres doubles épispades.
Les observations rapportées par LEBRUN, sont de MM. MARION, DE STOGKMANN et Broca.
Le malade de MarioN, outre l'urètre normal avait, à la racine même de la verge, au-dessus de la symphyse pubienne, un orifice anormal auquel faisaït suite une gouttière cheminant sur la face dorsale de la verge, empiétant même sur le gland et se terminant à quelques millimètres du iméat.
Dans le cas de SrockManN, la gouttière va Jusqu'au méat, et les 2 orifices sont dans le fond du sillon.
M. Boca relate également un cas de cè genre avec méat double épispade.
LEBRUN, étudiant ces observations, explique ces malformations par une anomalie dans la situation et la dimension de la lame urétrale de Tourneux ; les paroïs supérieures et latérales étant déficientes, la gouttière surnuméraire.se forme.
Nous croyons pouvoir expliquer d’une façon assez simple, l'existence de telles fistules, en nous souvenant de l’enseignement de notre Maitre, M. Ombrédanne, à propos de l’épispadias.
Un arrêt de mésodermisation, c’est-à-dire un arrêt dans la vascularisation, en définitive dans la vitalité d’une région de la zône hypogastrique, explique l’épispadias.
Quand cette aplasie remonte jusqu'à l'ombilic, elle donne naissanæ à l’exstrophie vésicale : mais, quand elle n'atteint pas ce niveau, tout
AO ES
en étant plus étendue que dans les cas normaux, toute la paroi supérieure de la verge est vouée à la résorption, et cette disposition représente l’épispadias que nous avons eu l’occasion de constater plusieurs fois au cours de nos années d’études. Dans les urètres doubles épispades, la résorption de la lame urétrale non mésodermisée se fait comme de coutume, donnant naissance à l’urètre normal, mais le travail de mésodermisation, au lieu de continuer autour de cette lame, comme normalement, s'arrête en une zône où va se faire une nouvelle résorption donnant naissance au second urètre épis-
pade.
Dans les canaux dorsaux que nous avons étudiés, le travail de mésodermisation autour de la lame urétrale a été plus complète et les parois latérales et supérieures du canal ont pu se constituer.
Traitement
En raison des infections possibles et fréquentes qui viennent se localiser dans ces canaux surnuméraires, la question du traitement de ces fistules se pose.
M. Lesars dit, en effet, que lorsque le gonocoque est venu s’y loger « toujours la maladie est longue. el se perpétue dans ce canal anormal. »
La blennorrhagie de l’urètre normal guérit, celle du canal anormal s’éternise.
Aussi, le traitement chirurgical semble-t-il s'imposer lorsqu'on constate une de ces fistules.
Tantôt on sest contenté d'inciser purement et simplement ce canal dans toute sa longueur (PrR- KOWSKY). |
Tantôt (ENcrisu) on a eu recours à l'extirpation complète.
C'est elle qu'a pratiqué notre Maître et c'est elle que R. Leronr conseille dans son. travail.
« Le traitement chirurgical est le traitement de choix, et c’est'à l’extirpation complète qu'il faut re- Courir », | ;
3 Lef:
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IL n’est pas, du reste, besoin d’insister pour démontrer la nécessité et l'utilité d’une telle thérapeu-
tique. EMA PES
Conclusions
Les anomalies fistuleuses du pénis, que: nous avons étudiées dans ce modeste travail :
1° Sont des anomalies congénitales.
2° Sont rares.
REA U °\1 2 ï $ ' x 3° Doüivent êtré ‘considérées comme des urètres doubles,
4° Prenant place entre les urètres doubles épispades et l’épispadias vrai.
. 5° Elles s'expliquent par la résorption en situation anormale d’une zône non viable, parce que non mésodermisée, alors qu'en situation normale l'urètre s'est constitué par la résorption de la lame de Tourneux.
6° Le revêtement intérieur de ce canal présente les caractères d’une muqueuse.
7° Ces fistules sont souvent le siège d'infections
qui peuvent se prolonger indéfiniment.
Pa ds 8° Le traitement chirurgical est le seul qui leur convienne, et l'intervention de choix consiste à exciscr en totalité le trajet surnuméraire:
Vu, le Doyen, Vu, le Président,
BTE
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