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INTRODUCTIJION

Pendant notre séjour a I'hépilal de Lourcine, plusieurs
cas de rétrécissements dits syphilitiques du rectum se sont
présentés a nous; nous avons voulu étudier a notre tour
celte question de pathologie si importanle et cependant si
peu connue, malgre tout le talent de ceux qui s’en sont
occupés. C'est qu’en eflet, le respect humain, souvent méme
I'incurie, portent les malades & cacher le début de ces af-
fections alors qu’elles sont supporiables, et le médecin n’est
appelé i les soigner que lorsqu’elles sont arrivées a leur
derniére période ; aussi, ne voyant que le point d’arrivée,
et ne sachant pas quel a élé le point de départ, il lui est
impossible de se rendre un compte exact de ce processus
morbide.

Quant a nous, nous étant trouvés sur un théilre d’obser-
vation ou ce genre de recherche élait plus facile, avant du
reste ’esprit mis en éveil par les travaux de nos devan-
ciers, nous avons pu assister au début du mal, voir des
altérations moins graves en engendrer de plus graves, et



renouant alors par la pensée les divers anneaux de celle
chaine, en former un tout continu, |

Mais notre tiche n’¢tait pas encore finie ; il nous fallait
comparer les ulcérations amenant le rétrécissement aux
affections de méme espece ne 'amenant pas; il fallait, avant
tout, bien distinguer les réfrécissements dils syphilitiques
de ceux qui ne I’étaient pas; et c’est ainsi que notre cadre
s'est trouvé singuliecremenl agrandi, et que, ne voulant étu-
dier tout d’abord que les rétrécissements dils syphilitiques,
nous avons été amenés & nous occuper, et des ulcérations
anales et des rétrécissements du rectum en général.

Nous donnons ici les ulcérations anales ; les rétrécissements
du rectum paraitront plus tard.
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HISTORIQUE

Les ulcéralions anales ont été signalées par les anciens.
Celse et Galien parlent des rhagades. Les satiriques latins
Martial et Juvénal y font allusion dans plusieurs de leurs
ouvrages, a propos des vices romains. Paul d’Egine en donne
quelques linéaments de description sous le nom de « Ulce-
rationes sedis» et de « Inflammationes ant et exuberantie. »

Albncasis, cité par Boyer, parle d'une maladie connue
sous le nom de fissure a 'anus; il ne la décrit pas, mais il
conseille comme traitement « de gratter ces fissures avec
I'ongle et 'instrument tranchant, jusqu’a ce qu’elles se
gonflent et s’excorient; il ajoute que par ce moyen et la
grace de Dieu, la maladie cessera. »

Quatre siécles plus fard, on n’était guére plus avance :
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« Rhagadies, dit Ambroise Paré (1), sonl ulecéres creuassées,
failes d’vn humeur acre et salé qui fait quelquefois stricture
du col de la matrice... Ce mal ne vient senlement au col de
la malrice, mais au siége et a U'extrémité du prépuce el la
bouche. »

Mais, quand la syphilis fit invasion en Ilalie, Iallention
des medecins ful appelée de ce coté. Clesl ainsi que Bene-
detli, un des premiers ohservateurs de la maladie nouvelle,
recommande de ne pas la confondre avec les « ulceraliones
ani » des anciens. Brassavola, qui vivait & la méme époque,
écrit dans son Aphrodisiacus que le « morbus ga'licus » peul
se gagner par Panus. C’était depuis Pantiquilé, le premier
pas fait en avant. Celle fois, la science ne g'arréla plus.

Lieutaud, dans un article sur le ténesme (2), dit que ce
symptome peut appartenir & différentes maladies de 'anus,
et entre aulres a « 'uleération de 'anus ou a sa fistule. »
Puis, dans un autre chapitre (3), il décrit tout an long les
différentes affections de l'anus. — Dionis, dans son Cours
d’opération; J. L. Petit, dans ses OFuvres chirurgicales, con-
linuent les progres commencés. Mais c’est aux chirurgiens
du commencement de ce siecle, aux Desault, aux Lisfranc,
aux Cullericr, aux Boyer (4) que revient I'honneur d’avoir
fait le jour sur celte importante question de pathologie.

Depuis, il a été fait de nombreux travaux qu’il s:rait trop

(I'Ambroise Paré, édit. Malgaigne, tome [, page 1700.

(2) Lieutaud, Précis de médecine pratique, tome [,page 489.

(3) Idem, tome II, page 271.

(4) Desault, (Euv. chirurg., 1798 ; Lisfranc, Clin chirurg., 1842; Boyer,
Traite desmal. chirurg., 181422,
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long d’énumeérer ici. (On en trouvera la mention a larlicle
Bibliographie.)

Cependant, il est a remarquer que la pluparl ont trail a
la fissure spasmodigque el névralgique de Panus, — Hu-
guier (1) nous semble éfre le premier qui soit sorli de cetle
voie étroite en décrivant D'esthioméne de la région vulvo-
anale (1849). Curling (2) deux ans plus tard découvre une
nouvelle espéce d’ulcéralion anale qu’il appelle «chronic
wlceration of the rectum.» Gosselin (3) parle des chancres
de I'anus dans son mémoire sur les rélrécissements syphili-
liques du rectum. Despres (4) a publié dans ces derniers
temps, (1868) une étude sur des ulcérations qu’il regarde
comme des chancres phagédéniques du reclum. Citons enfin
les arlicles « Anus » dans le Dictionnaire encyclopédique des
Sciences médicales et dans celui de Médecine et de Chirurgie
pratiques.

Et maintenant, nous venons conlinuer le mouvement
d’analyse commencé, et appeler attention des observateurs
sur quelques especes d’ulcéralions encore inconnues on
toul au moins peu étudiées.

(1) Huguier. Mémoires. Académie de médecine, 1849,

(2) Curling. Diseases of the rectum, 2¢ édit, London, 1864.
(3) Gosselin. Archives de médecine, 1864.

(4) Despres. Id., 1868.
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DEFINITION,

S’il fallait s’en tenir a la signification rigoureuse du
mol « anus, » nous n’aurions & décrire que les ulcérations
de Vorifice anal. Mais celte maniére d’envisager la question
serait peu pratique, car il n’existe vraiment pas d’ulcération
anale qui ne déborde soit en dedans, soit en dehors de cet
orifice, soit méme des deux cotés a la fois. Souvent aussi,
les ulcérations du dedans ou du dehors finissent paratteindre
Porifice anal. Aussi regarderons-nous comme ulcérations
de l'anus, non-seulement les ulcérations de Uorifice, mais
encore celles des parties avoisinanies, qu’elles alteignent

ou n'atteignent pas cet orifice.

DIVISION ET CLASSIFICATION.

Les ulcérations anales sont nombreuses, variées, il est
donc nécessaire de les grouper.

Au point de vue étiologique, on pourrait les classer en:
traumaltiques, inflammatoires simples, blennorrhagiques,
chancreuses, syphilitiques, tuberculeuses et scrofuleuses, can-
céreuses.

Au point de vue anatomique, en : infernes si elles sont en

dedans de ’anus; externes, si elles sont en dehors.
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Tandis que si on prend la forme anatomigue, et non le
siége, comme caractere differentiel, on aura : les érosions
gquand I'épiderme seul sera enlevé; les fissures, rhagades
ou ger¢ures quand lulcération sera linéaire ou ovalaire
et ne dépassera pas le derme; les ulcérations proprement
dites quand le derme sera détruit dans une plus ou moins
grande étendue, et quand aussi Pulcération aura creusé plus
ou moins profondément, voire méme jusqu’aux tissus sous-
jacents.

Ces différentes variétés anatomiques ou étiologiques peu-
vent ne pas se correspondre; de lelle sorte que, prendre
'une ou l'autre classification serait séparer ce qui doit élre
réuni, et, étudier toutes ces variétés 'une apres lautre,
serait s’exposer a des redites fatigantes. Nous avons liché
d’éviter ce double ¢cueil en adoptant une classification natu-
relle, subordonnant le caractére anatomique au caractere
¢liologique, lequel domine toujours le phénomene morbide;
la cause, en un mot, nous donnant la notion de famille,
lalésion la notion de genre.Nous avons obtenu ainsi :

I. Les ulcérations simples, comprenant :

1° Les érosions érythémateuses ;

2° Les fissures tolérantes et les fissures intolérantes;

3¢ Les ulcérations herpétiques ;

4° Les ulceres chroniques.

Il. Les wulcérations vénériennes, dans lesquelles nous
distinguerons :

i° Les ulcérations blennorrhagiques ;
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20 Les chancres mous;

3° Les ulcérations syphilitiques.

L. Les ulcérations tuberculeuses et scrofuleuses.

IV. Les ulcérations cancéreuses.

Nous allons ¢tudier successivement chacun de ces types,
a Iexceplion des ulcérations cancroidales et carcinomaleuses
qui, étant dues & un processus néoplasique, se compliquent
le plus souvent de rcétrécissement reclal, et dont, pour

cette raison, nous ne nous occuperons ue dans la seconde
partie de ce travail.




ULCERATIONS SIMPLES

I.—LEROSIONS ERYTHEMATEUSES.

L’érylheme de la région anale est excessivement fré-
quent. Ses causes sont en effet fort nombreuses: ¢coulements
vaginaux, sécrétion culanée abondanle de la région,
diarrhées, hémorrhoides, pédiculi, oxyures, démangeaisons,
delaut de proprelé, embonpoint, marches prolongées, véle-
menls rudes ou mal fuits, etc., sans compler la présence
d’aulres affeclions de la région, lesquelles se compliquent
souvent d'érytbeme. Parmi ces causes, les unes agissent
en ramollissant Pépiderme: c’esl ainsi que les personnes
chez qui la région périnéale est habiluellement humide,
onlsouventde I'érytheme ; d’autres agissent mécaniquement
en enlevant I'épiderme ramolli et miou : tel est, par exemple,
le frotlement du pantalon dans une longue marche; il en
est enfin qui agissent en irrilant, en délerminant une
inflammalion superficielle, une desquamation épithéliale,
un véritable catarrhe cutané. Mais, le plus souvent, ces
différenis mcécanismes se trouvenl réunis dans une méme
cause : I’écoulement hémorrhoidal, par exemple, ramollit
I'épiderme, irrile la peau, et par les démangeaisons qu'il

cause appelle le gratlage.
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Les érosions érythémaleuses se rencontrent d’une facon
générale, 1a ou le frottement est le plus considérable, ala
marge de 'anus, el alors elles occupent la partie culminante
des plis radiés. On en rencontre également, plus profondé-
ment, dans la portion sphinctéricnne, et ordinairement elles
s'¢lendent & tout le pourlour du canal.

Ces érosions se présentent sous l'aspect de surfaces d’un
rouge vif, ordinairement piquelées de petits poinis blancs,
lesquels nous ont paru correspondre aux orifices glandu-
laires. L’épiderme des parlies voisines est au contraire
blanchitre,comine macéré. Quand les malades ne se tiennent
pas propres, il s'exhale de loute la région une odeur fade,
nauséeuse, excessivement repoussante. Ils éprouvent des
démangeaisons plus ou moins vives, quiles portent a se
aratter ; enfin, el surlout quand I’érosion est interne, c’est-
a-dire occupe la région sphinctérienne, la défécation peut
étre assez pénible.

Ces ulcérationsdurent d’ordinaire assezlongtemps, comme,
du reste, les causes qui les entretiennent. Il en est (les éro-
sions hémorrhoidaires, par exemple) qui sont vraiment a
répelition. Ces érosions semblent amener une cerlaine
friabilité du derme, et se compliquent souvent de gergures;
de plus, elles sont des porles ouverles aux virus el sont, pour
cerfainssujels, une source constante de danger, comme nous
le verrons plus loin. |

Le traitement local aura pour but de dessécher les par-

ties, d’empécher les frottements, de guérir l'irritation. Pour
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cela, on ordonnera : les lavages avec un liquide faiblement
astringent, les pansemenls avec les poudres d’amidon, de
lycopode ou de sous-nitrale de bismuth, I'emploi de linges
fins, le repos. Dans les cas d’érosions infernes, les meches

enduites de glycérolé autannin, ou de toute autre composition
astringente. 1l va sans dire enfin, qu'on s’attachera & com-
battre ces différentes affections (hémorrhoides, écoulements),
dont V’érosion érylhémateuse est le plus souvent symplo-
maltique.

Nora. Les érosions érythémateuses étant fort communes et ne
donnant pas lizu b des considérations spéciales, nous n'avons pas eru
devoir en donner d'Observations.

II. — FISSURES.

Ce genre d’ulcérations anales est encore connu sous les
noms de ger¢ures, de rhagades, de erevasses. Nous avons

adoplé celui de fissures, qui est le plus répandu.

Pendant longtemps, on n’a décrit sous ces derniers tilres
qu'une seule espece de f(issure, celle qui saccompagne de
névralgie et de spasme. Or, il en existe une autre, lagquelle
est complétement indolente et qui, si elle ressemble & la
premiere au point de vue de la lésion, en differe enticre-
ment par les sympldmes, et réclame souvent un {railement
cpposé. Peut-élre, nous dira-t-on, qu’il n’v a pas lieu de
faire ici deux especes différentes ; que le spasme et la névral-
gie ne sont qﬁ’une complication de la fissure, el que la

fissure ainsi compliquée n’est qu'une variélé de la fissure
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simple. Mais, peu nous importe, ces différences cliniques
sont assez considérables pour nous auloriser a décrire sépareé-
ment ces deux especes ou ces deux variétés de fissure.

A Vexemple de M. Gosselin (1), nous les dislinguerons par
les qualificatifs de folérante et d’intolérante, expressions qui
déterminent assez heureusement leurs différences sympto-
maliques.

1. Fissure loléranie.

Celte affection n’est mentionnée que par quelques rares
observatcurs. C'estl qu'en cffet son caraclere d’élre toléranle
fail qu’elle esl souvent mcéconnue ou négligée par les mala-
des, et par suile inobservée par le médecin. Quant a nous,
¢i nous navions pris la ferme résolulion d’examiner avec
soin I'anus de toules les femmes quientraient dans le service,
alors méme qu’elles ne se plaignaient d’aucun frouble de la
de¢féealion, celle lésion nous serait passée inapercue dans
la plupart des cas.

Elle est extrémement {réquente, chez les femmes de
Lourcine toul au moins.

Elle nous a paru résulter de deux ordres de causes : 1o de
causes agissant mecaniquemen!, en amenant une dislen-
sion trop grande de Torifice anal; lel est, par exemple, la
sorlie d’uu bol fécal, dur et volumineux, ala suite d’une

longue conslipalion (2); 20 de causes agissant en rendant

(1) Gosselin, article «Axvs, » Dict. de Medecineet de Chirurgte pratiques.
{2) Yoir Observation no 2, plus loin,
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les lissus plus friables, moins résislants qu’a I'état normal.
(Cesl ce que nous avons conslaté chez les femmes donl la
region anale élait irrilée par un écoulement vaginal ou par
toule aulre cause ; on voit alors la fissure se produire sous
Finfluence d’une légere conslipalion ; il se passe la, en un
mol, ce qui se passe aux levres de la bouche, qui, pendant
I'hiver, se gercent sous e moindre effort, par le scul fail du
rire. Notre observatlion ne ) (1) renlre dans celle calégorie
de fails ; ¢’est le cas d’une fissure survenue chez une femme
alleinte d’¢coulement vaginal, & la suile d’un rapport conire
nature.

La fissure tolérante se renconlre a la marge de I'anus, en
avant ou en arriere, rarement sur les cotés. Elle esl située
dansle fond du sillon qui sépare deux plisravonncés voisins;
clle y esl comme cachée; et ¢’est la, avec le peu de dou-
leur, une des causes qui font qu’elle esl souvent mcéconnue.

Pour la trouver, il ne suffit pas en ecffel de la chercher,
il faut saveir la chercher. Or, pour ccla, on peat recom-
mander aux malades de pousser comme s’ils allaient a la
selle, pendant quavee la main on essaye de déplisser la
région. On peut aussi se servir du spéculum de M. Sims.
Chassaignac (2) recommande un aulre moyen : il introduit
dansle reclumune pelite boule en caoulchoue, et il Pinsuflfle;

Patlirant alors vers lui, la muqueunsce se renverse, cf il amene

(1) Voir Observation oo 1, plua loin.
(2) Chassaignac, art Axus, Dicl. encyclop. des Sciences medicales,
t. V,p. 409,



ainsiau dehors, soit les tumeurs, soit les ulcéralions siegeant
ala paroi interne de linteslin. Nous n’avons pas employé
ce procédé ; le déplissement de anus, le speculum de Sims
nous ayant loujours suffi.

La fissure, une [ois découverle se présenle sous Paspect
d'une petile ulcéralion allongée, laquelle, sous Uinfluence de
la lraction des doigls, prend la forme d’un triangle dont la
base serait tourncée en dehors et le sommet dirigé dans le
reclum. Avec le speculum de Sims, L'ulcération prend une
forme ellipsoide ou en bissae, la parlie rétrécie correspon-
dant exaclement a l'orifice anal. Elle mesure de 1 a 2 cenli-
metres de longueur ; nous ne parlerons pas de la largeur,
qui est loute virtuelle, les bords se touchant, si on ne dilate
pas 'anus. Ces bords sont assez réguliers, non dcécollés et
trés-peu élevés; parlois, ils semblent se conlinuer insensi-
blement avee le fond, d’un coté, avee les parlies circonvoi-
sines de aulre. Clesl ce qui a lieu dans les fissures {res-
légeres, les simples gercures ; tandis que, dans lescas ou il y
a eu traumalisme (1), ils sont taillés a pic et un peu élevés;
ce sonf de véritables crevasses. Le fond est d’un aspectgénéral
gris rosé ; en y regardant de pres, on y remarque de nom-
breuses slries paralleles 4 'axe de l'uleéralion, les unes
blanches ou plutot gris-jaunitre, les autres d’un rouge assez
vil. Pas de psendo-membrane grisitre, pas de sécrélion

purulente, un peu de sérosité transparenle seulement. Le

(1) Yoir observation 2, pluz loin.



toucher apprend peu de chose, el lorsque la fissure est tris-
légere, il est difficile de la reconnailre par ce moyen.

Pas ou peude contraclure, jamais de gpasme. De la douleur
souvent tres-vive, mais se produisant seulement au moment
de la défécation, par suite du passage des matieres fécales
sur Puleération, el n’ayanl pas le caraclere névralgique. Il
y a de la conslipation, laquelle est a la fois cause et effet de
la maladie. Enfin, les malieres sont parfois siriées de sang.
On peut rencontrer des condvlomes; ils sont (res-pelits,
correspondant aux fissures (voir observation n® 2, page 4), el
sicgent en dehors de Porifice anal, juste au niveau de
lexlrémilé externe de lafissure.

La terminaison ordinaire de la fissure {olérante est une
guérison rapide lorsque la cause morbide a ¢lé enlevée;
dans les cas moins heureux, elle peut devenir intolérante ;
elle peut encore se transformer en ulcere chronique, comme
nous le verrons plus lard ; le premier cas se rencontre chez
les personnes nerveunscs ; le second, surteut, chez celles qui
porient des hémorrhoides.

Le trailement est des plus faciles : dansles cas de fissure
traumatique, il suffira des soins les plus simples, proprete
el meches reclales qui favoriseront la cicatrisation. Dans les
cas de fissures dues surtout a la friabilité des tissus, il faudra
¢loigner toutes les eauses d'irritation, comballre par des
lavemenls et de légers laxatifs la constipalion qui occa-
sionne et enlrelient le mal, et panser également avec des

meches qu'on pourra enduire de glycérolé au tannin. Dans
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les cas ou la cicatrisalion esl un peu parcsscuse, nous nous
sommes fort bien trouvés de légeres cautérisalions au
crayon de nitrate d’argent.

OBSERVATION I. — Ecoulement vaginal. —
Fissure aprés rapporl conlre nalure.

Chauv..., Aune, agée de 26 ans, est enfrée le 6 aonl 1868,
a I’hopilal Lourcine, salle Sainte-Marie, n° 30.

Elle dit n’avoir jamais en de maladie vénérienne, mais
seulcment des fluenrs blanches venant surtout au moment des
regles. Il y a quatre mois, elle esl accouchée a terme d’une
fille qui jouil d’une excellente sanieé.



Pendant =a rrossesse, il Ini est venu un éconlement
aune, quia toujours duré depuis. Elle a commenceé a souffrir
de Panus environ un mois avant son accouchement. Elle
nous raconte qu’elle a en,a celte époque, un rapprochement
confre nature avec son mari (lequel n’est pas malade, assure-
{-elle) ; au moment de Pacte, qui a ¢té complet, elle a
éprouvé peu de douleur, et n’a pas subi de perle de sang;
mais c'est depuis ce moment qu’elle souffre de I'anus.

Examinée, elle nous présente, outre son écoulement vagi-
nal, une ulcération a la partie postérieure de la marge de
Ianus. Celte ulcération est située entre deux replis. Lors-
qu’on déplisse la région, elle a la forme d’un friangle dont
la base serait dirigée en dehors, et dont le sommet
pénétrerait un peu dansle rectum. La surface est gris-rosee,
avec des stries longitudinales, ¢’est-i-diredans le sens des plis
radiés de 'anus; elle est tout a fait superficielle ; il n’y a pas
de condylome a sa base. Pas d’hémorhoides, pas d’écoule-
ment anal, un peu de contracture. La malade ne souffre que
pour aller ala selle; elle esl ordinairement conslipee ; ses
malieres sont alors souvent slriées de sang et trés-pénibles.

Tampons d’alun dans le vagin. Dans le rectum, meches
enduites de cérat. Rhubarbe et lavements froids.

La malade sort parfaitement guéric de sa fissure, le 4
septembre ; son écoulement, de jaunect abondant qu’il était,
¢lail devenu blanc et trés-minime,
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OBS. II. — Fissure aprés violente constipation.

Gay..., Marie, dgée de 20 ans, enlrée le 23 seplembre
1868, a '’hopital Lourcine, salle Saint-Ferdinand, ne’, avait
depuis quinze jours une constipaiion opiniitre,qui ful suivie
d’une débdcle trés-douloureuse; les malieres étaient
volumineuses, dures, striées de sang: ce ful un véritable
accouchement, dit-elle. Comme elle souffrait de 'anus, elle
entra a la Pitié, d'ot elle fut renvoyéce ici.

Elle présente a la partie antérieure de 'anus un pelit con-
dylome non ulcéré, et, & ce niveau, une ulcération rectale
de forme allongée, a bords légérement faillés a pic, mais
peu éleves, non décollés et a fond rosé. La malade assure
n’avoir jamais eu ni boultons ni faches sur le corps; elle a
plusieurs amants qu’elle croit parfailement sains ; I'un d’eux
cependant, prenait des injections.

Croyant & une uleéralion simple par suite de traumatisme
produit par la constipalion, nous nous cententons de lui faire
prendre des lavements el appliquer des meches simplement
cératées. Et, en effet, au bout de quelques jours, elle sortait
sur sa demande, n'ayant plus a la place de sa large fissure

qu'une pelite ligne rosée presque complétement cicatrisée.

2. Fissure intolérante.

Cette espece d’uleéralion est la plus anciennement connue

et celle qui a donné lieu au plus grand nombre de travaux ;
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aussi n'en aurions-nous pas parlé si nous n’avions désiré élre
complet.

La pathogénie de cette lésion a été diversement interpré-
lée : de 1a, des traitements tout différents. Il existe deux
théories principales, I'une de Boyer, 'autre de Trousseau.

Boyer (1), se fondant sur ce qu’il n’avait jamais vu de
simple contracture reproduire fous les symplomes de la
fissure, et sur ce que la seclion du sphincter amenail la
cuérison de Ja maladie, professait que la contracture
sphinctérienne élail {oute la maladie, tandis que la fissure
n’étail qu'un épiphénomeéne di & ce que les maliéres passant
a travers cet orifice rétréci, lésaient la muqueuse.

Pour Trousseau (2), au conlraire, la fissure, quelle quen
soil la cause, ctait le phénoméne primordial ; la contracture
n’en était que la conséquence ; les matiéres fécales, en pas-
sant sur la fissure, produisaient une vive douleur, qui ame-
nait, par action reflexe, le spasme sphinctérien. Et, partant
de la, Trousseau s'appliquaita traiter la fistule, et il guérissait
ses malades tout comme Bover.

Ainsi done, voila deux théories contradicloires, deux traite-
ments opposés conduisant cependant au méme résultat, Cest
qu’en effet la conlradiction est plus apparente que réelle.
Nous voyons souvent, en pathologie, une lésion en engendrer

une aufre, puis celle-ci faire naitre ou augmenter la pre-

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, t. X, p. 105.
(2) Trousseau, Clinigue médicale, t. III, art. Fissurr.
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miere, laquelle réagira a son tour sur la seconde, et ainsi
de suite. I1 y a 1a un véritable cercle morbide dans lequel on
peut pénétrer par deux porles différentes, mais qui se res-
serre sans cesse sur vous, une fois que vous y éles entré. Eh
bien, la fissure spasmodique nous présente un pareil cercle;
la fissure peut amener la contracture, comme la conlracture
peat amener la fissure ; el une fois produiles, elles saggra-
vent réciproquement.

Que devra donc faire le meédecin devant un pareil enchai-
nement morbide? — Rompre P'un des deux anneaux de la
chaine : I'élément fissure on l'élement spasme. Troussean
s'attaquait au premier, Bover au second ; mais, en résume,
ils poursuivaient 1a méme tiche et arrivaient au méme but,
quoique par des voies opposées.

Il ne nous reste maintenant que fort peu de chose a dire
sur la pathogénie spéciale de chacun des deux éléments
conslitutifs de Ia fissure intolérante. Nous avons éludié plus
haut la pathozénie du fait anatomique fissure (voir page 16).
Quant au phénomene spasme, il doit, ainsi que la névralgie,
étre regardé comme une manifestation locale d’une sen-
Isibilité geéncrale excessive. D’aprés celte maniere de voir,
aquelle est adoptée par Chassaignac (1) et Gosselin (2), la
fissure inlolérante ne serait qu'une fissure survenue cliez
une personne alleinle de nervosisme; lintolérance, en un

(1) Chassaignac, loc. cit.
(2) Gosselin, id,
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mot, serait due, non pas au fait local fissure, mais au fait
gcéncral nervosisme.

Voici dans quelles circonstances ces conditions pathogéni-
ques sc trouvent le plus souvent réunies : La fissure spas-
maodique est surloul fréquente dans les périodes movennes de
la vie; onne la trouve que ftrés-rarement chez Penfanl et
chez le vieillard. Les femmes en sont plus souvent atleintes
que les hommes : n’avons-nous pas vu que les fissures
simples étaient tres-fréquentes chez elles, ce qui les expose
davanlage; de plus, on sait combien grande est leur suscep-
libililé nerveuse, ce qui les prédispose. La grossesse s'accom-
pagne ou esl suivie souvent de fissure; Trousseau (I)
I'explique par les hémorrhoides, la conslipation des derniers
temps de la grossesse, par les livaillemenls qui se produisent
au moment de Paccouchement, par les lochies qui viennent
irriler la pelite ulcération, Pempéchent de se cicatriser,
et qui, s’il n’y a pas plaie, irrilent les tissus, les rendent
plus friables, et c’est ainsi qu’ils s’éraillent par le passage
des matiéres dures, comme elles le sont quand il y a
constipation.

Nous avons déja signalé la coexislence fréquenle des
fissures annales avec les hémorrhoides, les pertes vaginales
et ulérines. Nous avons dit également que la fissure loléranle
pouvail devenir intolérante. Un fail remarquable, et qui
se rapproche de celui-ci, ¢’est qu'apreés Dextirpation des

(1) Trousseau, Clinigue médicale, t. 11T, p. 885.
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hémorrhoides internes ou externes, surtout si elles ont élé
volumineuses et si elles ont donné lieu a des pertes sanguincs
considérables, il n’est pas rare de voir apparaitre, quelque
temps apres Popération, tous les symplomes de la fissure
névralgique et spasmodique. Parfois, elle disparait facile-
ment, mais il arrive aussi qu'une opéralion est nécessaire,

Au point de vue du siége, de la forme et des dimensions
de I'nlcération, la fissure intoléranle ne differe en rien de la
fissure tolérante (voir page 17). Aussi ne nous occuperons-
nous ici que des symptomes, et plus spécialement de la
contracture et de la névralgie.

Outre le sentiment de tension et de plénitude que les
malades éprouvent sans cesse, outre la douleur vive qui
survient au moment de la défécation ou de Pintroduction du
doigt explorateur, ou méme daus la marche, latoux, les
efforls, il existe des acces de névralgie caractéristiques ; ils
surviennent, non pas an moment méme de la défécation,
mais quelque temps apres, quinze a vingt minutes en
moyenne ; les douleurs que les malades éprouvenl sont
intolérables, et pour les exprimer, ils se servent des
comparaisons les plus saisissantes : arrachement de 'anus
avec un fer rouge,coin enfoneé dans le fondement, coups de
marteau, elc. Il est & remarquer que ces acces surviennent
alors méme que les malieres fecales sont molles ou liquides.

En méme temps que se produisent ces acces, le sphincler
se contracte énergiquement ; dans I'intervalle, la contracture

persiste, mais beaucoup moins intense. Quelques auteurs
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ont nié ce fait, disanl qu’on a pris pour coniracture ce ¢ui
n’était que tonicité musculaire. Cest aller trop loin, a notre
avis; la contracture musculaire ne peut étre niée ; seule-
ment, dans un eertain nombre de cas, elle n’est pas tres-
intense.

La conslipalion, que nous avions déja signalée dans la
fissure tolérante, est ici beaucoup plus considérable, ce qui
lient probablement & ce qu'elle agerave la maladie el est
aggravée par elle. En effet, la constipation, avons-nous vu,
peut occasionner la fissure; et la présence de la fissure
augmente la constipation, parce que Ja douleur est si
pénible que les malades n’osent manger, pour s’éviter d'aller
a la selle.

Ces troubles locaux ne sont pas sans avoir un cerlain reten-
tissement sur la santé générale du malade : de ce qu'ilssman-
gent moins et souffrent davantage, ils dépérissent ; en méme
temps qu’ils deviennent d’une susceplibilité nerveuse
exlréme.

On ne confondra pas la fissure intolérante avee la fissure
tolérante. En effet, si la lésion analomique est la méme, s’il
existe assez souvent de la contracture dans la fissure
tolérante, un sentiment de tensicn et une vive douleur au
moment de la défécation, jamais on ne constatera cet acces
de révralgie et de spasme, qui est vraiment pathognomo-
nique, dans la fissure intolérante.

Le trailement a élé pratique par deux méthodes entiére-

ment opposées. (Nous croyons en avoir donné I'explication
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plus haut. Voir page 24.) La premicre a pour but la guérison
dela fissure; les moyens employés sont innocents et cepen-
dant réussissent bien souvenl ; aussi devra-t-on commencer
par eux. Tel est le traitement de Troussean (1) : si la fissure
est exlerne, lolions simples, deux ou lrois fois par jour, avec
le liguide suivant :

EBau. .......... 150 gr.

Extrail de ratania ;

Temture deratania
Si elle est plus profonde, se servir duo méme liquide en lave-
ment ajel continu ; la malade faisant effort contre I'injection,
la rejetlera a mesure dans la cuvelte; ct cela, deux ou trois
fois par jour pendanl trois a quatre minutes. En méme temps,
cnlretenir la liberté du venlre par des laxatifs et des lave-
menls a I'eau deson. Trousseau ajoute que sous l'influence
de ce trailement, les douleurs sont d’abord aggravée, puis
s¢ calment bienfot. A la place de Uinjection de ratania, il
recommande encore I'injeclion au sullate de cuivre, 15 cent.
pour 150 gr. d’eau.

Quant & nous, nous nous sommes parfaitement trouvés

de meches enduites de :

Glycérolé d’amidon. .. 60

Extrait de vatania, .. .. § or.
Extrait de belladone.. 2 or,

=

s 83

4 quoi on peut joindre les laxatifs légers el les lavements. La
caulérisalion au crayen de nilrale d’argent, si elle n'étail
si douloureuse, scrait encore un excellenl moyen.

(1) Trouss=au, loc. cit.
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Mais il est des cas rebelles ou il faut recourir a Pautre meé-
thode, laqueclle a pour but de comballre Ie spasme. Les divers
moyens employcs sont : la dilatation leale ou brusque; I'in-
cision soitavee I'instrument tranchant, soil avece Vinstrument
écrasant ; Pexcision enfin.

L’excision cst, sclon noug, un mauvais procédé, parce
qu’il expose a"plus de danger que les aulres, sans offrir en
¢change de plus grands avantages.

L’incision, employée par Boyer avee succes, n’est pas sans
lconvenient, si on emploie Pinstrument tranchant surloul ;
Finstrument écrasant est préférable. Voici, du resle, ce que
conseille Chassaignaca ce sujel :

« Le malade étant couché sur le dos, les deux jambes
relevées et modérément éeartées, et le corps reposant
transversalement soil surle rchord d'un lit résistant, soit
sur une {able garnie de couvertures de laine et d’alczes
plices en plusieurs doubles ; on Pendort a 'aide du chloro-
forme, s'il redoule trop vivement la douleur. Le chirurgicn
fait pénélrer & un centimetre et demi, deux cenlimetres au
plus de l'orifice anal, un trocart courbe dont il regoit la
pointe entre les deux premiers doigis de la main gauche,
qu’ila préalablement placés a intérieur du rectum. Lorsque
ce premier temps est accompli, on fait ressortir & travers
I"anus, la poinle du trocart, qui a compris dans son trajet
Pépaisseur plus ou moins compléle du sphincter; on fait
penétrer alors dans D'extrémilé libre de la canule, dont

on a reliré le poingon, une chaine que 'on ramene de
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la inuqueuse vers la peau en méme temps que la canule,
eton termine Popération par la section de tous les tissus comn-
pris dans Panse formée par la chaine.

« Le résultat est trés-satisfaisant, et la guérison est radicale.
Le pansement est simple ; il consiste & appliquer, pendant
les premieéres vingt-quatre heures, un bandage en T
soutenant quelques compresses d’amadou. Lesjours suivants,
on se borne & saupoudrer la région anale avec de 'amidon.
Point de suppuralion. Cicalrisalion isolée des deux levres de
I'incision. »

Toujours dans le but d’obvier aux accidents de l'incision,
Blandin a proposé Lincision sous-culanée el sous-mugqueuse;
les résultats, parait-il, n’ont pas été plus heureux.

Quant a la dilatation, elle peut élre lente ou brusque. La
dilatation lente est un mauvais moyen, car elle produit de
vives douleurs, demande un lemps considérable, et, en fin de
comple, ne réussil pas teujours. La dilatalion brusque, au
contraire, est un excellent procéde, quand elle est pratiquée
méthodiquement.

Voici comment on peut procéder :

La maladeétant couchée soit sur le dos, les cuisses élevées;
soit sur le coté, la jambe inférieure étendue, 'autre plice,
on introduit successivement les deux indicateurs, de telle
fagon qu’ils s'appliquent par leur fuce dorsale ; écarfant
alors leurs exirémilés, tandis que leurs racines restent
en conlact et se donnent un point d’appui réciproque , on
presse forlement sur les tissus; il faut avoir soin d’agir
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sur le sphincter seulement et de ne point déchirer la peau.
Apres avoic ainsi dilalé dans un sens, latéralement, par
exemple, on répéte la manceuvre dans le sens anléro-poslc-
rieur. Il est nécessaire de déployer une certaine force, et
souvent il faut introduvire, oulre les deux indicateurs, les
deux médius. On sait que la dilalation est suffisante quand le
sphineler n’offre plus de résistance.

Quelques praticiens ne font pasde pansements conséeulifs;
nous pensons que c¢'est la une cause fréquenle de recidive.
Quant & nous, nous appliguons des meches enduites de céral
simple ou d’une pommade aslringente, afin de favoriser la
cicalrisalion de 1'ulcere, et d’empécher le relour de la con-
traclure en maintenant une certaine dilataion.

Enrésume, un cas de fissure élant donné, nous conseillons
de commencer toujours par la médicalion astringente ; si
clle ne réussit pas, en venir a la dilatation brusque ; si
enfin la dilalation ne rcéussit pas davantage, ce qui est fort

rare, inciser le sphincter, et de préférence avee I'éeraseur.
II. — ULCERE CHRONIQUE.

Cette forme d’alleclion ne nous semble pas avoir éle
decrite par les auleurs, soit qu’ils n’aient pas eu l'occasion
de l'observer, soit que 'ayant vue ils en aient méconnu la
nature. C'est ainsi que Curling (1) nous semble avoir con-

fondu sous le nom de « chronic ulceration of the rectum «

(1) Curling, Diseases of the rectwn. Londou, 1851, p. 77.
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le chancre mou de Uanus et 'uleere chronique dont nous
nous occupcns en cec moment. Ces uleérations ont, en effet,
comme nous le verrons, tant de poinls de resseinblance,
(ue celte errcur s'explique facilement.

Toute cause de gercure ou d’ulcéralion anale peut élre
'occasion d'un ulcére : conslipalion opiniilre suivie de
dcbacle (observ. 3), constipation et pertes vaginales (observ. 4
el5), chancres mous (obs. 9, 12, 16 el 18). Cependant, comme
loutes les fissures simiples ou blennorrhagiques, comme tous
les chancres mous ne présenient pas loujours celle lerminal-
son, il faul bien admelltre une aulre cause morbide donnant
a la maladie celle marche spéciale. Celte cause, quelle esl-
clle? Un fait nous a frappcs : c’est que loules les malades
chez gqui nous avons constaté ces ulceres, toutes portaient
des hémorrhoides; comparant alors ces ulceres saccompa-
anant loujours d’hémorrhoides, aux ulceres des membres
variqueux, ncus avons pensé el nous pensons qu’entre les
uiceres de jambe el les varices, il doil exisler le méme
rapport qu’enlre les ulceres de Panus et les hémorrhoi-
des,que ces ulceres ne sont, en un mol, que des ulceres
variqueux. Il se peul encore que T'ulcere anal se développe
sous linfluence de causes aulres que I'état local : Lémor-
riroides, sousl'influence d'une cause générale, d'un trouble
profond de nutrilion, par exemple, il y aurail alors a
I'anus des ulceres aloniques comme il y a des ulceres
variqueux.

Comme la fissure, V'ulcére anal siége a la marge de 'anus,
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ordinairement enarriere, quelquefois en avant, rarement sur
les colés; il se prolonge dans la région sphinclérienne plus
ou moins profondément. Dans 'une de nos observalions
(ne 4), il n'alleignait pas le bord supérieur du sphincter, il
semblait succéder a une fissure. Dans une autre (no 3),
il allait jusqu’au sphincler, il v avait eu déchirure par
défécation d’un bol volumineux de maliéres ; il en est de
méme dans les ulceres suiles de chancres mous, comme nous
le verrons plus loin.

Dans les cas d'ulcere suile de plaie (obs. 3), ou de fissure
(obs. & et 5), la forme estallongée, réguliere, landis qu’aprés
les chancres mous elle peut étre fort irréguliere. Le fond est
tantot gris jaundlre, tant6t d'un rouge plus ou moins vif ou
un peu violacé; il est souvent siillonné de siries rouges et
jaunes, soit longitudinales, soil transversales ; les siries lon-
gitudinales nousont paru exister quand le derme n’est pas
détruit ; les stries transversales, quand 'ulcération a gagné
le sphincter ; les stries rouges semblent produifes par les
fibres du tissu malade ; les siries jaunes, par le muco-pus
interposé entre les fibres. Les bords ne sont pas décollés,
mais ils sont plus oun moins taillés a pic, surtout quand
I'ulcération est un peu profonde. C'est la un caractére que
présentent également les ulcéralions de la langue ; peul-
étre, est-il di a ce qu'il existe des faisceaux musculeux qui
s'inserent a la face profonde des muqueunses linguale et
anale.

A la base de l'ulcére, on trouve quelquefois un condy-
3
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lome, mais il est loujours fort petit; a son extrémité pro-
fonde, nous avons renconiré de pelits polypes qui, comme
les condylomes, s’étaient peut-élre développés sous 'influence
de lirritation du voisinage. Nous avons déja dit que chez
toutes nos malades, nous avions renconiré des hémorrhoi-
des soit internes, soit exlernes; et cependant, nous pensons
quil peul exister des ulceres chroniques sans hemor-
rhoides (1).

A cOlé de ces signes physiques, il en est de fonctionnels,
ce sont : I'¢écoulement, la contracture, la douleur, la consti-
pation.

L’écoulement parait di a la suppuration de I'ulcération et
aun catarrhe léger de la muqueuse irritée ; il a, du reste,
tous les caracteres physiques du muco-pus, Il s’écoule au
moment des selles, mais aussi dans leur intervalle; auss
tache-t-il et empese-t-il le linge des malades; d’ordinaire
sa sorlie ne s'accompagne pas d’eépreinte.

La contracture n'esl pas un phénomene constant; on
pourrait méme dire quelle n’existe pas dans la plupart
des cas.

La douleur existe tonjours, mais son inlensilé est on ne
peut plus variable; ordinairement elle est trés-supportable,
tandis que quelquefois, et nous avons remarqué que dans
ces cas il vy avait de la contracture, la douleur esl excessive.

Elle se produit au moment de la défécation et parait due au

1) Voir Ulcérations syphilitiques.



|

passage des malicres fécalessur les tissus a vif. Nous n’avons
pas conslaté de donleur spontanée ni de spasme névral-
gique, comme dans les fissures intolérantes, alors méme
que la contracture exislait.

Il y a ordinairement de la constipation ; et cela s’explique
facilement, puisque celte maladie se rencontre chez des per-
sonnes habiluellement conslipées, puisque toules les lésions
douloureuses amenent la conslipation, les malades évilant
d’aller a la selle,

La marche de l'ulcere anal est excessivement lenfe et
ils s’accroissent peu : nous en avons vu qui duraient depuis

.plus de six mois; 1ls paraissaient venir d’une fissure et
avaienta peu pres les dimensions ordinaires de cette affection.
Si, abandonnés a enx-mémes, ils s’accroissenl peu, en revan-
che ils ne se guerissent que forf lentement, quoi qu’on fasse.
Nous en avons soigné¢ (obs. 3) pendant six mois avant de
pouvoir en obtenir la guérison. Cependant, tous ont fini
par guerir et par guéerir sans retrécissement. Lorsqu’ils sont
rés-étendus et se cicatrisent, peuvenl-ils amener un
rétrécissement? Lorsqu’au contraire 11s ne sont pas traités,
cl continuent & bourgeonner, peuvent-ils arriver a obslruer
le rectum ? — Nous ne saurions le dire.

L’ulcére anal pourrait élre confondu avec la fissure et
avec le chancre mou. Nous ne nous occuperons que du
diagnostic de la fissure, renvoyant celui du chancre mou a
I'étude de celle affection.

Il est des cas ou toute erreur est impossible, dans ceux,
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par exemple, oit l'ulcére succédant a un chancre mou, est
fort étendu; mais quand Uulcere est pelit, le diagnoslic
est plus difficile: en effet, méme siége, mémes (roubles
fonclionnels, presque mémes caracteres physiques. Cepen-
dant, dans la fissure, les bords sont fort peu éleves, le
fond est rouge ou rosé, non suintant; dans lulcere, les
bords sont plus épais, comme congestionnés, le fond est
souvent grisitre et toujours suppurant. Enfin, il y a la pre-
sence des hémorrhoides qui indiquera que la lésion est, ou
tout au moins va devenir un ulcére. Ajoutons que la fissure
qui reste fissure se guérit rapidement, tandis que l'ulcere
n’a aucune lendance a la guérison. Dans un troisieme ordre
de cas, le diagnostic est impossible, du resteil n’y a pas
lieu de le faire, ce sont les cas de fissures devenanl ulcé-
reuses, cas intermédiaires appartenant aussi bien aux fissu-
res qu’aux ulceres.

Le traitement de l'ulcere anal, comme celui de toutes
les ulcérations chroniques, n’a que peu de prise sur le mal
et doit étre continué pendant longlemps. Voici celui gue
nous employons : lavements froids tous les jours, et rhu-
barbe aux repas ; méches enduites de lopiques excilants ou
astringents ; et, tous les huit jours, cautérisalion légere au
crayon de nitrale d’argent. Dans les cas ou il y avait de la
douleur, ce qui nous a paru coincider avec de la contrac-
ture, nous avons pratiqueé avec succes la dilalalion forcée
avee les doigls. Nous n’avons pas essayé les douches péri-

néales; peut-élre en relirerait-on grand profit |
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Nous ne donnons ici que les observalions d’ulcere
succédant oit 4 un traumatisme, soit a des fissures; on
retrouvera plus loin les ulceres ayant succédé a une affection
virulente ; et nous verrons que c’est bien' la méme maladie,
quoique parfois avec de peliles différences de délail, dues

aux difféerences d’origine.

OBS. Ill. — Ulcére de Uanus, suite de constipation.
Hémorrhoides.

Blon. .., Thérese, dgée de 38 ans, domeslique, est enlrée
le 18 mai 1868 a I'hopilal Lourcine, salle saint Louis, n° 18,
pour se faire trailer d’un mal a Panus. Or, voici ce que nous
présente cette région :

L’anus est variqueux; a sa partie postérieure, entre deux
replis, on voit une ulcéralion longitudinale; les bords de
cetle ulcération sont taillés a pic, un peu déchiquelés; le
fond est d’'un gris jaundilre, un peu rosé; il laisse suinter
un liquide séro-purulent. Par le toucher, on reconnait que
le sphincter n’est pas coniracturé, que [l'ulcéralion est
molle, et qu’elle remonte jusqu’au niveau du bord supérieur
du sphincler; en retirant le doigt, on voit sortir de I'anus
une espece de grosse larme de matiére purulente, épaisse,
et d’'un jaune verdatre. A la partie antérieure de I’anus, on
voit également deux petites ulcérations : 'une d'elles est
siluée a Porigine d’un repli anal, autre est placée plus
profondément, mais toujours au fond du méme repli; elles

sont foules les deux de forme ovoide, ayant de 3 a 5 milli-
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meétresde diamétre ; leurs bords sont laillés a pic, rosés; leur
fond est grisilre et suintant. La fourchette, le vagin, le col
utérin ne présentent auncune lésion; les ganglions inguinaux
ne sont pas engorgés; aucune lrace, en un mot, d’affec-
tion spécifique.

Celte malade ne s’est apercue de son mal que depuis
une quinzaine de jours; elle Pattribue 4 une constipation
opiniitre qui s'est terminée par une défécation atrocement
pénible. Elle nie énergiquement tout rapport anti-physique ;
elle n’est pas mariée et nous assure ne pas avoir d’'amant;
du reste, lesrenseignements fournis sur elle par ses mailtres
sont excellents.

Elle nous raconte qu’elle a déja eu pareille maladie d 'dge
de 23 ans; c¢’était également & la suite d'une constipation,
laquelle avait été suivie de diarrhée; elle fut alors cauté-
ris¢e plusieurs fois; elle se lavail avec du vin aromatique,
se pansait avec de la charpie enduite de pommade, et fut
ainsi guérie en cing semaines.

15 mai.— Avec le pus de Puleération reclale, deux inocula-
tions sont pratiquéesa la face internede chacune des cuisses.

26 mai. Les inoculations n'ont rien donné, Les deux
petites ulcérations de la partie antérieure de I'anus sont plus
crandes et tendent a se rejoindre ; Puleération postérieure
ne présente ancun changement apparent. Ecoulement du
pus abondant. Caulérisalion avec le crayon de nitrate d’ar-
gent; méches enduites de cérat comme pansement quotidien.

2 juin. .— Toujours rien aux points d’'ineculalion, Sous
J . J
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I'influence des cautérisations, les peliles uleérations anales
sont en partie guéries; l'ulcéralion postérieure a ses bords
moins taillés a pic, non décollés; son fond est toujours
grisilre.

Méme trailement jusqu’au mois de juillet.

Pendant le mois de juillet et le commencement d’aotit, la
malade n’a pas élé caulérisée, mais elle a mis ses meches
régulierement et avec grand soin.

18 Aoiif. — Les ulcérations antérieures sont parfaitement
guéries ; on en voit a peine la cicatrice. L'ulcération posté-
rieure est cicatrisée dans sa parlie la plus extérieure, mais
sa parlie la plus profonde ne Pest pas encore; le doigt
pénétre dans une espéce de rainure longitudinale, qui cesse
au niveau du bord supérieur du sphincler; et, en sorlant,
il rameéne encore un peun de matiere purulenfe ¢paisse. La
malade ne souffre presque plus.

Les cautérisations au crayon de nitrate d’argent sont repri-
ses ; les meches conlinuees.

22 septembre. — La malade ne souffre plus; elle perd
encore un peu de matiere par le fondement ; et, par le
toucher, on reconnait que la partie la plus élevee de l'ulce-
ration a encore résisté aux cautérisations; peui-éire n’ont-
elles pas été porlées assez profondément.

6 Octobre. — L’ulcéralion est complétement cicatrisée ;
parfois cependant il s’échappe encore un peu de muco-pus
par I'anus. Les cautérisalions sont cessées, les meches con-

finuees.
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11 novembre. — La malade sort parfaitement guérie : a
a place de 'ulecration, on voil une surface plus blanche que
les parties voisines et parfailement cicatrisée; a ce niveau,
il n'existe pas de rétrécissement, et la défécalion s'exécute
naturellement ; plus de pertes, plus de douleurs. On recom-
mande & la malade de continuer encore ses meches, el de
reveniv dans quelque temps & la consullation.

Fin décembre. — La maiade revient : la guérison s’est par-
faitement maintlenue; le tissu cicatriciel n’a pas produit de

rétrécissement.

OBS. 1V.— Ulcére anal, suitede constipation el d'écoulement
vaginal. Hémorrhoides.

Lec..., Thérese, dgée de 32 ans, entrée le 25 juin 1868,
salle Sainte-Marie, n° 10, a eu dans sa jeunesse quelques
manifestations scrofuleuses; elle est accouchée depuis 6
mois; & la suile de cet accouchement, il lui est venu des
perfes jaunes et verles, et, un mois apres environ, des
douleurs ires-violentes en allant a la selle; elle était alors
constipée et rendait parfois du sang avec les matieres; elle
assure n’avoir subi aucun rapprochement sexuel depuis plus
de huit mois.

L'examen de l'anus nous monire plusieurs iumeunrs
hémorrhoidaires, et, a sa partie postérieure, une ulcération
triangulaire & bords un peu taillés 4 pic, mais non décollés
ni déchiquetés, a fond rouge et grisitre par places; elle
remonte peu dans le reclum; il n'y a pas de condylome &
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sa base; le loucher est doulourcux; il y a de la conlraclure

La dilatation forcée de l'anus est praliquée, la malade
¢lant préalablement chloroformée, et des meches sont appli-
quécs journellement.

Sous l'influence de ce traitement lamalade cesse de souffrir
de 'anus; mais Puleération persiste avec ses caracleres-
On emploiealors des cautérisalions avecla solution de nitrate
d’argent.

Le fond de I'uleéralion devient d’un beau rouge, les bords
se cicatrisent peu a peu.

Enfin, le 5 octobre, I'ulcere est complétement guéri; 'anus
et le rectum sont souples, non rétrécis; la malade ne souffre

plus, un peu cependant quand elle est constipée.

OBS. V. — Uleére anal, suile de constipation et de catarrhe
wlérin. Heémorrhoides.

Leu..., Virginie, dgéede 27 ans, enirée le7 septembre 18068,
salle Saint Louis, n°® 9, a depuis longtemps une ulcération
dua col pour laquelle elle 'est fait soigner a I'Holel-Dieu, il
va qualre ans, el a la Charité chez M. Nonat, au mois de
janvier dernier. De plus, elle éprouve depuis six a huit mois
de grandes douleurs pour aller a la selle; elleest du reste
ordinairement constipée; elle nie tout rapportconire nature.

Actuellement, elle nous présente. oulre sa mélrite, un
condylome & la partie antéricure de 'anus ; ef, en déplissant
la région, on découvre une uleération dont les bords sont
légerement taillés a pic, mais peu élevés et non décollés,
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dont le fond est rosé sans exsudat grisitre; enfin il exisle
des hémorrhoides. Les selles sont tres-pénibles, el accompa-
gnées ordinairementde pertes de sang.

L’uleération anale est légerement cautérisce avec le crayon
de nitrate d’argent ; des meches sont placées journellement ;
des lavements et des laxalifs sonl fréquemment ordonnés.

Grice A ce traitement, I'ulcération se cicatrise peu a peu,
mais lentement; et la malade ne peut sortir guérie que le 28
oclobre.

V. — ULCERATIONS HERPETIQUES.

Comme on le sait, 'herpés consiste en Péruplion d’un
ou de plusieurs groupes de petites vésicules transparentes
ayant la formeet le volume d’un grain de mil; chaque
oroupe repose sur une base rouge, enflammée, mais la pean
qui sépare, les divers groupes est saine. Au bout de qualre
ou cing jours, les vésicules s’affaissent, le liquide devient
purulent, puis se desséche en crotites brunitres, lesquelles
finissent par tomber en laissan! a leur place une pelite tiche
rougeifre.

La région anale peut également présenter de 'herpes. Il
occupe le pourtour de lorifice anal, a la fagen de I'herpes
buccal autour de la bouche ; ¢’est done, comme 'érytheme,
non plus une lésion de Porifice de la partie sphinclérienne
comme la fissure et Pulcere, mais une lésion extérieure, une
lésion de la marge de I’'anus.

L’herpes se développe la comme partout ailleurs ; seule-
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ment il est atrocement doulourenx etil se termine d'une
facon différente : a la suile de Vaffaissement el de la ruplure
des vésicules, il ne se forme pas de crotle, el 'érosion légere
qui a succédé a la vésicule, au lien de se cicatriser, se
creuse et sagrandit pour former une véritable ulcération
qui, parfois ressemble, a s’y méprendre, a 'ulcération chan-
creuse.

Fournier a fait remarquer (1) que ces ulcérations herpé-
tiques etaient ordinairement nombreuses, petites, superficiel-
les, prurigineuses ; que leur pourtour était trés-souvent
regulierement sinueux, formeé par une « série de pelils
segments de circonférence, ce qui lenait a ce que la plaie
tolale résulte de la fusion de plusieurs petites plaies cir-
culaires. »

Quand ce caraclere existerait, il serait pathognomonique.

L’ulcération herpétique se guérit rapidement sous l'in-
fluence d’un simple pansement.

Ces caracteres lout particuliers de I'herpes anal se cousta-
tent également pour ’herpeés vulvaire ; i Is paraissent dus aux
condilions spéciales dans lesquelles se trouvent ces tissus, i
I'¢tal d’humidité et aux frottements des parties.

On ne confondra 'herpés ni avee la fissure, ni avee 1'ul-
cere; ils n’ont pas le méme siége, comime nous 1'avons dit
précédemment; la fissure et P'uleere siégent a Vorifice et

s’¢tendent plus profondément, I'herpes siége au pourtour.

(1) Dict, de médecinc et de chirurgie pratiques, t. VII, p. 117,



S T e
On ne confondra pas non plus ’érosion érythémaleuse,

qui ale mémesiége, mais dont les caracleres sont lout diffe-

renls, puisque ¢’est une érosion el non une ulcération.

Le diagnostic de 'herpes et du chancre mou sera plus
difficile ; nous en parlerons a propos de cetle derniére affec-
lion.

Le traitement est des plus simples; il suffira, en effet,
de dessécher les parties el d’empécher les frollements pour
oblenir la guérison; el on obliendra ce résultat par 'emploi
de poudres felles que la poudre d’amidon, de lycopode, de
sous-nitrale de bismuth ; une légere cautérisalion i la solu-
lion de nitrale d’argent nous a souvent donné d’excellents

résullats (1).

(1) Nous n'avons pas ecru devoir parler de l'erzéma de [anus,
malgré tout U'intérét que présente cette affection si rebelle au trai-
tement et si incommode pour le malade. En effet, les diverses
uleérations qu'elle présente sonl secondaires : drosions erythéma-
euses, fissures, coups d'ongle, et ne présenteraient aucun intérét
particulier. Nous renvoyons done le lecteur aux excellentes legons
de Bazin sur les affections génériques de la peau, et & celles de Hardy
sur les maladies de la peau.




ULCERATIONS VENERIENNES

I. — ULCERATIONS BLENNORR HAGIQUES.

Les uleérations anales qui nous ont paru étre lices a la
blennorrhagie sont ou des érosions ou des fissures ; clles
ne different en rien, comme aspect et comme marche, des
érosions et des fissures que nous avons précédemment
cludiées : aussi, nous pensons que la blennorrhagic n’agit
pas en tant que maladie virulente, mais sculement cn tant
que maladie inflammaloire. Ajoutons que le Lraitement ne
presente rien de particulier. Sans done entrer dans de plus
grands détails, nous nous conlenlerons d’exposer trois obser-
valions ; la derniére est remarquable en ce qu’elle est un
exemple d’un ulcere développé chez une femme hémor-

rheidaire, a la suile d’une fissure de cause blennorrhagique.

OBS. 6. — Vaginite aigué¢. — Fissure anale,

Doy.., Virginie, dgéede dix-huitans, enlrcele 20 aoll 1868
a I’hopital Lourcine, salle Sainte-Marie, ne 14, a toujours élé
sujelle aux perles blanches. Il y a six mois, étant enceinte,
elle fut prise de douleurs cn urinant et d'un écoulement

jJaune vert On la traita par les injections d’alun, qui modi-
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fierent et firent diminuer I'écoulement; elle accoucha, il y
a six semaives, el depuis ce temps, 'écoulement est redevenu
jaune et plus abondant que jamais. Elle n'a fait, cette fois,
auncun traitement, espérant une guérison spontanée.

Or, voici quel est son élat actuel :

Veégétations & la vulve, se prolongeant assez loin dans
le vagin ; muqueuse vaginale rouge; écoulement jaune; col
ulcéré a son orifice et donnant passage a du muco-pus.

L’entrée du speculum amene de la douleur el un léger
ecoulement sanguin provenant des vegélalions vaginales.

A la parlie antérieure de 'anus exisle une légere fissure
n’occasionnant que peu de douleur et ne saccompagnant que
d'une tres-légere contracture.

Tampons d’alun tous les huit jours, attouchement de
la fissure avec le crayon de nilrate d’argent.

29 seplembre. — L’¢coulement a considérablement dimi-
nue, mais il est encore jaune ; I'uleération du col se cicatrise.
La fissure n’etant pas encore guérie, la malade est endormie,
¢t son anus dilaté.

Cetle fois, la guérison est complele (3 octobre.)

OBS. VII. — Vaginite aigué. — Fissure anale.

Pig..., Philomeéne, dgée de vingt-lrois ans, entrée, le3 juil-
let 1868, hopital Lourcine, salle Saint-Louis, ne 34, perd et
souffre en urinant, depuisun mois environ ; dans ces derniers

temps, elle a souffertdu fondement; elle élait, du reste, tres
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conslipée. Elle assure n’avoir jamais subide rapporl contre
nalure.

Depuis son enirée a P'hopilal, la conslipation a augmenté
et elle souffre davantage.

En effet, nous lui trouvons a I'anus, entre deux replis,
une uleération allongée a bords rouges, réguliers, peu éleves,
non décollés el a fond gris rose.

Celte ulccration esl inoculée adeux reprises et sans succes.
Puis elle esl caulérisée avec le crayon de nilrate d’argent,
et des tampons d’alun sont placeés dans le vagin.

L’écoulement se tarit, la fissure se guérit, et la malade

sort le 21 juillet.

OBS. VIII. — Ulcére suite de fissure blennorrhagique.
— Hémorrhoides (1).

Jan..., Philomele, dzée de 21 ans, entrée le 30 avril 1868
a I'hopital Lourcine, salle Saint-Louis, n° 2, a présenté
dans sa jeunesse quelques manifestations scrofuleuses. Elle
a ¢lé prise, ily a deux mois, d’un écoulement jaune, de
douleurs en urinant, et de démangeaisons a la vulve, Elle
avait vu, neuf jours auparavant, un homme qu’elle a su
depuis élre malade. Elle n’a suivi aucun traitement; la
chaudepisse a diminué, 'écoulement a persisté, et depuis
trois semaines il lui est venu des douleurs en allant a la
selle.

Actuellement, elle nous présente I'état suivant : Pentrée

(1) Voir planche I, figure I.



du speculum est tres-doulourcuse; la muqueuse (%51 rouge
et parsemée de granulations d'un rouge plus vif et du
volume de la téle d'une épingle ; elle sécréle une maliere
jaune et séreuse. L’anus est garni d’hémorrhoides, et en
avant on trouve une fissure simple.

Des tampons d’alun sont placés tous les huil jours dans
le vagin : les granulations disparaissent ; 1’écoulement, de
jaune qu’il élait, devient blanc et moins abondant (8 juin).
Enfin, il cesse complélement (22 juin), et la malade sort
de Phopital, la fissure n’élait pas guérie, et des végetations
commencaien! a poindre a la fourchelle.

18 aoul. Nous relrouvons la malade dans le service avec
une leucorrheée, des végetalions nombreuses a la fourchelle,
et plusieurs tumenrs hémorrhoidaires a Vorifice anal; de
plus, a la partie antérieure de cet orifice, un petit condvlome
faisant un relief de 3 millimetres environ. En déplissant la
région, on découvrea ce niveau une ulcération se prolon-
geanlt dans le reclum; les bords en sont réguliers, non
décollés, mais légerement taillés a pic; lefond est d’un rouge
quelque peu grisitre; sur les cotés, ce fond présente une
teinte bleue noiratre qui parait due a ce que les veines
voisines el presque dénudées sont vues par {ransparence.
Le toucher est douloureux ; il existe un peu de contracture ;
P'uleération ne remonte pas & plus de 1 centimetre dans Ie
reclum, el n'atleint pas, par conséquent, le bord supérieur
du sphincter.

La malade est ordinairement constipée; les selles sont

PSS P
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tres-douloureuses ; il existe un suintement anal plutot qu'un
¢coulement reclal.

Nous pratiquons deux inoculalions a la face inferne des
cuisses.

9 septembre. Les inoculations n’ont donné aucun résultat,
M. Péan, la malade élant endormie, excise les végétations
el pratique la dilatation forcée de 'anusavec les doigts, puis
on panse avec des meches enduiles de cérat simple.

La ma'ade souffre pendant les deux jours suivants, puis
la douleur cesse peu a peu : la contracture ne reparait pas,
mais 'ulecéralion persiste avee lous ses caracteres.

Elle esl alors cautérisée (15 seplembre) avec le crayon de
nitrate d’argent, et cetle cautérisation cst répétée deux fois
par semaine ; les meches sont conlinuées, mais elles sont
enduites de cérat au ratanhia.

L'ulcération devient d’'un beau rouge, el les bords com-
niencent a se cicatriser (22 seplembre).

Puis, la malade ne souffrant plus sort malgré nous de I’hd-

pital, quoique I'uleéralion ne soit pas complétement guérie,
I[. .- CHANCRES MOUS DE L’ANUS.

Nous avons employe & dessein l'expression de chancres
mous el non pas celle de chancres simples ou de chancres
non infectants, afin d’éviter tout malentendu; ne nous occu-
pant que de la lésion locale, nous n’avons pas a rechercher
si elle sera, oui ou non, suivie d’accidents syphilitiques.

Le chancre mou, comme on le sait, est toujours le résul-
A
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tat d’une inoculation ; il exige done deux conditions pour se
produire : un virus spécial d’'une part, une porte d’entrée de
Pautre. Or, ces deux conditions peuvent se lrouver réunies
a l'anus :

1° [’anus, comme nous I'avons vu, est fréquemment le
si¢ge d’érosions, de fissures ou d’uleéralions ; 2° le virus peul
y étre transporlé soit dans des rapporls sexuels, normaux
ou anormanx, soit par auto-ineculation.

Les chancree mous de 'anus sont encore assez frequents :
ainsi, dans notre service de Lourcine, pendant 'année 1868,
le douzieme de nos malades avaient des chancres mous;
cetle forme d’ulcération conslituait, a elle seule, pres de
Ia moitié de nos ulcérations anales.

Celte affection est beaucoup moins fréquente chez 'homme
que chez la femme. Ainsi, Fournier (i) a trouvé, chez
I’homme, 1 chancre mou de 'anus sur 445 cas, et Debauge,
chez la femme, 1 sur 9. :

A cela, plusieurs raisons : 1° la pédérastic s’excrce plus
souvent d’homme & femme que d’homme a homme ; les
femmes sont donc plus exposées a l'inoculation directe ;
20 un chancre mou des parlies génitales chez 'homme ne
peut guére s’inoculer a l’anus, s'il n’y a pas transport de
virus par les doigts ou les pieces de pansement, tandis que

chez la femme, le pus d’'un chancre mou de la fourchette (ce

(1) Dicts de médecine et de chrurgie prat., art. Cuancne, par Fournier,
p. 12°
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qui estle cas le plus fréquent), 8’écoule naturellement le long
du périnée jusqu’a lorifice anal ; les femnmes sont done plus
exposées que les hommes 4 auto-inoculation; 3¢ enfin, les
c¢rosions el les fissures sonl bien plus fréquentes chez
les femmes que chez les homines, ce qui les prédispc-se
davantage a contracter celte affection.

Les chancres mous de 'anus se peuvent renconlrer soil
dans le conduil anal, soit a la marge de Panus ; ces derniers
ne diffterent en rien des chancres mous du périnée et de
la vulve, aussi ne les décrirons-nous pas; ceux du conduit
anal el de son orifice présentent, au contraire, des caracleres
spéciaux gu'il importe de mentionner. Ils siégent entre les plis
radiés de l'anus; ils commencent a lorilice el s’¢lendent
souvent jusqu’aun niveau du bord supérieur du sphincler
interne ; aussi, pour les voir, faut-il déplisser fortement la
région el méme se servir du speculum de Sims. Il faut
remarquer gu’ils sont ovdinairement antérieurs ou poslé-
rieurs, rarement laléraux. Un fait qui nous a frappes, cest
que nous ne les avons jamais vus depasser le bord supi-
vieur du sphincler inierne, il semble que la mugqueuse reclale
soit impropre au développement de cetle 1ésion.

Ordinairement, ils sont an nombre de deux, un en avant,
Pautre en arriere ; quelquefois on n’en trouve qu'on, trés.-
rarement il en exisle plus de deux.

La forme de l'ulcération est dilférente suivant le mode
d'examen employé. Sil'on se conlente de déplisser la région

anale, I'uleéralion prend la forme d’un triangle a base exte-
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rieure, 4 sommet se perdant dans le reclam. Avee le spécu-
lum de Sims ou par le toucher. I'ulcéralion parail allongée,
son grand axe ctant paralléie a celui du conduit reclal ; assez
souvent, Pulcération est renflée dans sa porlion la plus
externe ; elle 'est quelquefois aussi dans sa portivn la plus
interne, ce qui dounne a l'ulcération la forme d’un bissac.
Les dimensions sonl, pour lalongueur, de 24 3 centimétres;
nous avons déja dit que P'ulcération chancreuse s’¢lendait
ordinairement de lorifice anal au bord du sphincter
interne ; les dimensions, en largeur, sont beaucoup plus
variables, elles ont rarement moins de 1/2 centimetre, landis
qu’elles peuvent acquérir 5, 6 ou 7 centimetres, alors que
I'ulcération a envahi la majeure partie du conduil anal.
Les bords, quand le chancre est dans sa période d’élat, sont
a contours pen réguliers, laillés a pie, décollés, de couleur
souvent un peu violacée. Lefond parait recouvert comme
d’une fausse membrane jaundtre, assez adherente, el qui,
enlevée, laisse apercevoir les tissus sous-jacenls, lesquels
présenlent des stries longiludinales gris-rosé, el quelquefois
de peliles veines dénudées chez les sujefs hémorrhoidaires.
[ci, comme aillears, la base est molle ou ne présente
gqu'une induration inflammatoire bien différente de l'in-
duration du chancre syphililique. :
De plus, Puleération du chancre mou fournit une suppura-
tion assez abondante; sion 'essuie, on la voil presque aussitol
se recouvrir d'un liquide transparent qui ne farde pas a

devenir trouble et & s’épaissir.
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Enfin, et c’est 1a le trail earactériglique, le pus est auto-
inoculable, tant que uleération est veérilablement chan-
creuse ; ce moyen, nous 'avons toujours employé, des que
le moindre doule planait sur nolre diagnostic.

Le chancre anal s’accompagne ur{lizmirement; pour ne
pas dire toujours, d’une hypertrophie du derme qui, en
raison de sa forme partic:licre, a recu le nom de condylome.
On a dit que le condylome ne se rencontrait que dans les
maladies syphilitiques de I'anus ; c’est 1a, a nolre avis, une
grande erreur: nous avons trouveé des ulcéralions par-
failement simples, et s’accompagnant de condylomes, fort
pelits il est vrai, mais ¢’étaienl bien des condylomes.

Le condylome n’est pas, en effet, une affeclion spécifique,
c¢’est une Iésion locale due a 'inflammation de voisinage ; et
si elle est plus développée lorsqu'elle coincide avec des
chancres inous, c¢'est que le'chancre est, de foutes les ulcé-
rations anales, celle dont le processus est le plus actif, celle
qui s’accompagne du fravail inflimmatoire le plus consi-
dérable.

Les condylomes siégent a l'orifice anal au niveaun de I'extré-
mité exiérieure de 'ulcération, sur la méme ligne longilu-
dinale qu’elle; parfois, on peut en trouver également un
aulre au niveau de l'extremité interne, el il fait saillie dans
la portion ampullaire du rectum, comme celui de 1'extré-
milé exlérieure fait saillie 4 la marge de I'anus.

Il v a donc ordinairement un seul condyldme, parfois

deux ; dans certains cas, il semble qu'il n’y en ait pas;
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cependant, nous avons remarqué que, dans ces cas,
ulcération avancait davantage en dehors; puis, ayant
souvent constalé que les condylomes pouvaient éire plus
ou moins détruits par le lravail ulcératif, nous avons été
conduits A penser que, dans ces cas, il y avait eu autrefois
un condylome, actuellement complétement détruil; de sorte
que pour nous, l'absence de condylome nous parait due,
non pas a ce qu'il ne s’en est pas formé mais a ce que
g’étant développe, il a été détruit.

Les condylomes ont, comme l'indique le nom, une forme
ovoide, leur grand axe étant parallele aux replis de Fanus,
Les condylomes internes sont souvent pédiculés, fandis
que les externes sont ordinairement sessiles. Leur volume
est variable, depuis celui d’un petit pois jusqu’a celui d’une
noisette, et plus méme ; les condylomes des chancres mous
sont ordinairement plus volumineux que les condylomes
qui accompagnent les autres affections anales; les internes
sont plus petils que les externes. La surface est lisse, de
couleur rosée, violacée, chez les personnes qui ont des
hémorrhoides. Leur consislance est assez grande, presque
fibreuse.

Les condylomes se développent parallélement au chancre:
Pulcération chancreuse peut les atteindre; elle suit alors le
milieun du condylome, en allant de la partie interne a leur
partie externe ; et il en résulte que lorsqu’on déplisse I'anus,
le condylome s’ouvre a la maniére d’un livre, et laisse

voir une uleération qui se continue avec I'ulcération anale.



Le chancre anal est souvent accompagné d’auntres chan-
eres de voisinage, Parmi eux, il en est de primitifs; ils siégent
le plus souvent a la fourchetle, puis & la vulve el au col; ils
ne sont pas conslanls, comme on le concoit bien, guand,
par exemple. le chancre anal résulle d’un coit anormal.
iYautres chancres sont on conséculifs au chancre primitif
et alors freres du chancre anal, ou bien consécutifs a ce
chancre et produils par lui. Sans avoir la constance des
condylomes externes, ils sonl cependant assez fréquenls,
car ponr qu’ils existent il ne suffit pas qu’il y ait chancre
comme pour le condyléome, il faul encore qu’il y ait ino-
culation; ¢t cetle condition est fréquemment remplie. En
effel, le pus du chancre qui coule enire les cuisses, le frotte-
menl que défermine la marche, finissent par développer de
I'intertrigo, du ramollissement de I’épiderme, des excoria-
tions enfin, et cela fait, le chancre est semé.

Ces chancres secondaires sont ordinairement trés-nom-
breux ; ils forment comme une couronne autour de anus,
il est a remarquer qu’ils sont ordinairement peu dévelop-
pes, peiits, comme folliculaires, et qu’ils se guériszsent assez
facilement ; cependant ils peuvent varier par le siége, le
nombre, le volume et la marche ; nous w’insisterons pas sur
ces détails.

A coté de ces chancres mous types, on peut rencontrer des
érosions quon a décriles comme une forme spéciale de
chanere mou ; forme exuleéreuse. Cest, a notre avis, une

interprétation defeclueuse ; nous n’avons jamais rencontré de
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ces érosions primitiv: menf, mais loujours conscenlivement
de sorfe que, pour nous, il ne faudrait pas y voir une forme
spéciale d’uleéralion chancreuse, mais plulot une érosion
simple, en lont semblable & celles que nous avens déerifes
précédemment (1), reconnaissant seulement pour cansele pus
chanereux, celui-ci agissanl non pas en lant que liquide virn-
lent, mais en tant que liquide irrilant. Il est vrai que Vin-
oculation pourra donner lieu a un chancre mou, mais celie
propriété virulente n’est pas propre a la sécrétion de I'éro-
sion ; elle est empruntée au pus des chancres du voisinage,

Citons enfin comme dernicre complicalion les bubons in-
guinaux; mais il faut bien se rappeler qu’ils ne sent pas
constants, et que, quand ils existent, ils pcuvent étre pro-
duils par les chancres concomilanls, c2 qui expliquera pour-
quoi ils n’occupent pas toujours les ganglions ot se rendent

les lymphatiques du rectum.
Nous avons vu quelques malades porter des chancres

de Panus sans s’en douter ; mais c’est 1 un fait exceptionnel.
D’ordinaire, cette affection se révele par des douleurs assez
vives ; ces douleurs ne sont pas toujours continuelies, mais
elles ce réveillent ou s’exasperent par la marche, la position
assise, la défecation; aussi, 1l est des malades gui sont obligés
de garder le lil et qui n’osent aller & la selle. Jamais nous
n’avons vu ces douleurs prendre la forme franchement né-
vralgique, comme dans les fissures, quoique nous ayons

parfois observé de la contracture.

(1) Voir pages 17 et 45.
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Le toucher est parfois si donlonrvenx que pour examiner
quelgques malades, il nous a fallu employer le chloroforme ;
il nous a semblé que cela avait surtoul lieu chez celles qui
présentaient de la contracture.,

Les chancres de I'anus révelent encore leur présence par
un écoulement de pus qui tache le linge des malades en jaune
vert 3 et quand ayant pratiqué le toucher rectal, on retire le
doigt, il est comme suivi par une grosse larme d’une matiére
épaisse et purulente. Les malades éprouvent des besoins [rc-
quents d’aller a laselle; la salisfaclion de ces besoins n’amene
que 'expulsion d’'un peu de matiere purulente. Cette matiere
ne nous semble pas provenir de la suppuration chancreuse
seule, mais encore et surtout de la muquense reclale em-
flammée par le voisinage de Puleération et peul-éire aussi
par la constipation. La constipalion csl, en effei, chose habi-
tuelle; la défécation est alors (res-pénible ¢t amene parfois
des pertes de sang.

Ces douleurs, ces perlfes, ces froubles digestifs finissent
parretentir surlasanté générale, qui s'altére au point de faire
croire a une cachexie des plus graves. Le moral lui-méme s’en
ressent ; on ne saurait ercire combien sont eraintives et ner-
veuses la plupart des femmes atteintes de chancre anal; ¢est
la, dureste, un phénoméne qui nous a paru commun anx
diverses affections douloureuses de anus.

Tel est le chancre anal & sa période d’état. Voyons com-
ment il commence et comment il finit.

Nous n’avons jamais eu 'occasion de le voir naitre, il est
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a présumer qu’il ne présente rien de spéeial; mais nons
avons observé des fissures simples qui, baignées par le pus
du chancre (1), sont devenues chancreuses, 'ulcération de

la fissure se creusant ¢t un condvlome se développant.

Une fois produit, le chancre s’é¢lend en bas sur le condy-
ldme, latéralemenl sur le pourtour du conduit anal, en haut
jusquwan niveau du bord supérieur du sphincler interne.
Nous ne l'avons jamais vu dépasser celle dernicre limile
(comme nous avons déja dit), et nous ne 'avons vu qu’une
seule fois occuper tout le pourtour du conduit ainsi que la
marge au dela des condyvlomes; aussi, nous somimes con-
vaincus que le chancre phagédénique de 'anus esl tres-rare,
et nous n‘admettons pas, quant & présent du moins, Pexis-
tence de chancres phagédéniques du rectum (2).

L’extension del'ulcération chancreuse ne se fait pas toujours
de proche en proche ; il se produit dans le voisinage un autre
chancre qui, se développant a son lour, rejoint le premier
chancre el forme avec lui une seule el grande uleéralion
C'est par ce procédé que, bien souvent, nous avons vu l'uleé-
ralion envahir le condylome. Quant a Uextension du chanere
en profondeur, elle est trés-variable : tanlot se bornant a la
mugueuse, tantot allant plus loin, el nous pensons gu’on

pourrait expliquer ainsi la formation de quelques fistules

(1) Voir observalion 10,

(2) Nous discuterons plus tard le travail de M. Després, les observa-
tions qu'il a données ne nous semblent pas de voir éire nécessaire.
ment rapportées a des chancres phagédéniques.
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borgnes et reclo-vaginales, de celles, par exemple, que nons
verrons accompagner les rélrécissementsdits syphilitiques.

Si le chancre ezt soigné méthodiquement, si la constitu-
tion du sujet est bonne, le chancre anal guérit rapidement :
le fond s’éléve, devient ronge ou rosé, les bords s’affaissent,
se cicalrisent, et n’élant plus décollés se continuent inzensi-
blement avec le fond; pendant ce lemps les condylomes se
flétrissent et disparaissent ou tout au moins diminuent con-
sidérablement ; plus tard, le fond se cicatrise & son tour; il
semble coimme recouvert d’'une pellicule opaline, a travers
laquelle on distinguela couleur rouge assez foncée des lissus
sous-jacents; ¢’est ordinairement la partie externe de 1'ulce-
ration qui se cicatrise la premiere. Nous n’avons jamais vu
le tissu cicalriciel se rétracter et les bords de 'uleération se
réunir en une cicatrice longitudinale et filiforme; le tissu
reste souple et la cicatrice conserve, a pen de chose pres, les
dimensions de 'ulcération ancienne; il v a seulement a ce ni-
veau une légere dépression et une coloration ordinairement
plus foncée. ,

Cette guérison, qui s’obtient en trois & six semaines an
plus dans ecerltains cas (1), peut dans d’antres se faire atten-
dre lengtemps, trois, quatre et méme huit mois, et cela quoi
quon fasse (2). Le chancre se transforme bien en uleéra-
tion simple non inoculable, mais cette ulcération simple ne
e guerit pas. Or, dans tous ces cas, nous avons constaté soit

(1) Voir observations 10, 13, 14, 15, 19, 20,
(2) Voir observations 9, 12, 16, 18, 21.
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des tumenrs hémorrhoidaires, soit tout an moins des eon-
dyldmes violacés ct congestionnés, Nous avons 44 amenés a
penser que cetle chronicité était due a la présence de cetle
raricosité, et que nolre uleération simple qui avait succeédd
au chancre s’¢lait transformée sous celte influence en uleere
chronique (1).
Nous verrons plus loin qu'a colé de cetle cause locale de
chronicilé il faul encore admeltre des causes géncrales, lelies

que la syphilis, ia scrofule.

Nous verrons aussi que les chancres de I'anus, les phage-
déniques surtout, peuvent chez certains sujets, les lvmpha-
tiques et les scrofuleux de préférence, se comypliquer déle-
phantiasis et d’cedeme chronigue des tissus périphériques et
faire croire a des scrofulides malignes dont nous parlerons
plus loin, et que M. Huguier a décrites sous le nom d’es-

thiomene de la région vulvo-anale (2).

Enfin, le chancre anal peul amener a sa suite, outre les
fistules dont nous avons déja parlé, des rétrécissements du
rectum (3). Ces réfrécissements ne sont pas dus a la réfrac-
tion de la cicalrice du chancre, mais a un processus tout
pacliculier qui se passe au-dessus du chancre, ¢t que nous
¢tudierons dans la seconde partic de notre {ravail.

Le chancre mou peut-il élre suivi de manifestations syphi-

(1) Voir page 31.
(2) Euanier, Mémecives de U'dcadémie de medecine, 1510,
(3) Voir observation 16.
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litiques? A ne considérer que les fails cliniques, nous répon-
drons sans hésiter : oui, un chancre mou peut élre suivi de
verole ; mais qu'on ne vienne pas nous traiter d’unicisles,
nous ne sommes, en verité, pas plus unicistes que dualistes ;
nous conslatons simplement les faits, laissant a d’autres le
soin d’édifier des théories, puis des explicalions pour meitre

ces lhéories d’aceord avece les fails.

Le chancre mou pourrait se confondre avec I'érosion
el les fissures simples, I'ulcére chronique, 'ulcération herpé-
tijque, les plaques muqueunses ulcérées, les uleérations cancé-
reuses et luberculeuses.

1° On ne pourrait confondre I'érosion simple quavec celle
lesion décrite sous le nom de forme uleéreuse du chanere
simple, Or, d’aprés ce que nous avons dit page 56, il n’y a
pus lieu de faire ce diagnoslic.

2° Les fissures simples ne donneront des doules que
lorsqu’elles seront irritées, enflammées, car alors leurs
bords relevés unt quelque ressemblance avec ceux duchancre
mieu; mais ils ne sont pas décollés, le fond n’est pas grisi-
lre, le condylome est moins volwuincux; enfin, le pus
w'est pas inoculable.

3° L'ulcere chronijue n'a les bords ni dceclics, ni taillés
a pic;ils se conlinuent avee le fond, gui est res¢ au lieu
d’élre grisilre ; s’il exisle un condylome, il est volumineux
ct on ne conslale pas de chancres de voisinage ; tandis qu’avec
le chancre anal, il existe un volumineux condylome, sl n'a
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pas éle delruil, et on constate d’aulres chancres, soit primi-
tifg, soit consécutifs. Cependant, il est des ulcéres, ceux sur-
tout qui sont la suite de chancres mous, dont le diagnostic
serail impossible a faire si 'on p’avait que les seuls signes
physiques; c’est alors qu’il faut recourir a linoculalion,
laguelle donne un résullal négalif, si ulcere, el positif si
chancre.

4° Les ulcérations herpétiques ne sont pas une naladie de
Porifice anal, de sorle qu’il n’y a lieu de les distinguer
qu’avec les chancres de la marge. Or, d’apres Fournier (1), les
uleérations herpétiques sont plus nombreunses, plus peltites,
plus superficielles et plus douloureuses que les uleérations
chancreuses ; et &’il 'y a qu'une seule ulcération herpéli-
(ue, son pourfour n’est pas régulierement sinueux, mais
il parait comme formé par une série de pelits segments de
circonférences, ce qui tient & ce que la plaie lolale résulle de
la fusion de plusieurs petites plaies circulaires. Enfin, les
ulcérations herpétiques sont ordinairement accompagnces
de vésicules d’herpés non crevées , et la guérison esl presque
constamment {tres-rapide. Cependant, s'il reslail un doute,
on praliquerail U'inoculatlion, qui sera négalive si 'ulcéra-
tion est herpélique.

Nous ne ferons le diagnostic des plaques muqueuses ul-
cérées el des ulcérations cancéreuses et tuberculeuses qu’a

propos de chacune de ces affections.

(1) Dict, de médecine et de chururgie pral., (. VII, p. 117.
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Le pronostic devra étre toujours réservé, non pas seule-
ment en raison du phagédénisme, mais parce qu'a vn chancre
peut succéder un ulcere, fait conslant chez les personnes
hémorrhoidaires, parce qu’il peut survenir dans la suile
nn rélrécissement et des fistules; parce gu’enfin, quoique le
fait soit rare, le chancre mou peul étre suivi de syphilis.

Le traitement du chancre anal présente les mémes indica-
lions générales que celui du chancre mou des autres ré-
gions : caulériser pour détruire le virus, isoler pour éviler
les aulo-inoculations. Nous ne nous sommes jamais servisde
causliques escharroliques, mais seulement de causliques
superficiels, tels que le chlorure de zine et l'azolate d’argent
surloul. Il ne faut pas se contenler de cautériser le fond de
Pulcére, il faut aveir grand soin de faire pénéirer 'agent
caustique sous lesbords décollés, car c’est par la que se pro-
page le travail ulcéralif, et c’est la que se réfugient les pro-
duits virulenls. On pansera avec des meches, gu’on pourra
mouiller avee une solution astringente.

Outre ce traitement général, notons quelques indicalions
spéciales : dans les cas, par exemple, ou la douleur est trés-
vive, si vive que les malades ne peuvent supporter le
moindre contact, et iyue les médecins n’osent appliquer le trai-
tement local, gue faire? Beaucoup donnent des bains, des ca-
taplasmes, remettant a plus fard les caulérisations. C’est, a
notre avis, une mauvaise pratique, car 'un des meilleurs
imoyens de calmer ces douleurs consiste justement dans les

cautérisations; d’abord exagérées sous influence de 'agent
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caustique, elles diminuent considérablement au bout d’un
temps variable (1). Nous nous sommes parfaitement trouvés
des meches enduifes de pommade au ratanhia et a la bella-
done. Souvent, les douleurs sont liées a la conslipalion ;
aussi, faudra-t il toujours lenir le ventre libre par des
lavements ou par des laxalifs légers.

Une autre pratique nous a encore donné d’excellenls résul-
tals ; seulement, elle n'est peut-élre pas sans offrir quel-
ques dangers. Ayant remarqué que les douleurs élaient
vives, surtout chez les femmes qui avaient de la contracture
sphinctérienne (ce qui est, a notre avis, une loi commune a
toules les ulcérations anales), nous avons pense qu'en
faisant cesser celle contracture, nous guéririons la douleur ;
et cest ainsi que nous avons éi¢ amenes a praliquer la
dilalalion comme dans la fissure inloléranie. Nous I'avons
essayce dans un cas (2) ot il existail en méme temps un
comnencemenl de rétrécissement, et la nalade sen est
parfaiternent trouvee.

Les condylomes seront abandonnés a eux-mémes, car ils
se guérissent sponlanement. Cependant, s’il sont trop volu-
mineux, et sont pour Ia malade une source de douleurs, on les
coupera avec les ciseaux, quand bien méme le chancre serait
encore en activité, ce qui a beaucoup moins d’influence gqu’on

ne serait tenlé de le croire. Il nous cst arrive egalement

(1) Yoir observation X.
(2: Yoir observation AVI.
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d'enlever des condylémes internes avec les ciseaux ou avec
le petit serre-nceuds de Graefe,

Si le chancre se transforme en ulcéralion chronique, on
fera le traitement indigné plus haut (1),

S’il se forme un rélrécissement, on dilatera et on fera
appliquer des meches volumineuses. C’est ainsi que, dans
I'observation XVI, nous avons toujours paré aux acci-
dents d’un rétrécissement menacant. Nous reviendrons sur

ce sujel dans la seconde partie de ce travail.

OBS. IX. — Chancre mou de la vulve el de 'anus.

Berl... Joséphine, dgé de 35 ans, entrée le 7 mai 1868 a
Phopital Lourcine, salle Saint-Louis, 28, est atteinte :

1o D'une ulcération de Ia grande lévre droile; cetle ulce-
ration a des bords irréguliers peu saillants, non décollés et
rosés; le fond st gris-rosé comme les bords et suintant lége-
remenl. De plus, celie ulcération présente une base qui la
fait saillir au-dessus des tissus circonvoisins ; cette base est ro-
sée et offre au tuucher de U'induration inflammatoire.

Monoadénite droite.

2° A l'anus, trois condylomes violacés, deux en arriere et un
en avant; ils sont ulcérés par leur partie interne, et cetle
ulcération se prolonge dans le rectum jusqu’au niveau du
bord supérieur du sphincter; pas de contracture, toucher

douloureux.

(1) Voir ULCERATIONS CHRONIQUEs, page 36.
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Elle éprouve des alternalives de diarrhée et de constipa-
tion, et souvent il lui arrive de perdre du sang par le fon-
dement.

Celle femme nous raconle que vers le milien dn mois de
mai, a I'époque des jours gras, elle ent un amant qu’elle
vit pour la derniere fois, le 12 avril. Huit jours apres, le
920 avril, elle éprouvait une grande faligue par tout le corps
avec fievre et mal de téte. Ces symplomes persislerent une
semaine envi-on ; puis, vers la fin du méme mois, apparu-
rent l'vleération valvaire, ensuite les condylomes et enfin le
bubon.

Elle se fit lraiter par la méthode Raspail : eau sédative a
Pextérieur et camphre a Uintérieur.

Elle avail déja eu, a 'dge de 25 ans, des boulons a la ma-
trice, lesquels avaient élé précédés d’'une courbature générale;
elle se fit alors soigner a Lourcine, ou on la cautérisa; et elle
ut guérie en quatre semaines.

L’année derniere, a la suite, dit-elle, d'un coup, il lui est
venu un abces dans Uaine, lequel a été ouvert et parfaitement
guéri.

Jamais elle n’a ressenti de symplomes de syphilis, et elle
n’en présente aucune trace.

Pour assurer le diagnostic, le pus de ulcération vulvaire
est inoculé, et il donne un chancre moa.

I.a malade est trailée par les cantérisations.

Elle sort guérie le 8 juillet 1868.
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OBS. X. — Chancre mou de l'anus. — Fissure
se transformant en chancre.

Bla... Marie-Louise, dgée de 24 ans, domeslique, entrée le
17 septembre 1868, a 'hopital Lourcine, salle Saint-Louis,
n® 33, présente deux ulcérations anales, 'une antérieure
’autre postéricure. Ces deux uleéralions sonl de forme (rian-
gulaire, a base culanée, & sommet reclal. La base mesure,
lorsque I'anus est déplissé, un cenlimelre environ, et le haut
de 'ulcération se termine au nivean du bord supérieur du
sphincter. L'antérieure est plus profonde; ses bords sont
taillés a pic; le fond est grisitre avec quelques stries rouges
longitudinales; a sa base est un condylome dont la face in-
ferne est uleérée et se conlinue avec celle ulcération anté-
rieure. La postérieure est beaucoup plus superficielle ; ses
bords sont a peine saillants ; sont fond est rose; elle est, du
reste, comme cachée an fond d’'un repli anal. Cependant, elle
possede a sa base, et c’est ce qui nous I'a fail découvrir, un
pelit condylome légerement pédiculé ; ce condylome présente
a sa face interne une petite ulcéralion qui ne se continue pas
avee la fissure. Il est a remarquer que le point on elle siége
est en rapport avec 'uleération du condylome antérieur ; il y
a de la contracture, de la douleur trés-vive, s’exaspérant par
le toucher, la défécation, la marche.

Enfin, la malade perd par le fondement du muco-pus; et
quand elle va & laselle, ses maticres sont striées de sang ; elle

est ordinairement ires-constipée.
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Les organes génilaux ne présentent aucune lésion, si ce
n’est une simple leucorrhée vaginale.

Cetfe malade nous a raconté qu’elle a commencé a souffrir
du rectumn il vy a trois mois, et que le bouton qu’elle a a I'a-
nus (condylome) est apparu a cette époque, que les douleurs
sonl devenues de plus en plus intolérables; eile ne perd, dit
elle, que depuis deux mois. — Comme traitement, elle pre-
nait des lavements et se lotionnait & l"aleool. — A en croire
les renseignements qu’on est oblige de lui arracher, elle n’a
jamais eu qu’un seul amant, el assure n’avoir eu aucun rap-
port anti-physique avec lui; elle ne le croit pas malade, et
dit n’avoir jamais eu de boutons aux parties, ni aucune autre
maladie vénérienne antérieure.

18 seplembre. — Inoculalion : 1° dz P'vleéralion antérieure
2° de I'ulcération du condylome postérieur; 3° de 'ulcéra-
tion postérieure. — Bains; pas d’autre trailement.

20 septembre. — Deux des incculations ont réussi; celle de
I'ulcération postérieure a seule manqué. Les ulcérations ont
méme aspect; cependant, la surface de la postérieure est
moins rosée et ses bords un peu plus saillants et comme re-
levés.

Nous ne 'avons pas réinoculée.

Les bains ont beaucoup soulagé la malade.

Cauterisation tous les huit jours au crayon de nitrale d’ar-
gent. Chaque cautérisation améne une douleur qui dure deux
heures environ, et est suivie d’'un mieux sensible, augmentant
a chaque fois. C’est ainsi qu’apres la deuxieme caulerisation,
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elle ne souffrait plus pour aller i la selle, ne perdait plus de
sang, et rendait beaucoup moins de malieres muco-purn-
lenies. Enfin, les ulcérations se cicatrisent, les douleurs ces-
sent, la contracture disparait sans dilatation.
28 octobre. — La malade sort parfaitement guérie. A la
place des ulcérations, on voit une surface opaline de cica-

trisation.
OBS. XI. — Ulecerations chancreuses de Uanus.

Bouv... Clémentine, agée de 28 ans, blanchisseuse, entrée
le 30 juillel 1868 a I'hopital Lourcine, salle Sainte-Marie,
n° 7, est atteinte de deux ulcéralions anales, I’'une antérieure
et I'autre postérieure,

L’ulcération antérieure esta bords taillés a pic et a fond gri-
silre; & sa base est un condylome ulcéré et dont I'ulcération
se conlinue avec I'ulcération anale.

L’ulcéralion posterieure est plus petite, a bords beaucoup
moins releveés et a fond presque rosé. A cette ulcéralion cor-

respond également un condyvlome, mais ne siégeant pas direc-
tement sur la méme ligne que l'ulcération anale; il se trouve
i colé; de plus, il est beaucoup plus petit que celui de I'ulcé-
ralion antérieure ; il n’est pas ulcéré, et on reconnait par le
toucher qu’il se prolonge dans le rectum jusqu’au niveau
du bord supérieur du sphincter qu’'il dépasse, et que la il se
renfle, formant une espece de condylome interne, libre dans
ampoule rectale. A la fourchette est une cicairice semblable
a celle que laissent les chancres. Le col utérin est volumi-
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neux, violacé, non ulcéré ; par son orifice, il sort du muco-
pus en assez grande quantité. A 'aine gauche existe un gan-
glion assez volumineux el indolent.

Cette femme nous dit étre malade depuis six semaines, et
avoir eu un bouton A la fourchette, dont elle s’est guérie
avec du vin aromatique. Eile ne souffre de I’anus que depuis
peu ; elle assure n’avoir pas subi de rapports anti-physiques ;
mais elle nous apprend qu’elle est sujelte aux constipations,
et que souvent elle rend du sang en allant a la selle.

Aucune maladie antéricure,

La malade w’ayant pas été inoculée, nous ne pouvons pas
affirmer la nature chancreuse de I'ulcération, malgré toutes
les probabilites.

Traitée par les cautérisations au nilrate d’argent.

26 aout. — Sort non complétement guérie. Cependant,
grice aux deux cautérisations qu’elle a subies, les bords ne
sont plus décollés ni saillants ; ils sont rouges comme le fond,
et commencent a se cicatriser.

OBS. XIl. — Chancres de Canus (1).

Bri..., Marie, dgée de 28 ans, mecanicienne, enlrée le
3 septembre 4868, a I'hopital Lourcine, salle Saint-Louis,
n°e 15, nous présente 'état suivant :

Les régions vulvaires el anales sont garnies d’ulcerations a
divers degres de développement.

(1) Voir planche Il.
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Les uleérations vulvaires qui se trouvent a la parlie infé-
rieure des grandes levres onl vn diamelre de 2 a 5 milli-
metres, un fond geisitve, des boeds neliement taillés a pic,
un pourtour rouge, mais peu sailloal. Celles qui sont au-des-
sus sont encore plus petiles, ont un fond rouge et siégent sur
une base rouge faisant saillie av-~dessus des téguments. Enfin,
plas haut encore, on voit de simples rougeurs saillantes
sans ulcération a leur sommei. Entre ces diverses lésions, en
existent d’anires inlermédiaires formant le passage, de telle
sorfe qu’on peut les considérer comme étant les degrés divers
d’une méme lésion.

Quant aux ulcérations de la région anale, elles forment
comme un cercle dont anus serail le centre; elles ont un
pourtour moins large, moins saillant el moins rouge que les
ulcérations vulvaires ; leurs bords sont taillés a pic et décoliés;
leur fond est franchement grisitre ; enfin, elles soat beaucoup
plus grandes. Il en est une surtout qui est plas étendue que
toutes les aufres, occupant le silloa interfessier a 2 cenli-
metres environ de Porifice anal ; comme elle s’etend sur les
deux coles de ce sillon, elle a la forme d’une goultiere et elle
mesure de 1 a 2 cenlimetres de diametre. A 'anus méme, on
voit en avant, et sur les coles, plusieurs tumeurs hémorrhoi-
daires; puis en arriere, el un peu a gauche, un volumineux
condylome. En déplissanl I'anus, on voit que la face interne
de ce condylome est ulcerce, el que cetle ulcération se con-
tinue dans le rectum ; les bords en sont décollés et taillés a

pic; le fond est grisitre ; il présente des stries longitudinales
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d’un rouge foncé, qui paraissent de nature variqueuse ; du
reste, celte ulcération saigne facilement ; par le toucher, on
la suit jusqu’au nivean du bord supéricur du sphincter, ot
elle se termine par une espece de pelite saillie, comme un
petit condylome interne; le toucher est douloureux, le sphine-
ter n’est pas contracluré.

Cette malade ne souffre de I'anus que depuis deux a trois
jours; le mal, dit-elle, a commencé par un petit bouton au
fondement, lequel s’est ouvert, et c'est alors que les autres
sont venus. Impossible d'obtenir des détails sur I'origine de
ces chancres ; elle nie tout rapport anli- physique, et nous as-
sure n’avoir jamais eu de maladie vénérienne quelconque.

Avant de commencer le traitement, nous inoculons : 1'ul-
cération anale, 'ulcération interfessiere, les nlcérations péri-
anales et vulvaires.

15 septembre. -—— Les inoculations ont toutes réussi, sauf
- celles des ulcérations vulvaires. On les inocule de nouveau ;
puis, comme elles se sont aggravées, on les caulérise ainsi
que celles du pourtour de I'anus. On ne touche pas a I'uleé -
ration anale.

22 septembre. — Les inoculations des ulcérations vulvaires
out réussi; elles sont cautérisées.

29 septembre. — Tous les chancres sont guéris. On com-
mence alors le traitement des ulcérations anales par les me-
ches enduites de pommade au ratanhia et a la belladone,

13 octobre. — La malade souffre beaucoup moins de I'anus,
surtout pour aller & la selle; le fond de I'ulcération a perdu
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son aspect jaunditre; les bords semblent moins décollés ; la
région parait moins variqueuse. L’ulcération chancreuse s’est
transformée en ulcération simple.
17 novembre. — A la place de I'ulcération, on ne voit plus
gqu’'une surface rouge a bords a peine saillants. La malade ne
souffre plus. Le condylome a disparu presque totalement. Les

meches sont supprimées. Leégere caulérisation au crayon de
nitrate d’argent, afin d’activer la cautérisation.

2 décembre. — La malade sorl parfailement guérie; a la
place de I'uleération anale, on ne voit plus qu’une surface opa-

line ; il n’existe pas de rétrécissement rectal.

OBS. XIII. — Ulcérations chancreuses de 'anus.

Cla... Antoinette, 29 ans, enlrée le 18 mai 1868, i ’hopilal
Lourcine, salle Sainl-Louis, n° 34, n’a jamais eu de maladie
vénérienne. Elle se plaint de souffrir de 'anus depuis un
mois environ ; elle avait alors un amant avec lequel elle eut
un rapport conire nature ; elle perdit du sang par I'anus, e,
a partir de ce jour, elle commenga a souffrir en allant ala
selle. Six jours aprés apparaissait un bubon, et le surlende-
main, elle entrait a ’hopital. Elle alla d’abord a la Pitié, puis
a I’'Hotel-Dieu, et enfin a Lourcine.

Le col de I'utérus présente au pourtour de son orifice qua-
tre ulcérations a surface grisilre, et ayant de 3 4 4 millimelres
de diameétre ; toucher douloureux. La muqueuse vaginale est
rouge el laisse suinter un liguide séro-purulent.

A la partie postérieure de 'anus est un volumineux condy-
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lome dont la face interne csl ulcérée; cette uleération se pro-
longe dans le reclum jusqgu’au niveau du bord supérieur du
sphincter ; les bords en sonl taillés a pic, déchiquetés et dé-
collés ; le fond en est grisatre. ;

Caulérisalion du chancre anal toutes les semaines, el me-
ches tous les jours.

Le 1er juillet, la malade ne souflrant plus pour aller a la
selle, sort de I'hopital sur sa demande. Cependant, l'ulcé-
ration n’est pas complélement guérie; il reste encore une

ulcération simple, a fond roseé, a bords non décollés.

- OBS. XIV. — Chancres mous de la vulve, de la cuisse
el de 'anus.

Do... Jusline, 21 ans, entrée le 15 octobre 1868, a ’hopital
Lourcine, salle Saini-Louis, n° 17, se dil malade depuis quinze
jours; elle avait alors une pelite écorchure a la partie inlé-
rieure de la grande levre droite. A cetle écorchure a suc-
cédé un bouton blanc, et en méme temps est apparue, i
Faine droile, une grosseur douloureuse. Enfin, dans ces der-
niers lemps, elle a commencé a souffrir de anus,

Elle avail, quand elle est tombée malade, un amant gqu’elle
a su depuis avoir du mal aux partiessexuelles ; elle n’a paseu
de rapprochements conlre nature, si ce n’est un seul, mais il
y a huit mois, et elle n’a éprouvé ni perle de sang, ni souf-
france. Au moment ou le boulon de la vulve apparaissail,elle
avait une constipation tres-opiniatre amenant des selles tres-
douloureuses.



Acluellement, cette malade présente a 'extrémilé inféricure
de la grande levre droile, et sur la cuisse, du méme coté,
deux uleerations a bords irrégoliers, 4 contour saillant et
enflammeé (plagques muqueunses vlecérées, ou chancre mou?).
A la partie postérieure de Panus est un condylome; et en de-
plissant celte région, on voit une ulcération se prolongeant
dans le rectum jusqu’au voisinage du bord supérieur du
spbincler; le fond est grisitre, les bords sont taillés a pic,
irréguliers; il y a de la contracture.

Les ulcérations vulvaires, crurales et anales, sont inoculées,
et toutes donnent des résultats positifs.

Cautérisations a la solution de nitrate d’argent et meches.

17 novembre. — La malsde ne souflfre plus pour aller i la
selle; les chancres de la vulve et de la cuisse sont gueris ;
I'uleération anale n’est plus chancreuse ; ses bords ne sont
plus ni taillés a pic ni déchiquetés; son fond n’est plus grisa-
tre; les bords sont peu saillanls, non décollés; le fond est
d’un beau rouge.

2 décembre. — La malade sorl parfailement gucrie; a la
place de 'ulcéralion, on ne voit plus qu’une surface rosée, a
teinte opaline.

0B5. XV. — Ulcéralion chancreuse de Uanus et du pli
vulvo-crural.

Genev... Pauline, dgée de 20 ans, entrée le 29 octobre
1868, salle Sainte-Marie, ne 16, est malade depuis deux se-
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maines. Elle avait v, huit jours avant, un homme gu’elle
a su depuis étre malade.

Elle nous présente un chanere mou dans le pli vulvo-
crural, ef une ulceration anale chancreunse avec un condy-
lome.

Elle est traitée par les cautérisations.

23 novembre. — Le chancre vulvo-crural est guéri; I'ul-
cération chancreuse de I’anus considérablement améliorée ;

ce n’est plus qu’'une surface rouge et sans bords {aillés a pic.

OBS. XVI. — Ulcération chancreuse de 'anus.
Rétrécissement du rectum.

Lef... Marie, dgée de 21 ans, entrée le 9 avril 1868, salle
Saint-Louis, n° 8, est malade depuis quatre mois. 11 lui était
survenu des pertes jaunes tres-abondantes, sans chaudepisse ;
a quelque temps de la, elle éprouva des souffrances a
I'anus ; elle était trés-conslipée, et elle rendait avec ses ma-
tieres du sang, et parfois, dit-clle, des morceaux de chair;
elle nie tout rapport contre nature, et elle assure n’avoir ja-
mais eu de boutons aux parties, ni de tachies sur la poitrine,
ni de mal de gorge; ses cheveux sont tombés cependant de-
puis qu’elle est malade. Elle fuf traitée et guérie de son écou-
lement par des tampons d’alun et des injections de feuilles
de noyer.

Les plis de 'anus, les postérieurs surtout, sont hypertro-
phi¢s et forment de véritables condylomes allongés, rayon-

nant autour de lorifice anal ; leur surface est légérement ma-
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melonnée ; ils sont un pen violacés, comme congestionnés.
Pas d’hémorrhoides. En arriére, il existe un condylome plus
large, plus saillanl que les antres, quoique moins long ; si on
deéplisse la région, on reconnail qu’il esl uleéré par sa face
anale et que celte ulcéralion se prolonge dans le reclum;
jusqu’a 2 ou 3 centimetres de lorifice, c’esl-a-dire jusqu’au
niveau du bord supérieur du sphincler, lequel est contrac-
turé.Au-dessus, le doigt rencontre une espece desaillie molle,
irréguliere, qui rélrécit le canal; en poussant un peu,
on dépasse bientot celte espéce de valvule qui parait peu
epaisse, el on arrive dans une partie beaucoup plus large et
a surface lisse. Cet examen est excessivement douloureux.
En retirant le doigt, on voit sortir a sa suite une espece de
grosse larme de matiere épaisse et jaunatre. Ayant endormi
la malade, on découvre, avec le spéculum de Sims, 'ulcéra-
tion dans toute son étendue et la partie inférieure du rétré-
cissement ; I'ulcération estallongée suivant I'axe du rectum,
plus large a sa paroi supérieure au voisinage du rétrécis-
sement; les contours sont irréguliers, mamelonnés, comme
végétants; les bords sont taillés a pic; le fond est grisilre,
el, dans la partie supérieure surlout, il exisle de petiles
saillies d’'un rouge assez vif. Les saillics qui bordent Pulce-
ralion se conlinuent avec le tissu du rétrécissement ; celui-ci
est mameloné, rouge vif, comme végétant.

La malade est sujcile & des alternatives de diarrhee et de
constipation; dans ce dernier cas, les matiéres sont effilées,

striées de sang el de sanie purulente, el la deéfécation est
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excessivement pénible. De plus, il s'écoule de 'anus une sanie
purulente amenant de fréqaentes envies d’aller a la selle,
tachant en jaune le linge et I’empesant comme I'amidon.

24 guril., — La malade étant chloroformée, M. Péan pra-
lique la dilatalion forcée : les lissus qui forment le rétrécis-
sement cedent assez facilement; des meches recfales volu-
mineuses sont plactes journellement, et 'uleération anale est
cautérisée tous les huil jours. Sous U'influence de ce traite-
ment, la douleur disparait; le toucher rectal et les selles ne
sont plus pénibles. A la place du rétrécissement, on {rouve
une surface mamelonnée irréguliére, ne faisanl pas saillie;
P'uleération tend a la guérison; ses bords se continuent avec
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le fond qui est d’un beau rouge. Il s’écoule tonjours de anus
une grande quantité de pus jaune crémeux.

La malade nous quitte (28 mai) avant d’attendre sa guéri-
son complete.

Le 3 septembre, elle se présente a la consultation de ’hé-
pital : I’anus présente deux condylomes volumineux, et sur
I'un d’eux, une ulcération profonde a bords taillés a pic, mais
non décollés el sans fond grisitre. Le rétrécissement n’a pas
reparu; I'uleéraiion est cicatrisée, dans sa partie inférieure
du moins ; mais la ou était sa partie la plus profonde, immeé-
diatement au-dessous des mamelons, débris du rétrécisse-
meni, on trouve une ulcération profonde avant environ Ia
largeur d’une picce de 50 centimes. La malade ne souffre
plus, mais elle perd foujours beaucoup de pus par le fonde-
ment, et se plaint d’avoir souvent de la diarrhée. Pendant
fout le temps de son séjour hors I'hopital, elle a mis des me-
ches tres-volumineuses; aussi 'anus est-il fortement dilaté.

Le 8 octobre, la malade rentre a I’hopital & peu pres dans
le méme état. Nous lui ordonnons des méches enduiles de
pommade a l'extrait de ratanhia et de belladone, et nous
caulérisons 'uleération profonde de Panus.

Un mieux sensible apparait, les perles diminuent, 'ulcéra-
lion se cicatrise en parlie; mais la partie la plus profonde
persiste encore sous forme de pelite cavité en cul-de-sac,
et conslitue ainsi une véritable fistule borgne interne. Nous
enlevons (30 ociobre) avec les ciseaux courbes, et a aide du

speculum de Sims, le pont qui forme la paroi de celte fistule
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borgne interne ; nous continuons les meches et les caulérisa-
tions.

La malade allail de mieux en mieux quand, le 19 novembre,
elle fut obligée de quitter I'hopilal pour cause d’insubor-
dination.

Le 16 aout 1869, I'un de nous relrouve la malade a la
Pilie, salle Saint-Jean, no 10 (service de M. le docteur Trélat).
Elle y élaii enirée pour se faire soigner d’une hydarthrose
du genou droit. Elle nous raconte qu’elle a continué a metire
des meches apreés sa sortie de Lourcine, qu’elle ne souffre
presque plus du fondement, que ses défécations sont faciles_
si bien qu’elle n’a point voulu pﬂrlﬂf de son accident antérieur
dans le service. Elle perd cependant encore un peu de muco-
pus; par le toucher, on arrive a 3 cenlimeire 1/2 de lorifice
sur une bride résistante siégeant sur la paroi postérieure et
gauche du rectum ; elle ne produit pas, & vrai dire, de rétré-
cissement, mais plutot une simple diminution dans la dilata-
bilit¢ du rectum en ce point.

Ajoutons qu’il ne lui est arrivé aucune affeclion gu’on
puisse attribuer a la syphilis, et qu’actuellement elle n’en pré-

sente aucune trace.

OBS. XVII. — Ulcération chancreuse de I'anus.

Mich... Marie, dgée de 17 ans, enlrée le 9 avril 1868, a I'ho-
pital Lourcine, salle Saini-Louis, n® 22, a déja en un écoule-
ment il y a neuf mois environ, lequel a été gueri en quinze
jours. Elle est retombée malade il y a un mois, qualre jours
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apres un coil suspeet ; elle ne s’est pas soignée, el a continué
cependant a voir des hommes; elle avoue avoir subi plu-
sieurs rapprochements contre nature ; et depuis, elle souffre
de l'anus.

Aujourd’hui, elle présenle un cedéeme vulvaire considé-
rable, lié a une vulvileintense; il n’existe pas d’ulcération ala
vulve ; le vagin est rouge, et le siége d’'un écoulement jaune
vert. A la parliepostérieure de ’'anus, condylome etulcération
remontant dans le rectum, a bords taillés a pic déchiquelés
el décollés, a fond grisitre el rouge par places.

Lavages, lampons d’alun, cautérisations et meches.

19 avril. L’eedéme vulvaire a disparu, ’écoulement a di-
minué. L'ulcération anale a son fond rouge en voie de cica-
trisation.

10 juin.— La malade ne perd plus; le condylome est de-
venu trés-pen volumineux. L’ulcération anale est en partie
cicatrisée.

20 juin. — Sort guérie.

OBS. XVIII.— Chancres mous de la vulve et de Uanus (1).

Paill... Marie, dgée de 35 ans, enirée le 12 se‘[:-temhm 1868,
a ’hopital Lourcine, salle Saint-Louis, ne 38, est tombée ma-
lade, pour la premiere fois, & ’'dge de 24 ans ; il lui était venu
un chancre et des végétations. L’année suivante, elle passa

trois mois a Saint-Louis pour s’y faire soigner de syphilides

1) Yoir planche III.
0



papuleuses. Depuis, aucun accident. Mais il v a trois semaines
environ, elle s’est aper¢ue d’un boulon a la fourchette; d’au-
tres ont ensuite apparu a la vulve ; et depuis quelques jours,
elle souffre de I'anus, surtout pour aller a la selle; elle éfait,
du reste, trés-constipee ; et elle nous raconfe que son amant,
apres un coit normal, avait essayé de « pénélrer en arriere,»
mais sans succes.

Nous lui trouvons plusieurs chancres mous sur les grandes
levres; a la fourchette, deux aulres chancres mous situes I'un
au-devant de 'autre et séparés par un pelit pont de peau décol-
lée, sous lequel les deux chancres sonten communication. En
avant de 'anus, sur la ligne médiane, un petit chancre mou
mesurant 3 millimetres de diametre environ ; latéralement,
trois tumeurs variqueuses, une a gauche et deut a droite. En
arriere, deux condylomes, 'un plus petit et portant plus a
gauche, l'autre plus volumineux et tout a fait en arriére. En
déplissant la région, on reconnait que ces deux condylomes
sonlt ulcérés par leur face anale; 'ulcération du plus pelit
condylome esi plus étendue, tandis que celle du plus volu-
mineux remonte dans le reclum jusqu’au bord supérieur du
sphincter ; a sa terminaison, on percoit une pelite tumeur,
veritable condylome interne, faisant saillie dans la portion
ampullaire du rectum.

Les caracleres de ces ulcérations ne different en rien de
ceux des chancres mous : bords taillés a pic, irréguliers, dé-
collés, fond grisiire et suintant.

Avec le suintement de 1'ulcération anale, on praligue deux
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noculalions au voisinage de I'anus; une seule réussit ci
donne lieu a un chancre mou.

Les chancres mous de la fourchelie et ceux de I’anus sont
caulérisés avec la solution de nitrate d’argent, une fois toutes
les semaines; des meches anales sont inlroduites chaque jour.
Bientot les chancres de la fourchetle, comme ceux de I"anus,
perdent leurs caractéres pour se convertir en ulcéralions sim-
ples ; mais tandis que ceux de la fourchelte se cicalrisent ra-
pidement, ceux de 'anus ne progressent que lentement, et ce
n’est que le 2 janvier 1869 que la malade peut sorlir parfaile-
menl gucrie ; P'ulcéralion était remplacée par une cicalrice

rosce; Jes parois rectales étaient souples et non rétrécies.

OBS. XIX. — Ulcération chancreuse de Uanus.

Plas... Marie, agée de 22 ans, enirée le 23 avril 1868, a
I'liopital Lourcine, salle Saint-Ferdinand, ne 14, est malade
depuis 10 mois. A celte époque, il lui est venu de la cuisson
en urinant, des démangeaisons, des ulcérations et du gon-
flement des grosses levres, des douleurs au fondement. Elle
vivait alors avec un amant qu’elle a su élre malade, et elle
avoue avoir sybi de lui un rapprochement contre nature ; elle
perdit un peu de sang sur le moment, et ¢’est depuis cet acle
qu’elle souffre de I'anus.

Elle alla a la Pitié, y resta deux mois, pendant lesquels elle
fil une fausse couche de trois mois; elle en sortit non guérie.

ille se rendil alors a Lourcine ; la, on lui diagnostiqua,
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dit-elle, un chancre qui fut cautérisé au chlorure de zine;
elle sortit au bout de huit semaines environ ; elle souffrait en-
core pour aller a la selle. Pendant les deux mois qu’elle est
restée hors de 'hopital, les douleurs du fondement n’ont fait
(qu’angmenter, el c’est pour s’en guérir qu’elle entre dans le
service.

Nous lui trouvons, en effet, une ulcération occupant le bord
postérieur de 'anus ¢t toute la paroi correspondante de la
portion sphinctérienne du rectum. Cette ulcération a tous les
caractéres d’'un chancre mou, et a sa base est un condylome.

La malade est cautérisée a la solution de nitrate d’argent.

L'ulcération chancreuse prend peu a peu les caracteres
d’une uleération simple, et le 2 juin, voici ce que nous cons-
tatons :

En déplissant 'anus, on voit, au niveau du condylome, le-
quel a été détruit en partie par Puleération chancreuse, une
pelite ulcération se dirigeant vers le rectum el se terminant
en pointe au niveau du bord de I’anus. Par le toucher, on
trouve au-dessus de ce bord une autre ulcération qui cesse au
niveau du bord supéricur du sphincter. A I'aide du spéculum
de Sims, on constate que ces deux ulcérations sont situées
sur une meme ligne et sonl réunies par une pelite cicalrice
longitudinale; elles ont mémes caracteres; bords peun élevés,
non décollés, fond rouge. On peut done dire que ces deux
ulcéralions proviennent de 'ulcération chancreuse primilive,
laguelle s’est cicatrisée au niveau du bord de 'anus.

Le 10 juin, les deux ulcérations sont cicalrisées, et la
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malade sort le 17 parfailement guérie. Le rectum a conserve
son calibre normal et ne présente pas de rélrécissement en

aucun point.

OBS. XX. — Ulcération chancreuse de la fourchelle
el de Panus.

Rib... Marie, dgée de 27 ans, entrée le 19 novembre a I'ho-
pital Lourcine, salle Sainte-Marie, n° 36, souffre depuis quinze
jours de la matrice, el depuis dix jours de 'anus; elle a subi
plusieurs fois des tentatives infructueuses de rapprochement
conlre nature ; mais c¢’était bien avant d’avoir mal & la vulve.

Actuellement, elle porte a la fourchetle un petit chancre
mou, el d Panus deux condylomes, I'un antérieur, l'autre
postérieur, tous les deux ulcérés par leur face interne. Ces
ulcérations a fond grisatre, & bords taillés & pic et décollés
se prolengent jusqu’a ampoule rectale.

Cautérisations el meches.

Le chancre mou de la fourchette se guérit complétement:
les ulecérations chancreuses de Panus se transforment en ulcé-
rations simples.

Le 17 janvier, a la place des ulcérations, on ne voit plus
qu’une surface rosée opaline, limilée par un pelit rebord a
peine saillant; le rectum est souple et sans rétrécissement.

La malade ne souffre plus; elle est vraitent guérie,



— RE —

OBS. XXI. — Ulcération chancreuse de Uanus
et de la fourchette.

Sim... Adele, dgée de 17 anms, enirée le 27 mai 1868, a
I'hopital Lourcine, salle Saini-Ferdinand, n° 12, a depuis
six mois un chancre 4 la fourchette, a la suite duquel il Iui
est venu du mal au fondement; elle était alors tres-constipée;
elle assure n’avoir jamais subi de rapport anti-physique.

Oufre son chancre a la fourcheite, nous lni trouvons
une ulcération chancreuse de l'anus avec condylome el
hémorrhoides,

Les chancres de la fourchette et de I'anus sont cautérisés
toutes les semaines; des meches sont intreduites chaque
matin.

- 27 aoiit. — La malade est renvovée pour inconduite. Le
chancre de la fourchette était cicatrisé depuis longlemps ;
mais lulcération anale, tout en ayant perdu son carac-

tere chancreux, persistait encore.

OBS. XXII. — Uleération chancreuse du col utérin. —
Chancre anal.

Whuit... Valentine, dgée de 21 ans, eniree le 15 octobre
1868, a I’hopital Lourcine, salle Saint-Ferdinand, n® 6,
est malade depuis six semaines environ; elle perd et souffre
de 1’anus et du ventre; elle avoue un rapport contre nature,
mais cela prés de deux mois avant de tomber malade.

Elle n’a pas de leucorrhée; sur la levre anlérieure
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du col ulérin, elle présente une ulcéralion probablement
chancreuse ; a I'anus, ulcération chancreuse que nous avons
inoculée, et qui nous a donné un résultat positif.

Cauférisalions, meches cératées,

18 novembre. — La malade sort: 'ulcération du col esl
auérie, mais le chancre anal ne lest pas complétement.
Cependant, les bords ne sont plus faillés & pic, ni décollés ;
ils se continuent presque insensiblement avec le fond qui est
opalin a la périphérie, rouge vif au centre; en somme, ce
n’est plus qu'une uleération simple en bonne voie de répa-

ration.
[1I. ULCERATIONS SYPHILITIQUES.

Les ulcérations syphililiques se divisent naturellement en

lrois groupes : ulcérations primaires, sccondaires, tertiaires.

| — Ulcérations primaires.

Les ulcéralions primaires se rapportent a une seule va-
ri¢té, constituée par ce qu'on appelle : chancre induré,
chanere infeclant, chancre d’infection, chancre syphilitique.
Nous préférons ces denx dernieres dénominations, a celle du
chiancre indure qui est sujelte & contesle, eta celle de chancre
infectant, car ce chanere n'infecte pas; il indique, au con-
traire, que l'individu est infecté ; il esl la premiere manifes-
talion de l'infection syphililigue.

Pendant l'année 1868, nous n'avons pas eu a 'hopital

Lourcine un seul cas de chanere d’infection a 'anus. Celle
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rareté nous parail fenir & ce que les malades, se rendant
librement a cet hopital, n’y enfrent pas pour des lésions si
bénignes en apparence. Aussi, faute d’expérience, nous con-
tenterons-nous de résumer en uelques mots ce que 'on sait
A ce sujet. Voici un relevé que nous avons fait sur le nombre

des chancres indurés de I’anus, et de ceux des autresrégions,

chez I'homme et chez la femme.

NOMS HOMMES. FEMMES.

IIDES AUTEURS | 4 nus. |Autres régioni. | Anus, [ A ubres n'_-:__-im:a:l
Basserean. 1 262 » m
Fournier. [ 471 ) o
Clers ® 404 2 »
Martin. " » 2 b

{ Carrier. » > 12 130

I Total. ... 7 1237 14 155

On voit donc, d’apres cela, que le chancre induré de
’anus, qui d’une facon générale est assez rare (1/68), est
beaucoup plus fréquent chez les femmes (1/13) que chez
les hommes (1/177).

Le chancre induré, ne se développant pas par auto-inocu-
lation, ecomme le chancre mou, résulte done d’une contami-
nation directe. Il ne faudrait cependant pas en conclure qu’il
soit toujours produit par un rapport contre nature. On con-
coit, sans qu’il soit nécessaire d’entrer dans plus de détails,
que le simple contact des parties génitales de I’homme
suffise pour infecler, non-seulement la vulve ,mais encore les

parties circonvoisines ; et, comme ce mode de contagion se-
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rait & pen pres impossible de femme a homme, on pour-
rait peut-étre s’expliquer ainsi la différence considérable
qui existe entre la fréquence du chancre d’infection a 'anus

chez Phomme et ehez la femme.

Le chancre d'infection se rencontre ordinairement a la
marge de 'anus ; cependant, on en aurait rencontré dans le °
conduit anal. Il est solitaire d’habitude, et gquand il en
existe plusieurs,' il y anraif en plusieurs inoculations simnl-

tanees.

A Panus, comme partout ailleurs, il se présente sous la
orme d’une uleération 4 bords non taillés a pic, de leinte
plus ou moins foncée, et donnant au toucher une induration
epeciale dite parcheminée, bien différente de Pinduralion
inflaimmatoire, laquelle est moins nettement limitée et moins
resistante. Peu de suppuration; inoculable sur un individu
vierge de syphilis, non inoculable sur le sujet porteur du
chancre. Pléiade ganglionnaire constante. Pen ou pas dou-
lonreux quand il siége a la marge. Nous ne savons si, quand
il existe dans le conduit anal, il délermine de la douleur et

des troubles de défécation.

La marche est lente. Ordinairement, il se termine spon-
tanément, par cicatrisation de Puleération, et vésolution de
induration. Il peut se lransformer en plague muqueuse.
Ajoutons enfin queles autres manifestations syphilitiques ne

tardent pas & se montrer.

On ne pourrait confondre le chancre d’infection gqu’avee
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une c¢rosion simple enflaimmeée, un chancre moun, et méme
une plaque muqueuse,

1o Dans DPérosion simple, il peut exister une induration,
mais qii sera inflammaloire, et par conséquent différente de
celle du chancre infectant. L’érosion simple est rarement
accompagnée de ganglions, se guérit rapidement lorsqu’elle
cst soignée méthodiquement, et enfin n’est pas suivie de
manifesfalions syphilitiques.

20 Le chancre mou débute sans incubation, signe impor-
tant si les commémoratifs sont dignes de foi. Les bords
taillés & pic, son fond grisitre, lui donnent un aspect tout
différent. Sa marche est d’ordinaire plus rapide, et il esl
rarement suivi de manifestations syphilitiques; en effet, le
chanere mou ne peut étre, pour le virus syphilitique, qu'une
porte d’entn?n, tandis que le chancre d’infection en est la
premiere manifestation.

Nous ferons, dans le chapitre suivant, le diagnostic avec
les plagques muqueuses.

A ne considérer que la lésion locale, le pronostic est tres-
peu grave, tandis qu’il est irés-sérieux si on considére les
accidents généraux qui pourront survenir.

Le traitement local consisterasurtout en soins de propreté.
On pourra commencer le fraitementaoti-syphilitique,a moins
qu’on ne prefere altendre les premieres manifestations secon-

daires, dans le but de controler le diagnostic porté.



2. — Uleerations secondaires.

Elles comprennent les plagques muquenses anales, et quel-
ques autres ulcérations qu’on regarde également comme de
nature syphilitique.

Etudions d’abord les plaques muqueuses.

Les plagues muqueuses se développent spontanément sous
Pinfluence de la maladie générale. Cependant, quelques an-
teurs admettent qu’elles peuvent naitre par conlagion, élre
en un mot une des formes de I'exorde de la syphilis. Ce n’esl
pas ici le lieu d’entrer dans cette discussion. Ce qu'il y a
de cerfain, quelgue explication qu’on en donne, ¢’est que les
plaques mugqueuses sont, surlout chez les femmes, la pre-
miere manifestation de la syphilis que le meédecin ait a ob-
server. Outre l'influence générale, il faut nofer aussi unc
prédisposition locale de certaines régions; chez 'homme,
par exemple, I'anus est le siége le plus fréquent de plagques
muqueuses ; chez la femme, les plaques muqueuses anales
ne viennent qu’en seconde ligne ; celles de la vulve sont
trois fois plus fréquentes.

An point de vue de leur siége, il faut distinguer celles qui
sont & une certaine distance de I'anus, et celles qui sont a Ia
marge méme de I'anus. Ces dernieres présentent seules
quelques parlicularités; elles se développent surtout au nivean
des replis anaux, lesquels s'cedématient; il en résulte comme

autant de petils condylomes présentant, sur une partie plus
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o moins grande de lenr élendue, Puleération syphilitique.
Elles ne remontent gue ires-peu dans le conduit anal, beau-
coup moins haul que les chancres mous, et semblent ne
pas dépasser Uexlrémité supérieure des plis radiés. Nous
n'en avons jamais trouve dans le rectumn, quoique les ayant
souvent recherchées a l'aide du spéculum de Sims. Leur
nombre est variable; ordinairement plusieurs plis sont
atleints.

Leur apparence, comme celle des plagues muquenses des
autres régions, est fort différente; au début, ce sont des
papules rosces a peine saillantes, qui s’indurent plus ou
moins, deviennent bientol le si¢ge d’une sécrélion opaline
ou diphthéroide; les unes reslent plales : forme érosive ;
il en est qui s’ulcerent: forme uleéreuse ; d’autres deviennent
saillantes et végetent: forme papuleuse et végétante. Nous ne
nous occuperons que des plaques mugueuses ulcérées,

Il faul bien se garder de les confondre avec les plaques mu-
queuses fendillées. Celles-ci ne se trouvent qu’a Dorifice
meéme de l'anus, occupant deux replis voisins ; si on vient a
déplisserlarégion, la plaque muquease semble s’ouvrir, et on
voit alors dans Pinterstice de séparation des deux replis une
fente qui traverse la plaque mugueuse et quelquefois meme
s'élend aun dela de la surface muqueuse en suivant la direction
du pli cutané. Celte variélé, spéciale d’aspect, est due a la
configuration loute particulicre de la région ; car les plagues
muqueunses concomilanies ne présentent pas ce caraclere,

et on ne le retrouve que la ou cette méme configuralion
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analomique se reproduil, aux commissures labiales, par
exemple. Aussi celle fissure n’est-elle pour nous qu'une
complication toute accidentelle de la plaque mugqueuse ,
complication que lon peul trouver, non-sculement sur la
plaque muqueuse elle-méne, mais encore a colé d’elle,
comme nous le verrons plus loin.

Les plagues muqueuses uleérées, proprement dites, sonl
essenliellement différentes ; elles n’ont pas de siége spécial ;
nous n'en avons jamais trouvé a l'orifice méme de 'anus ;
I’ulcération n’alfeint pas seulement quelques plaques de
siege déterminé, mais toutes pour la plupart. Cette ulcé-
ration est de forme arrondie; elle est inscrite dans la plaque
muqueuse dont elle ne depasse pas les bords, lesquels sont
plats ou saillants. Elle est, en un mot, une complication inti-

mement liée a la manifestation syphititique, et non plus a la
configuration anatomique de la région. Cependant, il serait

possible qu’elle soit due a P'inoculation des plagues muquen-
ses par le pus d’'un chancre simple.

Les plaques muqueuses sont ordinairement peu dou-
loureuses ; les plaques fendillées font exceplion ; souvent elles
rendent la défécation tres-pénible, et saccompagnent d’une
vérilable névralgie. Nous avons souvent {rouvé, dans ce cas,
la contraciure Ajoulons enfin qu’elles sont presque toujours
accompagnées d’autres affections syphilitiques : plaques mu-
queuses d'aulres régions, syphilides, ganglions... Nous n’en-
trerons pas dans ces détails, du resle bien connus aujour-
d’hui.
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1° La plagque mugueuse plate pourrait élre confondue
avec un chancre syphilitique; mais le chancre syphi-
liligue de l'anus est rare; ordinairement il est unique et
est, avec l'adénite, la premieére manifestation syphilitique
précédant les plaques muqueuses el les syphilides; il est le
siége d’une induration caractéristique ; sa durée est longue ;
il semble résisler au traitement local.

2¢ La plaque mugqueuse fendillée ne pourrait étre prise
que pour une fissure simple; les bords de I'ulcération ne
sont pas entourés d’une surface muqueuse et suintante; il n’y
a pas dans laine de pléiades ganglionnaires ni d’autres si-

anes de syphilis.

3° La plague muqueuse ulcérée est parfois d’'un diagnostic
plus difficile, tant elle peut ressembler au chancre mou,
surlout si celui-ci est survenu chez un sujet syphilitique
arrivé a la seconde periode; cependant, s’il exisle un cer-
tain nombre de ces ulcéralions douieuses, el qu'on examine
avec soin celles qui paraissent éire les moins avanceées, on
pourra s’éclairer sur leur nature; le chancre mou se presen-
tanl aussitot a son début avec tous ses caracteres:ulcération
a bords taillés a pic, fond grisatre, ete., tandis qu’a cette
méme période, la plague muqueuse n’est pas encore ulcérée,
ou ne l'est qu'a son centre ; et, dans ce dernier cas, les bords
de Poleéralion présentent une surface muqueuse qui nexisle
pas dans le chancre mou. On consultera 1a base de 'nlcéra-

tion plus ou moins indurée dans le cas de plague muqgueu-
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se, ainsi que les ganglions inguinaux; elsi le diagnoslic

reste encore douteux, on praliquera P'inoculation.

Le traitement des plagues muqueuses anales ne présenle
ricn de particulier ; il est local et général. Le traitement
local consiste en des cautérisations. Nous avons employé
comparativement des solutions au dixieme d’azofale d’ar-
vent, de chlorure de zine, d’acide thymique (préparé par
M. Bonillon, pharmacien); I'azolale d’argent nous a le mieux
rCussi.

Le trailemenl général sera celui des accidents secondaires :
mercure el iodure de polassium ; on peut les donner sépa_
rés ; nous les donnions réunis sous la forme de sirop con-
tenant, par chaque cuillerée : 1 gramme d’iodure de polas-
sium, et 1 cenligramme de bi-iodure de mercure. A I'hopital
Lourcine, il s'entretient parmi les immalades une crainle exa-
gérée du mercure, et si on le leur ordonne sous forme de pi-
lules, elles font semblant de les avaler, les cacheni dans la
bouche, entre les joues et les arcades dentaires, puis les re-
jettent une fois la sceur passée. Avec le sirop, on n'a pasa
craindre celte supercherie et les erreurs (ui en résulteraient.
Ajoulons que le traitement géneral ne suffit pas seul pour
guerir les plaques muqueuses ; il est surtout préventif des
accidents a venir, tandis que le {raitement local est curaiif
des accidenis actuels, et ¢’est sans doute ce qui fait persister
dans leur pralique les ennemis du mercure ; car ils doivent

savoir que ce medicament ne produit aucun accident, quand



Il est administré sagement, comme on est dans ’habitude
de le faire maintenant.

Les quatre observalions suivantes sont exiraites de la these
de M. Spillmann (1); elles ont éié recueillies dans le service
de M. Fournier, a I'hopital Lourcine, par M. Curtis, interne
tres-distingué des hopitaux. Les deux premieres nous mon-
trent a merveille, nileux que les meilleures descriptions,
combien grande est la ressemblance de certaines plagues
muqueuses ulcérées avec les chancres mous, et de com-
bien de difficultés est entouré leur diagnostic.

OBS. XXIIl. — Cas trés-curieux de syphilide ulcéreuse
simulant des chaneres mous.

D... (Marie), 20 ans, entrée le 17 mars 1868, salle Saint-Clé-
ment, n* 13.

Aniécédents. — Pas de reuseignemenls sur Paccident ini-
tial. Elle a eu des eboutons» a la vulve il y a trois semaines.
Pas de traitement méthodique.

Etat actuel. — La grande lévre gauche est considérable-
ment tuméfiée; elle a le volume d’un segment d’une tres-
grosse orange. Sa surface esl bosselée et uleérée, d’une colo-
ration jaunitre en quelques points, rosée en d’auires. Elle a
une consislance tres-dure et se déplace en masse quand on
la palpe.

Sur les deux grandes levres, on voit de nombreuses papules

1 Spilmann. Des syphilides vulvzires. Paris, Thése de doctorat, 1860,
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plales, saillanles et séches sur leur face externe, superfi-
cielles, rouges et érosives sur leur face interne. Ces papules
muqueuses se continuent sur les petites levres, a 'entrée du
vagin.

Dans le sillon génito-crural droit et autour de l'anus,
existent plusieurs petites érosions creuses, a bords saillants,
qui ont l'aspect de chancres simples.

Sur la fesse gauche, au-dessous de lagrandelevre gauche, a
I’endroit que la malade signale comme ayant été le siége
du premier « bouion, » on trouve une large surface rouge,
aranulée, seche, reposant sur un gros noyau d'induration.
Celte surface parait étre une cicatrice.

Adénopathie bi-inguinale [res-marquée, macules brunatres

sur les cuisses.

Eruption érythémaieuse du tronc.

20 mai. — Inoculation a la cuisse droile, avee le pus d'une
des ulcérations chancriformes de la fesse.

Traitement. — Proto-iodure d’hydrargyre, 0,05; bains
lotions chlorurees, cautérisation avec la solution de uilrate;
d’argent.

Le 23. Inoculation négalive, amélioration des accidents.

Le 25. L’énorme papule de la grande levre gauche est
seche. Statu quo pour la syphilide.

Le 30. La large surface de la grande lévre gauche trans-
formeée en plague muqueuse, est rugueuse, seche el rosée.

13 avril. — L’amelioralion continue.
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e 25. Lamalade sorl. 1l reste simplement une coloralion
rosée de la grande levre.

Rentrée a I'hopital le 16 juin, elle n’a fait aucun traite-
ment depuis sa sortie.

Etat actuel. — La grande lévre gauche est énorme et toute
sa face inlerne est sillonnée d’uleéralions assez creuses (d’un
millimetre et demi), a fond complélement jaune, a bords
saillants et capricieusement ondulés en cercles et demi-
cercles, elc., elc,

Au-dessus de la grande levre, ulcération presque circu-
laire de méme nature.

A lamarge de 'anus, a gauche, ulcération de méme nature
assez large, de fond rose-jambon, creuse d’un demi-mil-
limetre.

La marge de Panus presenie de plus une serie d’ulcéra-
lions circulaires tres-variables en étendue, d’un pois a une
léte d'épingle, creuses d’'un demi-millimetre peut-étre, quel-
ques-uncs cependant plus superficielles,a fond couleur jambon
el d’un aspect qui rappelle le chancre simple, a part toutefois
I'apparence du fond.

Il exisle en oulre plusieurs autres ulcérations irrégulieres
assez creuses, afond jaunitre, et tout a fait semblables a des
chancres simples.

Diagnostic. — Syphilide ulcéreuse vulvaire el anale, on-
dulée d’une facon curieuse a la vulve.

Inoculation avec le pus des ulcérations de la grande levre

gauche.
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Roséole, papules muqueuses de la commissure des le
vres, etc.

Traitement. — Sirop de Gibert, deux cuillerées ; lolions
chlorurées, bains, poudre d’oxyde de zinc.

18 juin. — L’inoculation est négalive.

Réparation commencantle.

Le 27, il ne reste a la vulve que 'épaisissement de la grande
levre.

10 juillet. — Quelques érosions vulvaires tres-superficielles.

1¢* aout. — Cicatrisation complete. La malade quitle I'ho -
pital.

La malade renfre pour la {roisitme fois le 11 septembre

De nouveaux aceidenfs ont apparu depuis trois semaines,

La marge de 'anus est couverte de plaies; la plupart ont
I'aspect lypique du chancre simple ; mais quelques-unes, en
meéme temps ulcérenses, présentent & leur voisinage des éle-
vures granuleuses semblables & une syphilide végétante.
Bubon gauche inflammatoire.

Diagnostic. — Chancres simples et syphilide a développe-
ment papillaire. De plus, a 'anus méme, plusieurs papules
larges, ulcéreuses, entourées de bourrelets durs el saillants.

Traitement. — Une caulérisalion avec la solution de ni-
trate d’argent.

Inoculation avec du pus des surfaces granuleuses.

12 novembre. — I’inoculation parait certainement avoi
réussi. On voit une pelile vésicule entourée d’une aurdole

érythémateuse. Bubon ouvert dans le bain.
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Le 13, I'aréole del'inoculation a diminué. La petite vési-
cule est crevée et laisse a sa place une érosion entaillée.

Les ulcérations de 'anus paraissenl mieux.

Le 20, Pinoculation a été pansée audiachylon ; aujourd’hui,
on ne trouve qu'un bouton crotteux sans signification.

Les plaies anales se réparent.

Le 24, Vinoculation est fermée. Nous avons eu affaire a une
lqusse pustule qui avait ceci de remarquable, qu’elle avait
élé enlaillee comme un chancre simple.

Le 28, les ulcéralions anales sont entierement seches et
enlrent en réparation. Elles sont ftraitées avec une solu-
tion de nilrate d’argent au 3me.

8 décembre. — La réparalion se maintient,

Le 21, quelques légeres érosions anales.

La malade veut sortir.
OBS. XXIV. — Syphilide ulcéreuse chancriforme (1).

M... (Louise), 16 ans, entrée le 8 septembre 1868, salle
Saint-Clément, no 6.

Renseignements incomplels, dit avoir en un « bouton» a
la vulve il y a deux mois. La syphilide du corps dalerail de
quinze jours ; la malade n’a pas suivi de traitement.

Etat actuel. — Gonflement considérable des grandes et
des petites levres qui sont recouvertes d'ulcérations secon-
daives mulliples. La petite levre droite est tres-indurée. Dans

(1) Lae. eit., obs. XVII.
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les plis génito-cruraux, deux ulcérations larges comme une
piéce de dix sous, tres-creuses. Ces ulcérations ont toutes
un aspect chancriforme. — Inoculation.

Ulcérations périnéales de méme aspect que les précédentes.

Diagnostic. — Syphilide ulcéreuse chancriforme.

Psoriasis palmaire, syphilide papuleuse et papulo-squam-
meuse du corps, pléiade inguinale.

Traiiement.— Une pilule de proto-iodure d’hydrargyre, de
0,05. Lolions chlorurées, ouales, etc.

10 septembre. — Inoculation négative; ulcérations déja
modifiées. Sous le sein, large érosion assez semblable aux
ulcéralions vulvaires. C'est une papule excoriée.

Le 14, tuméfaclion considérable des grandes léevres. Quel-
ques-unes des ulcérations demeurent chancriformes.

Le 17, ulcérations vulvaires presque cicalrisées.

Les ulcérations anales sont stationnaires.

Le 24, cicatrisation complete.

OBS. XXV. — Syphilide ulcéreuse (1).

J... (Stéphanie), 16 ans, entrée le 20 novembre 1868, salle
Saint-Clément, ne 32.

Antécédents.— Dil avoir eu « des boutons» & la valve il ya
six mois. Groszesse depuis la méme époque. Chulede cheveux
depuis trois mois.

Etat acluel.

Sur toute la région vulvo-anale, existent de

1) Lee. ¢té., obs. XVIII.
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tres-nombrenses lésions uleéreuses ; sur les grandes levres,
et de chague eoté de la fourchette, deux plaques circu-
laires, discoides, saillantes, de 2 a 3 millimetres, larges, en
meyenne, coinme des lentilles ou des haricots, nettement li-
mitées par un bord saillant. Ces lésions different des plaques
muqueuses discoides banales, en ce que leur centre est dc-
primé, ombiliqué pour ainsi dire, par suite de I'existence d’une
ulcération centrale assez creuse, & fond rosé ou rouge, ta-
pissée d'une sdcrétion grisitre; quelques-unes des papules
n’offrent pas d’ulcéralion.

A la marge de 'anus, les lésions frés-confluentes changent
un peu d’aspect; 'état ulcéreux prédomine sur ’état papu-
'eux, de sorle que les papules, peu saillantes, semblent avoir
¢té rongées par I'ulcération qu’elles supportent. Ces lésions
secrelent rapidement une sérosité limpide. Elles ne ressem-
blent pas a des chancres simples, quoique creuses. Aucune
des lesions ne présentent d’induration a la base ; pas d’ade-
nopathie,

Diagnostic.—Syphilide vulvaire,papule ulcéreuse, eclhyma
vulvaire,

Traitement. — Caulérisation avec une solution de nitrate
@’argent, lations chlorurées, etc.

L'inoculation faite avec du pus des ulcérations,a fourni un
resullat négatif.

i décembre. — Les accidents se réparent lentement.

e 8, lout est sec a la vulve.

Le 18, sorlie.

T
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OBS. XXVI. — Syphilide ulcéreuse. (1),

R... (Adéle), 26 ans, entrée le 21 janvier 1868, salle Saint-
ean, 11.

Antécédents. — Deja traitée il y a deux ans pour des ac-
cidents syphililiques. Un écoulement il y a un an. Il ya quinze
jours, elle s’apereut qu’elle avait « des boulons» ala vulve.

Etat actuel. — Les grandes levres tuméfiées présentent
une série de végélations. A la face interne de la grande
levre gauche, on trouve de petites élevures légérement
exulcérées a leur centre; quelques-unes sont seches.

Sur la grande levre droite existent des élevures sembia-
bles; de plus, on distingue les trois ulcérations; la supé-
rieure de la largeur d’une lentille, légérement ulcéreuse, a
fond jaunitre; les deux aulres inférieures, un peu plus
grandes, plates, offrent toules a leur base une rénilence
non significalive.

A T'anus, sur un mamelon proéminent, on apercoit une ul-
cération de la largeur d’une piece de vingt centimes, de
caractere également indéterminé. Sur un autre mamelon,
trois ulcérations semblables sans caractére. Plusieurs gan-
glions durs, indolents dans les deux aines,

Diagnostic. — Syphilide ecthymateuse de la région vulvo-
anale.

Inoculation avec le pus d’'une ulcération de la vulve.

(1) Loe, cit., obs. XX]1.
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Traitement. — Proto-iodure d’hydrargyre, 0,05; lotions
chlorurées, bains, charpie.

3 février. — L’inoculalion est négalive. Tous les bontons
sont cicatrisés: il ne reste quune série de petites uleérations
sur les grandes levres et a entrée du vagin.

Le 5, sauf une ulcération de la marge de l’anus, il ne
resle que des végélations qui sont excisees.

Le 17, sorlie; il ne demeure qu’une érosion légere a l'anus.
Ulcérations concomilantes aux plaques mugqueuses.

Nous avons dit que des ulecéralions pouvaient accompa-
aner les plaques mugueuses anales; ces ulcérations sont des
érosions, des fissures, des ulcérations proprement dites, les-
quelles sont chroniques ou chancreuses.

1o Les érosions ne different en rien des érosions erythé-
matheuses simples, des érosions que nous avons vu accom-
pagner la blennorrhagie et méme les chancres mous. La
cause est analogue : frottement d’une part, el de I'autre hu-
midité; humidité preduite par un liquide virulent ou sim-
plement irritant, pen importe au point de vue de I'érosion,
le mécanisme pathogénique est le méme. Les caracléres
cliniques sont également en fous points semblables; aussi
renvoyons-nous ala descriplion que nousen avons donnée au
commencement de ce travail (1). (Nous n’avons pas cru de-
voir donner d’observations de ces érosions; c’est vraiment

une lésion par trop commmune.)

(1) Voir page 13,
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20 Les fissures ou rhagzades se rencontrenl toujours a Pori-

fice méme de I’anus, entre deux replis, le plus souvent sur

la ligne médiane et, d’aprés nos quelques observalions, sur-
tout en avant.

Elles sont allongées dans le sens des plis de 'anus, trian-
gulaires quand on les examine en essayant de déplisser 'anus
avec les doigls, ovalaires quand c’est avec le speculum de
Sims. Tantot elles sont fres-superficielles; leurs bords sont
alors peu saillants, et le fond est strié longitudinalement
el de couleur rosée ; tantot elles sont plus profondes, 4 bords
légerement taillés 3 pic, mais non décollés el réguliers, a
fond un peu tomenteux, ordinairement rouge. La premiere
forme parait appartenir aux fissures récentes, la seconde
aux fissures plus anciennes.Dans les deux cas, pas d’indu-
ration. A l'extrémité extérieure, existe quelguefois un léger
condylome; il nous asemblé qu’il accompagnait surtout les
fissures ulcéreuses, celles (ui paraissent de date déja an-
cienne,.

Ces fissures donnent peu ou pas de suppuration. Tantot
elles sont indolentes, tantot elles sont, au contraire, plus ou
moins douloureuses, et, dans la plupart des cas, nous avons
remarque qu’il existait alors de la contracture sphinclérienne.

Elles se terminent ordinairement par la guérison. Cepen-
dant, si elles ne sont pas soignées, si elles sont irritées, s’il
existe des hémorrhoides, elles se convertissent en ulceres
chroniques, comme nous le verrons plus loin.

Ces fissures, nous les avons trouvies coexistant, dans la
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moitié des cas, avec des plaques muqueuses de la vulve
seulement ; dans 'auire moitié des cas, avec des plagques mu- .
quenses vulvaires et anales ; et alors, les rapporis peuvent
étre plus ou moins immeédiats : tantdt les plaques muqueuses
occupent seulement la marge de l'anus, tantot elles ont
envahi I'orifice anal, siégeant sur le dos des replis de l'anus,
dominant la fissure placée dans le fond des replis, tandis
(que dans ce que nous avons décrit sous le nom de plagues
muqueuses fendillées, la plagque muqueuse et la fissure sont
confondues.

Quelle estla nature de cesfissures? M. Alph. Guérin (1) dé-
crit pour l'anus « deux espéces de plaques muqueuses, les
unes ne différant en rien de celles qui se développent sur
le scrolum, par exemple ; les autres commencant par une
hypertrophie des plis radi¢és de I'anus et se terminant par une
ulcération fendillée, que les auteurs ont comprise dans la
description des rhagades. » Done, pour M. A. Guérin, se sont
bien des manifestations syphilitiques.

Tel n’est pas notre avis, car ces fissures sont identique-
ment semblables ; que la plaque muqueuse soit a leur niveau
méme (plague muqueuse fendillée), qu'elle siége a leur cote
ou a une plus ou moins grande disiance; de plus, elleg ne
different en rien de celles que I'on trouve dans la blennor-
rhagie; enfin elles ont les mémes caracteres que celles que

peuvent avoir les sujets vierges de tout accident véneérien;

(1) Traité des maladies des organes génitaux externes dela femme, p. 123.
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et il nous semble que puisque cette lésion (fissure) resle si
constante dans des affections de nature si différente (affections
non vénériennes, blennorrhagie, syphilis), cela nous indique
qu’il ne faut pas chercher sa raison d’étre dans ce que ces
alfections ont de différent, c’est-d-dire dans~leur nature,
mais dans ce qu’elles peuvent avoir de commun. Or, dans
toules, nous retrouvons des causes d’irritalion locale, agis-
saut loules de la méme facon, en enflammant le tissu, en le
rendant plus friable et moins résistant. Aussi, répélerons-
nous ce gue déja nous avons dit a propos des ulcérations
blennorrhagiques : la syphilis, pour produire la fissure, n’agit
pas en tant que maladie virulenle, mais par irritation que
produisent autour d’elle ses manifestations locales, ses pla-
(ques muqueuses. Que si quelque hardi expérimentateur ve-
nait inoculer -sur un sujet pur de syphilis, le pus qu’il
aurait recueilli sur une de ces fissures, et si, réussissant a
produire un chancre induré, il allait en conclure que ces fis-
sures sont bien de nature syphilitique, nous dirions encore:
non, ces fissures ne sont pas plus spécifiques que le serait
par exemple, une plaie traumalique que se serait faite un
syphilitique, et sur laquelle aurait coulé du pus de plaques
muqueuses ; et cependant, elle aussi, donnerait un chancre
induré sur un individu sain,

Le traitemenl de ces fissures sera celui des fissures en
general ; seulement, il ne sera profilable que lorsque la
cause (qui les entretientseradétruite, lorsque les plaques mu-
queuses seront cicatrisées.
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OBS. XXVII. — Leucorrhée. — Plagues mugqueuses vulvaires
el anales. — Fissure anale.

Aub... Virginie, 23 ans, enfrée le 3 septembre 1868, & Lour-
cine, salle Sainte-Marie, ne 4, est malade depuis quinze jours.
A celle époque, elle a éprouvé une courbature générale, et il
lui est venu des boutons aux parties. Elle dit n’avoir jamais eu
qu'un seul amant, avec lequel elle vivait marilalement ; elle
s’est apercue, quelque temps avant de tomber malade, qu’il
portait a la verge une espece de cicatrice ; elle ne peut nous
donner aucun renseignement sur cel homme, ayant cessé tout
rapport avec lui.

Elle nous présente : de la leucorrhée, des plaques muqueus-
ses vulvaires péri-anales et anales, des érosions érythéma-
teuses aux cuisses, a la vulve et aux fesses, un condyléme
peu volumineux siégeant a la parlie antérieure de l'anus ; en
déplissant Panus, on découvre sur ce point une {issure ne
différant en rien des fissures ordinaires ; pas de contracture ;
pas de douleur pour aller a la selie; des syphilides lenticu-
laires, croutes dans la téte et chute des cheveux. Rien a la
gorge, ni a la bouche, ni aux seins.

Les plaques muqueuses sont caulérisées a la solution d’a-
zolale d’argent une fois toules les semaines, el on lui donne
chaque jour une cuillerée de sirop composé. On ne traile pas
la fissure.

Un mois apres, les plaques étaient guéries, mais la fissure

persistail encore, quoique ayant diminue. Les pertes blan-
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ches ¢taient loujours tres-abondantes et entlretenaient de
I"érylheme et des érosions dans toute la région. Des tampons
d’alun sont alors appliqués; I'anus est dilaté, puis pansé avee

des meches, el la guérison complete est oblenue.

OBS. XXVII. — Plaques muqueuses, vulvaires
el anales. — Fissure anale.

Bru..., Augusline, igée de 24 ans, entrée le 21 juillel 1968,
a 'hopilal Lourcine, salle Sainie-Marie, ne 27, est atteinte de
plaques muqueuses amygdaliennes, vulvaires et anales, avec
pleiades ganglionnaires inguinales et cervicales. De plus, a la
parlie antérieure de 'anus est un condylome non uleéré;
mais en déplissant 'anus, on voit & ce niveau une ulcération
triangulaire, a base tournée du coté du condylome, a sommet
dirigé dans le rectum; le fond en est rosé avec de pelites ta-
ches blanchi'res; les bords en sont peu saillants, non dé-
collés.

Celte femme étail accouchee le 30 avril dernier; un mois
apres elle avait vu son mari, qu’elle a su depuis avoir des pla-
ques mugueuses aux bourses; des pertes jaunes lui élaient
venues; puis, quinze joursapres, elle avait éprouvé une cour-
bature générale, et des boutons étaient apparus aux parties,
Elle a toujours nourri son enfant, et il se porle a merveille.

Les plaques muqueuses sont caulérisees tous les huit jours;
celles de droile avec une solulion d’acide thymique au

dixieme ; celles de gauche avec une solution de nitrate d’ar
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gent d’égale proportion. Des meches sont placées dans le
rectum.

Nous lui laissons nourrir son enfant, en lui recomman-
dant de bien surveiller ses seins et de ne pas I'embrasser sur
la bouche.

13 seplembre.—Les plaques muqueuses sont guéries; celles
de gauche ’ont été plus rapidement ; les cautérisations étaient
plus douloureuses.

L’ulcération anale est parfaitement cicatrisée; le condy-
1ome a presque lotalement disparu.

Nous gardons la malade jusqu’au 30 sepfembre. Sa guérison
s’est maintenue. L’enfant n’a présenté aucun symptome de

syphilis.

OBS. XXIX. — Plaques muqueuses vulvaires
el anales. — Fissures anales.

Com..., Anloinette, agée de 21 ans, est entrée le 6 aout
1868 a ’hopital Lourcine, salle Saint-Louis, n® 28, pour se
faire traiter de plaques muqueuses vulvaires el anales catant
de quinze jours. Elle se plaint également de souffrir exfré-
mement du fondement, surtout pour aller a la selle.

L’examen de la région nous montre & la partie antérieure
de I'anus un condylome trés-petit, lequel correspond a une
ulcération anale ; celte ulcération est de forme triangulaire, la
base correspondant au condylome, le sommet remontant dans
I'intérieur du rectum; les bords de cette ulcéralion ne sont
ni déchiquetés, ni décollés, ni taillés a pic; ils se continuen
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insensiblement avec le fond qui est d’un beau rouge. On voit
également a4 la partie postérieure de I'anus et au fond du
repli, une fissure f{rés-étroite, mais sans condylome. Le
sphineter est contracluré ; il ne sort pas de pus par 'anus.

Nous ftraitons les plaques mugqueuses et la fissure par les
cautcrisations a la solution de nitrate d’argent.

Les plaques muqueuses se cicatrisent ; mais les fissures per.
sistent ; les cautérisations les rendent trés-douloureuses. On
pratique la dilatation, et elles disparaissent.

OBS. XXX. — Plaques muqueuses vulvaires
el anales. — Fissure anale.

Gail..., Céline, dgée de 18 ans, entrée le 20 aout 1868 a
Phépilal Lourcine, salle Saint-Lonis, ne 31, a éprouvé, il y a
quinze jours, une courbature générale, et a vu apparaiire des
boutons & la vulve. Elle souffre également de anus depuis
quelque temps, et elle avoue avoir subi, il y a quinze jours,
deux rapprochements contre nature; elle assure n’avoir pas
éte blessée dans ces acles.

A Vexamen, nous lui trouvons des syphilides papulo-
squammeuses, sur la poilrine principalement ; des plaques
muqueuses vulvaires et anales; et, & I'anus, une fissure ne
différant en rien des fissures ordinaires.

Le 11 novembre, elle sort guérie de ses plaques, mais pas
complélement de sa fissure.
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OBS. XXXI. — Vaginite. — Plaques muqueuses tuberculeuses
a la vulve, — Fissure anale.

Meurt... Augustine, dgée de 29 ans, entrée le 2 mai 1868 a
I’hopital Lourcine, salle Sainte-Marie, ne 35, est tombée ma-
lade au moment de son dernier accouchement; il y a deux
mois de cela; c’élaient des boulons qui lui sorfaient par toul
le corps; son mari était malade depuis prés d’'un an; elle a
remarqué qu’il avait du mal sur le membre, il se faisait soi-
oner au Midi. Depuis on mois, il lui est venu des boutons
aux parfics, du mal a la gorge, des crotles a latéte, et ses che-
veux se sont mis a tomber.

Acluellement elle nous présente, oulre ses syphilides, des
plaques muqueuses tuberculeuses a la vulve seulement, un
écoulement jaune treg-abondant, et, a I'anus, plusieurs ulcéra-
tions en forme de fissure.

Injections vaginales a l’alun, cautérisations des plaques
mugqueuses et des uleérations.—Guérison.

Nolons encore que, quoique syphililique, cette malade a
conlinué a nourrir son enfant, que cet enfant est magnifique,
¢l n’a présenté pendant son séjour aucun sympiome de sy-
philis ; les seins de la mere, qui étaient observés avec le plus
arand soin, n’ont jamais eu la moindre écorchure, et elle ¢vi-

tait d’embrasser son enfant.
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0BS. XXXII. — Plaques muqueuses vulvaires.
Fissure anale.

Jul... Marie, dgée de 22 ans, enlrée le 8 oclobre 1868 a I’ho-
pital Lourcine, salle Sainte-Marie, ne 28, s'est apercue, il y a
six semaines, d’une écorchure au bas de la levre droite; elle
avait eu deux rapports, 'un six jours, 'autre trois jours avant.
A la place de I'écorchure est venu un bouton, puis des taches
ont apparu a la poilrine (il y a quinze jours de cela); des bou-
tons sont venus ensuile a la vulve, 4 la bouche, des crottes
ont apparu dans le cuir chevelu, et les cheveux ont com-
menceé a tomber.

Actuellement, nous constatons, outre les syphilides, des
plaques muqueuses vulvaires et buccales, une fissure anale
dont la malade ne se plaignait pas, en raison de son peu de
douleur ; elle n’amenait gqu'un peu de géne au moment des
selles.

La malade est traitée par les cautérisations a Uextérieur, le
sirop composé a l'intérieur.

11 rovembre. — La malade sort; elle est parfaitement gué-
rie de ses plaques muqueuses; il y a déja quelque temps de

cela ; la fissure seule n’est pas complélement cicalrisce.

OBS. XXXIII. — Catarrhe wiérin. — Plagues muqucuses
vulvaires. — Fissures anales.

Laub... Virginie, agée de 21 ans, entrée le 27 aout 1868 salle
Sainle-Marie, no 17, nous présente des plaques muqueuses i
&
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la vulve, et des pléiades ganglionnaires aux aines, du ca-
tarche utérin, le col déchiqueté, et deux fissures ulcéreuses
a lanus, une antérieure, I'autre postérieure, avec des pelits
condylomes a leur base.

Cette malade était accouchée a terme deux mois avant,
avail revu son amant, et était tombée malade huit jours aprés.

Cautérisalions avec la solution de nitrate d’argent.

30 septembre. — Les plaques muqueuses sont cicatrisées, les
condylonies ont presque totalement disparu, et il ne reste
plus en arriere qu’'une légére fissure. La malade ne souffrant

plus quitte hopital.

OBS. XXXIV. — Leucorrhée. — Plagues muqueuses
vulvaires. — Fissure anale.

Mor... Barthe, agée de 18 ans, entrée le 24 septembre 1868
salle Saint-Ferdinand, ne 10, a déja eu, il y a un an, une va-
ainite ; depuis trois semaines environ, cetle vaginite est re-
venue, et depuis dix jours, des boutons ont apparu a la vulve.

Elle nous offre actuellement un écoulement vaginal, des
plaques muqueuses 4 la vulve, et des syphilides sur le tronc
el les membres ; de plus, elle a une ulcération anale en forme
de fissure, avec légere contracture ; elle ne souffre de 1’'anus
que depuis fort peu de temps.

Sirop composé, cautérisations au crayon et avec la solulion

de nitrate I’argent. — Guérison.

Les ulcerations proprement dites qui peuvent se rencontrer
sonl,avons-nousdit,lesulcereschroniquesetleschancresmous.
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Mais avant, nous devons citer une forme d’ulcération toule
particuliére, que nous n’avons rencontrée i e dans deux cas.
Ces ulcérations siégeaient a V'orifice ou dans la portion infé-
rieure du conduit anal; dans les deux cas, elles coexistaient
avec des végétations de cette région, el se trouvaient, pour la
plupart, au pied de ces végeétations ; celles qui étaient libres
paraissaient cependant devoir étre en rapporct avee des végéla-
tions, P'anus une fois fermé. Comme aspect, elles ressem-
blaient a4 des ulcérations folliculaires; elles étaient a contours
réguliers, a bords comme taillés a I'emporle - piece, a fond
rouge, allant, comme dimensions, d’une téte d’épingle a une
lentille.Dans I’'un de ces cas, les végétations ayant élé excisées,
les ulcérations ont guéri sponlanément; tandis que dans
I'autre, elles ont persiste, les vegetations n’ayant pas été enle-
vées.

Nousn'avons pas assez d’observations de ce genre de Iésions
pour donner une opinion sur leur nature ct leur pathogénie;
toulefois, leur siége et leur marche nous ont fait penser
qu’elles n’étaient pas de nature syphilitique, mais étaient
dues & un travail ulcéralif résultant de la compression de

la muqueuse par les végétations.

OBS. XXXV. — Tubercules muqueux. — Végélalions, —
Fissure et ulcérations folliculaires de Uanus.

Desh... Pulchérie, dgée de 25 ans, entreée le 21 juillet 1868,
a hopital Loureine, salle Sainte-Marie, ne° 3, est iombée ma-

lade il y a quatre mois : courbature générale, boulons aux
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parties, taches sur le corps; elle élait alors enceinte el vivait
maritalement avec son amant, qu’elle croil sain. Un mois
apres le début de ces premiers accidents, elle a commencé a
souffrir de Panus, et, depuis trois semaines, la défecation est
devenue Lrés-pénible. Elle assure n’avoir subi aucun rapport
auli physique, et elle n’a pas éprouvé de conslipation remar-
quable.

Dans ces derniers temps, elle est accouchée a terme, mais
d’'un enfant morl-né.

Actuellement elle présente : 4 la commissure droile, des
plagques muqueuses fendillées ou en grain d'orge; rien dans
la bouche ni aux amygdales. Aux régions inguinales droite et
gauche, pléiades ganglionnaires. Au niveau du pli fémoro-
génital gauche, groupe de végétations de la largeur d’une
piece de cing francs. A la vulve, plaques muqueuses, mul-
tiples, saillanfes et végélantes. La fourchetlte est tapissée de
veégelations molles vasculaires, s’etendant a quelques centi-
melres dans le vagin et sur les peliles levres. La muqueuse
vaginale est rouge, mais pas d’écoulement. Le col est volu-
mineux, violacé ; son orifice est enlr’ouvert et donne issue a
du muco-pus (on se rappelle que la malade est accouchée re-
cemment). L'ulérus est en position et situation normales ; il
est mobile. La région anale présente des végélations et quel-
gues tubercules muqueux. A 'anus, on voit un condylome
occupant le sillon interfessier, et mesurant pres de 3 cenli-
melres de longueur et 1 centimetre de hauteur ; les plis late-

raux sont legerement epaissis. En déplissant I'anus, on dé-
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convre une ulcération et des végélations; I'nleération siége
au niveau du condylome ; elle est longue d’environ 2 centi-
melres, et large de prés del centimetre, Panus étant déplisse ;
elle est tres-superficielle et ne parait pas dépasser I'épaisseunr
des téguments; les bords ne sont point décollés, déchique.-
tés; le fond est rosé el comme végélant. Les végétalions
occupent les parties latérales de cette ulcération et forment
comme deux croissants fransversalement placés au milieu de
la région sphinctérienne; on n’en retrouve plus au dela de 3 a
4 centimetres de profondeur. Ces végélations sont assez pe-
lites et gris-rosé ; leur base est entourée de petites éfosiun&
circulaires analogues aux ulcérations folliculaires. Il y a de
Ia contracture, et la malade se plaint de souffrir pour aller a
la selle, et de perdre du sang par le fondement.

Par les caulérisations, les plaques muqueuses disparaissent,
mais les végitalions persistent ainsi que la fissure, les uleéra-
lions folliculaires et la douleur de la défécation.

La malade ne voulant accepter aucune intervention chi-
rurgicale, sort de ’hopital le 9 septembre.

OBS. XXXVI. — Leucorrhée. — Plaques muqueuses vulvaires.
— Végétations vulvaires et anales, avec ulcérations folli-
culaires et léger rétrécissement rectal.

Gay... Anne, igée de 24 ans, entrée le 4 juin 1868 a 'ho-
pital Lourcine, salle Sainte-Marie, ne 8, se dit malade depuis
un an ; elle avait, a cette époque, des boutons aux parties, bou-

tons qui furent cautérises avec la pierre infernale, et qui ne
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gnérirent qu’au bout de denx mois. Depuis quinze jours, ses
houtons sont revenus.
Examinée, nous lui trouvons des plaques muqueuses val-

vaires et une pléiade ganglionnaire dans chaque aine; elle a

également des plaques muqueuses buccales. Le col utérin est
sain ; la muqueuse vaginale est pale et laisse suinter un li-
quide blane ; de plus, il se présente de nombreuses petites
végétations, lesquelles sont plus abondantes au niveau de la
fourchelte. La région anale est parsemée de végétations, les
replis de I'anus sont, pour la plupart, plus volumineux qu’a
I’état normal, el c’est principalement sur eux que siégent ces
végétations, Parmi ces replis, 'un d’eux, dirigé en bas et a
gauche, est plus volumineux que les autres; on dirait un vé-
ritable condylome. A la base de quelques-unes de ces végéta-

tions, il existe de petites nlcérations ressemblant assez aux ul

i i il cach
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cérations folliculaires; elles varient de dimension enlre nune
téte d’épingle et une lentille; elle sont comme faillées a P'emn-
porte-piéce, a contours réguliers; le fond est d’un rouge assez
vif; on en trouve également une ou deux qui ne correspon-
dent pas & des veégétations. Il n’existe pas d’uleéralions a 'extre-
mité du condylome dont nous parlions plus haut. Le reclum
est tapissé, comme le vagin, de végétations qui font sasurface
rugueuse, diminuent son calibre et rendent les défécations
pénibles. On n’y constate pas d’uleération.

Les plagues muqueuses sont trailées par les caulérisations;
la leucorrhée, par les tampons d’alun. Puis, les plaques mu-
queuses elant guéries, et la leucorrhée considérablement
améliorée, les végetations les plus saillanles, valvaires et va-
ginales, anales et reclales, sont excisées avec des ciseaux, et
pansées avec de la charpie. Les pelites ulcérations anales se
cicalrisent spontanément; puis, la malade ne souffrant plus
pour aller a la selle, quitte 'hopital sans attendre sa com-
plete guérison; il existait encore de nombreuses végélations
sessiles commencantes, dans la partie inférieure du rectum

en particulier.

4° Les uleéres chroniques que nous avons rencoatrés a la
période des accidents secondaires ne nous ont point paru dif-
férerde ceux que nous avions observes en dehors de fonte ma-
nifestation syphilitique ; de sorte que la verole ne parait point
avoir d’influence sur eux en tantque maladie specifique; mais,

dans le mecanisme de leur produclion, elle agil probable-
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ment par les troubles de nutrition qu’elle détermine. Et, en
effet, si on se rappelle ce que nous avons constaté a propos
des ulceres chroniques sans syphilis, a savoir que, dans tous
les cas, nous avions trouvé des hémorrhoides & 'anus, ce qui
nous a conduits & regarder ces ulceres comme des ulceres
variqueux; si, d’aulre part,on remarque que dans les observa-
lions d’ulcéres chroniques avec syphilis, les hémorrhoides
sont moins fréquemment constatées, on conviendra que la
chronicité qui était atiribuée au trouble de nutrition locale
engendré par les hémorrhoides, peut et doil ici rentrer sur le
compte de la maladie diathésique,laquelle s'accompagne d’'un
trouble de nufrition geénéral. Nous devons dire qu’il existe
cependant une légere différence entre les ulceres chroniques
sans syphilis et avec hémorrhoides, et ceux avec syphilis et
sans hémorrhoides; c’est que les premiers sont, en général,
plus difficiles et plus longs a guérir que les seconds; et
cetle legere différence,loin d’infirmer notre maniere de voir,
ne fait que laffirmer ; car, avec elle, on s’explique parfai-
tement ce résultat : nous sommes impuissants devant les
hémorrheides, tandis que nous pouvons parfaitement venir
a Fout del’anémie et des troubles de nutrition que détermine
la svphilis.

Cela nous amene a recommander, & coté du traitement

loeal déja indiqué, le traitement tonique et antisyphilitiques
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OBS. XXXVII. — Plaques muqueuses vulvaires.
— Fissure ulcéreuse.

Dum... Lonise, 18 ans, esl entrée le 6 aout 1868, i Lourcine,
salle Saint-Louis, n. 27, pour se faire soigner de plagues mu-
queuses vulvaires et d’une fissure ulcéreuse a Panus.

Les plaques, caulérisées avec la solulion de nitrate d’argent
(parties égales), sont guéries en deux semaines aprés deux
cautérisations.

La fissure, fraitée par les mémes moyens, a été beancoup

plus rebelle, et la malade n’a pu sortir que le 6 cctobre.

OBS. XXXVIIL. — Syphilis. — Vaginite. — Hémorrhoides.
— Ulcération chronique de lU'anus (1).

Eud... Héloise, dgée de 18 ans, entrée le 27 aout 1868 a
I’hopital Lourcine, salle Sainl-Louis, no 14, a été précedemn-
ment alteinte de vaginite et de plaques muqueuses pour les-
quelles elle est allée a 'hopital Saint-Louis, on1 elle est restée
trois semaines,

Aujourd’hui, elle nous arrive dans I'état suivant :

Syphilides papuleuses disséminées sur le tronc et les mem-
bres; abces de la glande vulvo-vaginale, vaginite. La levre
antérieure du col utérin est ulcérée. La marge de 'anus est
saine ; on y voil les cicatrices des plaques muqueuses gueries.

Les plis de 'anus sont volumineux et légérement variqueux.

(1) Voir planche I, figure 2.
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A la partie postérieure de D'orifice anal est un condylome
ulcéré par sa face interne, et cetie uleération se conlinue dans
le rectum: elle a la forme d’un triangle dont le sommet serait
dirige vers le bord supérieur du sphincter anal, et dont la base
serait formée par le condylome ; elle mesure 3 centimetres
de base el 2 centimetres de hauteur; les bords sont saillants,
un peu taillés a pie, mais réguliers et non décollés; le fond
presente quelques stries longitudinales, les unes rouges, les
autres grisitres, ayant de 2 4 5 millimetres de hauteur; ce
fond laisse sninter un liquide séreux assez abondant : au tou-
cher, on éprouve une légére constriction.

La malade, cependant, ne souffre que trés-peu, aussi ne se
préte-t-elle que fort mal au traitement; elle ne se laisse pas

cauleriser et met ses meches trés-irréguliéerement.

Le 21 septembre, la vaginite et ’abeeés vulvaire étant gué-
ris, la malade sort malgré nous; Pulcération anale était
peu modifiée ; le fond, cependant, était moins grisitre, plus
rose.

La sérosité de Pulcération anale a été inoculée, et n’a donné
aucun résultat.

OBS. XXXIX. — Vaginite. — Plaques
muqueuses. — Ulcére anal.

Ler... Léonie, Agée de 33 ans, entrée le 5 mai 1868, a I'hopi-
tal Lourcine, salle Saint-Lonis, ne 5, a été prise, il y a un mois,

d’un écoulement jaune avec douleurs en urinant et deman-
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geaisons & la vulve. Elle avait v son amant la veille el quinze
jours avant,

Nous lui trouvons une vaginite et un abces vulyo-vaginal
du coté gauche.

I’abees est ouvert, et des tampons d’alun sont placés dans
le vagin.

12 mai. — L’abces esi guéri; la vaginite s’améliore ; mais
nous apercevons de nombreuses pelites taches cuivrées len-
ticulaires sur le trone, les membres et la vulve. Ces taches
vulvaires, plus nombreuses que les autres, deviennent, de ro-
sées et de seches qu’elles étaient, quelque peu grisitreset suin-
tantes (19 mai). Nous nous apercevons aussi d’une ulcération
avec condyldome a la partie postérieure de I'anus; cetie ulce-
ration, qui est & bords taillés a pic, mais non décollés et a
fond rouge, est de date ancienne.

La malade nous dit, en effet, souffrir du fondement depuis
fres-longtemps ; elle n’osait nous 'avouer.

Le 26 mai, les plaques muqueuses vulvaires qui ont été cau-
térisées sont cicatrisées. L’ulcération anale a résisté plus long-
temps, et la malade ne sort gueérie que le 9 juillet.

OBS. XL. — Leucorrhée. — Syphilis. — Ulcération
chronique de I'anus.

Lev... Rosalie, igée de 18 ans, entrée le 17 septembre 1868
a I'hopilal Lourcine, salle Saint-Louis, n° 6, a déja fait plu-
sieurs séjours a Lourcine. La premiére fois quelle y vint

juillet 1867), ce fut pour se faire soigner d’une vaginite ;
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on Ini mettait des tampons d’alun denx fois par semaine, et
cependant quand elle sorlit apres six mois de séjour, elle
n’était pas complétement guérie ; il lui était venu, de plus, des
vegetations ala vulve, qui furent coupées el brilées quelque
temips avant son départ,

Depuis, elle est rentrée deux fois (janvier et mars 1868),
les deux fois avee une vaginite et de nouvelles végétations, el
les deux fois elle sorlif débarrassée de ses végélalions, mais
cardant encore de la leucorrhée.

Celte fois, elle nous revient dans I'élat suivant :

Syphilides papulo-squammeuses disséminées sur le corps,
canglion mastoidien, mal de gorge el plaques mugueuses a
la vulve et al'anus; a la fourchette, cicatrice qui pourrait bien
¢tre celle d'un chanere ; muqueuse vaginale pile, écoulement
blane el séreux; sur les deux levres du col, petites plaques
saillantes plus blanches que le tissu ulérin; ulcération anale
a bords taillés 4 pie, a fond gris rosé.

Elle nous raconte qu’elle souffre de I'anus depuis long-
temps, qu’il lui est venu un chancre a la fourchette il y a trois
mois, qu’a quelque temps de la, elle a éprouvé une fatigue
générale par toutle corps, si bien qu’elle croyait faire une ma-
ladie. C’est alors qu’elle s’est apercue de grosseurs dans l'aine ;
quant aux taches, elles n’existent que depuis quinze jours,
ainsi que les crouiles dans les cheveux ; le mal de gorge depuis
huit jours seulement.

Tampons, meches, sirop mercuriel, caulérisalions.

Le 11 novembre, elle sort guérie de P'ulcération anale, mais
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seulement ameéliorce de sa leucorrhée et de ses syphilides,

OBS. XLI. — Plaques muqueuses anales. —
Fissures et ulcére chronique de I’anus.

Schu... Chrisline, dgé de 23 ans, enlrée le 6 aoul 1868, a
Lourcine, salle Sainle-Marie, n° 5, s’est apercue, il y a cing
mois environ, d’'un boulon qui lai était venu a la matrice.
(Quinze jours apres, elle étail prise d’une courbature générale;
il lui venait ensuile des taches sur le corps et des boutons a
Panus, et c’est peu aprés qu’elle a commencé & souffrir du
fondement. Ajontons qu’il y a un mois elle est accouchee
d’un enfant mort-né. Elle nous raconte que lorsqu’elle est
tombée malade, son amant avail des plagues muqueuses sur
les cotés des: bourses, et que, quelque temps avant, il avait
es-suyé plusieurs fois des rapporis contre nature, lesquels n’a-
vaient pas élé consommeés. Quand elle commenca a souffrir de
I'anus, elle était exlrémement conslipée depuis quelque temps,
et méme elle perdait du sang en allant a la selle. Enfin, elle
a beaucoup plus souffert depuis sa couche.

Le col et le vagin sont sains; la vulve présente des rou-
ceurs crythémateuses sur les deux lévres; les denx aiunes sont
le siége de pléiades ganglionnaires. Toute la région anale est
garnie de larges plaques mugueuses qui se conlinuent les unes
avee les autres, et s’élendent jusqu’a 'orifice rectal; 1 on dé-
couvre, entre les plis de la région, plusieurs f{issures, et par
le toucher reclal on trouve deux ulcérations situées, I'une sur

la paroi anlérieure, et lautre sur la paroi postérieure; en
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haut, elles ne dépassent pas le sphincter ; en bas, elles se ter-
minent par un petit condylome ; elles sont de forme allongée ;
les bords sont faillés a pic, non décollés ; le fond est rouge
vers le bord, un peu grisilre au centre.

Cautérisations a la solution de nitrate d’argent, sirop de
Gibert.

Le 30 aout, les plagues muqueuses sont cicatrisées, il ne
reste plus a leur place qu'une surface rouge; les fissures ont

disparu, les ulcérations anales se cicatrisent lentement.

Le 29 sepfembre, elles ne sont pas encore guéries, mais la
malade ne souffre plus pour aller a la selle.

Enfin, le 21 octobre, la malade sort de I'hdpital; 4 la place
des ulcérations, il existe une surface rose opaline ; les condy-
lomes ont digparu ; on ne voit plus que les traces des plaques

muqueuses. La guérison est complete.

50 Les chancres mous de I'anus, que l'on rencontire avec la
syphilis, peuvent naitre en méme tempsqu’elle, et méme dans
le méme lieu ; mais comme l'incubation du chancre mou est
peu longue, tandis que celle de la syphilis I’est beaucoup plus,
on voit apparaitre celle-ci un certain temps apres celui-la. Le
chancre mou a-i-il alors des caracteres spéciaux qui permet-
tent de faire supposer I'invasion syphilitique ? Nous ne sau-
rions 'affirmer.

Nous ne savons pas non plussi un chanere mou développe

avant I'infection syphilitique est modifié par 'arrivée de celte



maladie. Il faudrait, pour pouvoir répondre, avoir observé
des cas simples et précis, ce que nous n'avons pas eu le
bonheur de rencontrer. La plupart du temps, les malades nous
arrivaient a Lourcine portant a la fois un chancre mou et des
plagues muqueuses.

Quoi qu’il en soit, ces chancres mous coincidant avec la sy-
philis,nous ont paru différer tres-peu, quant aux carac-
teres physiques et fonctionnels, de ceux que nous observions
en méme temps sur des sujels non diathésigues. La principale
différence avail trait a 1a marche, qui nous a paru étre quel-
que peu chronique, ce qui est en rapport avec ce que nous
disions plus haut; et 8%l existait simultanément des hémor-
rhoides, la chronicité atteignait son maximum.

Ajoutons que c’est dans ces cas de chancres mous avec sy-
philis que les rétrécissements dils syphilitiques du rectum
ont le plus de lendance & se produire. Nous reviendrons spé-
-cialement sur ce sujet dans la seconde parlie de ce travail.

Quant au traitement, il doit élre surtout local ; mais si 'on
veut guérir promptement, il ne faut pas non plus oublier le
traitement général antisyphilitique, alors méme qu'il n’exis-
terait pas de manifestations actuelles.

OBS. XLII. — Plaques muqueuses anales. — Ulcération
chancreuse de l'anus.

Dupr... Marie, igée de 39 ans, entrée a I’hopital Lour-
cine, salle Saint-Louis, n° 6, Ie 7 mai 1868, est tombée malade

en novembre 1867, Elle nous raconte qu’elle a un mari dé-
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bauché qui, en un jour d’ivresse, la for¢a a subir un rappro-
chement contre nature; elle ressentit alors une vive douleur
et perdit un peu de sang; elle élait déchirée, dit-elle; et,
depuis, elle continua a souffrir de I'anus, surtout pour aller &
la selle ; bientot apres, elle commenca & perdre par le fonde-
ment. En décembre, il lui survint une courbalure générale,
et des boutons apparurent a 'anus; puis, en janvier, il lui
en vint a la bouche; des croites se montrerent dans les
cheveux, des grosseurs au cou, et elle commenca a souffrir
de la gorge.

LLe 21 janvier, elle entra a Cochin, service de M. le docleur
Lefort; la, elle fut cautérisée et prit une liqueur dont elle
ne sait pas le nom.

Le 1°r [évrier, elle sortit de I’hopital sur sa demande; elle
y rentra le 8, et ful encore obligée d’en sortir avant d’étre
complétement guérie.,

Pendant quelque temps, elle continna a suivre encore
les consultations de I'hdpital Cochin; enfin, ne se sentant
pas mieux, elle se deécida 4 enfrer a ’hopital Lourcine ; et
voici ce que nous constatons :

A la face interne de la grande levre gauche et louchant le
clitoris,est une érosion avant la forme et la dimension d'une
piece de 1 fr., de couleur rouge et de consistance un peu
résistante. Dans les deux aines, pléiades ganglionnaires. Le
vagin parail normal; le col utérin est rouge et légerement
saignant, et laisse sorfir par son orifice un peu de muco-pus.

A lanus, 1l existe des plagues muqueuses siégeant sur les
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plis radiés légerement hypertrophiés. Puis, en déplissant la
région, on voit une ulcération a bords taillés a pic, a fond
grisitre et se prolongeant dans le rectum jusqu’au niveau
du bord supérieur du sphincter anal. Par le toucher, il
semble exister une petite ulcération en un point plus élevé.
Cel examen est tres-douloureux; la malade est, du resle,
extrémement impressionnable.

Traitement mercuriel, cautérisalions au nitrate d’argent et
meches.,

Le 19 mat, I'érosion vulvaire est devenue rosée et opaline.
Les plaques muqueuses anales sont peu modifiées ; 'uleéra-
lion anale esl améliorée; le fond est devenu d’un rouge
vif, el les douleurs sont moins vives.

Le 26 mai, I'érosion vulvaire est guérie; les plaques mu-
queuses se dessechent, 'ulcération anale se cicalrise; les
bords sont moins saillants, et les parties du fond qui avoisi-
nent ces bords ont pris une teinte opaline.

Le 8 juin, lulcération anale est presque complélement
guérie ; il ne reste plus que la partie la plus profonde qui n'est
pas encore cicalrisée. La malade ne soullre plus et veut sortir.

Nous la gardons jusqu’au 9 juillet, et, celle fois, la guérison
est complete.

Le 3 septembie, la malade revient nous voir a la consultation
pour se faire traiter de plagues muqueuses buccales. Rien
n'est revenu a la vulve. La guérison s’est parfaitement main-
tenue a 'anus.
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OBS. XLIII. -— Chancre anal. — Syphilis antérieure.

Dupu... Louise, dgée de 21 ans, est entrée une premiere
ois a Lourcine, salle Saint-Louis, ne 3, le 14 février 1868,
pour se faire traiter d’une vaginite et de plaques muqueuses,
affections qui disparureni rapidement.

Le 24 septembre, elle revient salle Saint-Ferdinand, n° 1,
et cette fois pour un mal a anus.

Elle nous raconte qu’il lui est venu, il y a un mois, un
gros bouton a la fourchette, bouton qui s’est ouvert, e auquel
ont succédé un grand nombre d’autres aux levres et a la par-
tie interne du haut des cuisses.

Le médecin qui la vit la traita par les cautérisalions et la
gucrit. Cependant, elle conserva une douleur dans le fon-
dement, qui alla sans cesse en s’aggravant, et elle s'apercut
qu’elle perdait par cette voie des malieres muco-purulentes.

Nous constatons aujourd’hui des cicatrices a la fourchetle ;
et a 'anus, un volumineux condylome et une ulcération ayvant
ous les caracteres des chancres mous, I’inoculation donne,
en effet, des résultats positifs.

La malade est d’abord traitée par les cautérisations au ni-
rate d’argent, et avec succes; mais la douleur étant trop
forte, on fait appliquer seulement des meches avec la pom-
made au ratanhia et a la belladone. Les douleurs disparais-
sent peu a peu, et 'ulcération continue sa marche heureuse.
In condyléme interne siégeant au niveau du bord su-
dérieur du sphincter, a U'extrémilé supérieure de 1'ulcé-
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ration, et qui faisail souffrir la malade lorsqu’elle allait a la
selle, esl enlevé avec ’écraseur.
La malade ne souffrant plus, quitte I'hopital avant d’élre
complétement guérie. A la place de 'uleération, il n’existait

plus qu’une fissure & moilié cicatrisée.

OBS. XLIV .— Plaques mugueuses vulvaires.— Chancre mouw
de la fourchelte. — Ulcération chancreuse de 'anus.

Fran... Ernestine, dgée de 29 ans, est entrée le 9 avril
1868 a Phopital Lourcine, salle Sainte-Marie, n° 12. Elle a
eu, il y a sept mois, une vaginite pour laquelle elle est res-
tée pres de deux moisal’lidpilal Lourcine ; elle en étaitsortie
parfaitement guérie, n’ayant plus que quelques flueurs blan-
ches, comme avanit de tomber malade. Mais elle revoit son
ancien amant, lequel est encore malade; son écoulement
revient, et des boutons apparaissent a la vulve.

Nous lui frouvons, en effet, outre une vaginite intense,
des plaques muqueuses aux grandes levres, des pléiades
ganglionnaires de chaque colé, un chancre mou de la four-
chetle, et & I'anus un condylome el une uleération. Cetle
ulcération esl allongée, a bords taillés a pic, a fond grisitre,
mou et suppurant.

11 mai. — Les plaques mugueuses vulvaires et le chan-
cre de la fourchetle, traités par les cautérisations, sont gue-
ris. L'uleération persisle avec tous ses caracleres; elle n’avail

pas ¢le caulerisée; on s'est contenle de faire appliquer des
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méches et d’ordonner des lavements. La guérison marche
lentement, et la malade ne sort que le 16 aoul. La mu-
queuse anale est d’ane teinte rouge violacce, et non pas rose
et opaline, 1a o1 si¢geait Pulcération. Le canal est parfaile-

ment souple; il n'y a ni rélrécissement ni contracture.

OBS. XLV. — Plaques muqueuses. — Ulcération du col ulerimn.
— Ulcération chancreuse de U'anus.

Gag... Julie, dgée de 34 ans, entrée le 13 mal 1868 a 'ho-
pital Lourcine, salle Saint-Louis, ne 1, esl malade depuis
lrois semaines; il lui est venu alors des boulons a la vulve,
et en méme temps une grande courbature ; enfin, depuis
huit jours, elle souffre pour aller a la selle; elle nie tout
rapport anliphysique.

Or, voici ce que nous conslatons :

L.e col utérin présente une ulcération a son orifice ; il n’est
pas hypertrophié. Le vagin est parfaitement sain. A la vulve
sont de petiles surfaces lenticulaires rosées, que nous sup-
posons étre des plaques muqueuses au début. A la marge de
I'anus, on trouve des plaques muqueuses en assez grande
quanlité; et, a l'orifice, existe une ulcération peu étendue,
d’aspect chancreux, que nous n’avons pas inoculée.

20 mai. — Les plaques muqueuses analeset vulvaires sont
parfaitement guéries, grace aux cautérisations ; a leur place,
] ne reste plus qu'une surface opaline teintée en rose. L'ul-
ceration anale se cicalrise.

Depuis quelques jours est apparue sur le tronc el les mem-
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bres une éruption confluente de syphilides lenliculaires ;
les cheveux commencent a tomber.
2 juin. — L'ulcéralion anale est guérie; celle du col ne
Uesl pas complétement,
23 juin. — La guérison de P'uleération du col est complete.

Les syphilides persistent et la malade ne sorl quele 3 juillet.

OBS. XLVI. — Syphilis. — Chancres mous vulvaires. —
Chancre mou de Uanus suivi de rétrécissement.

Grand... Marianne, dgée de 22 ans, enirée le 13 aout 1868
a I’hopital Lourcine, salle Saint-Louis, n° 29, a déja fait
un séjour a ’hopital pour se faire soigner d’une vaginite.

Elle nous revient cette fois avec un chancre mou a la four-
chetle et un autre a la partie inférieure de la grande levre
droite ; de plus, elle porte a I'anus deux volumineux con-
dylomes : l'un, antérieur et situé sur la ligne meédiane,
mesure 1 centimetre de hauteur et 2 de longueur; il
n’est pas uleéré. L'autre, postérieur, ézalement situé sur la li-
gne meédiane, est long de pres de 4 centimelres; en arriére,
il se perd sur les téguments; en avant, on voit, en déplissant
I'anus, qu'il est uleéré. Cetle ulcération se prolonge dans le
rectum jusqu’an niveau duo bord supérieur du sphincter ; et
a, elle s’étend A droite et & gauche; de sorte que, n’ayant
que 1/2 cenlimetre de largeur i la marge de 'anus, elle
occupe en haut la majeure parlie du pourfour du canal
rectal ; les bords en sont décollés et taillées a pic; le fond

est grisitre ; dans sa partie inférienre, il présente des siries
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longitudinales, rouges ou rosees, avec des parties jaundilres
dans leur intervalle; dans la portion supérieure, il existe des
mamelons rouges se détachant sur le fond gris jaunaire ;
un de ces mameloas, plus développé, esl comme pedicule.
Celte uleération saigne facilement; du reste, loute la région

anale est congestionnée, comme variqueuse. Enfin, il existe
un écoulement de muco-pus s’accompagnant parfois de té-
nesme ; les selles sont pénibles et sanguinolentes ; le sphineter
est contraclure.

De plus, la malade présenle, sur ia poitrine principale-
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ment, de petites taches cuivrées, des croutes dans le cuir
chevelu, et de 'alopécie.
Au dire de la malade, les chancres vulvaires sont apparus
il y a un mois environ, quatre jours apres nn coit suspect.

Comme {raitement, on I’a fait se cautériser avec une pierre
bleue. Elle souffrait de l'anus avant 'apparition des chan-
cres, mais ce n’clait que peu de chose; la douleur n’est
devenue ce qu’elle est, el les pertes ne sont apparues que
depuis la venue de ces chancres. Elle assure n’avoir jamais
subi de rapports contre nature ; mais elle était trés-constipée
au moment ou elle esttombée malade, et ¢’est 4 cela qu’elle
altribuait ses premieres douleurs anales. Elle s’est traitée avec

une pommade camphrée.

Les chancres mous sont cautérisés avec la solution au ni-
trate d’argent, au dixiéme ; des meches anales et des lave-
ments sont ordonnés. L'uleération anale est inoculee,

et septembre. — L'inoculation a donné un résultat positif.
Les chancres mous vulvaires sont en voie de guérison, tandis
que celui de 'anus n’a pas changé d’aspect, et la douleur
qu’il occasionne est devenue insupportable.

Pour remeédier a cefte dounleur, M. Péan, apres avoir en-
dormi la malade, pratique la dilatation anale, afin de com-
baltre la conlracture, cause probable de la douleur : le
tissus cedent facilement et donnent lieu a un léger écoule-
ment de sang; on panse avec une meche enduile de cerat.

15 septembre. — Lamalade ne soulfre presque plus. Gepen-



— 136 —
dant, les selles sont encere pénibles quand les matieres
sont dures. — Rhubarbe aux repas.

929 septembre. — Les selles sont devenues presque aussi
douloureunses qu’autrefois ; aspect du chancre a pen change,
le doigt pénetre difficilement dans le reclum; il y a de la
contracture et, en arriere, au niveau du bord supérieur du
sphincter et au-dessus de l'ulcération, existe une surface
saillante, irréguliere, mamelonnée. On ordonne des meches
enduites de pommade a P'extrait de ratanhia et de belladone.
Des plaques muqueuses étant apparues a la face interne de la
levre supérieure, on les cautérise, Sous l'influence de ce trai-
tement, la douleur et la contraction ont disparu; I'ulcération
est devenue d’'un rouge vif; elle n’est plus inoculable; la
sailliec mamelonnée persiste toujours.

27 octobre. — Depuis quelque temps, la malade a recom-
mencé i souffrir pour aller a la selle; il n’y a plus de con-
tracture ; mais la ou était la saillie irréguliere, il existe un
véritable réfrécissement formé comme par deux brides résis-
tantes situées I'une au-dessous de I'aulre ; Pulcération ne se
cicatrise que lentement.

Une nouvelle dilatation (demandée par la malade) est pra-
tiguée, et cette fois encore elle est suivie d’un grand soula-
cement.

28 décembre. — La malade ne souffrant plus, et allant
parfaitement a la selle, sort de 'hopital. L’ulcération esl
cicalrisée en partie; le rectum est parfaitement souple dans

ses Jf4 antérieurs, mais son 1/4 postérieur présente encore
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une parlie mamelonnée, résistante, doulonreuse i la pres-
sion ; an-dessous de ees mamelons sont des parties déprimées
en forme de fistules borgnes, el il existe toujours un léger

¢coulement muco-purulent.

OBS. XLVII. — Vaginite. — Plaques muqueuses uleérées
a la vulve. — Ulecération chancreuse de 'anus.

Gue... Annelle, dgée de 28 ans, entrée le 16 avril 1868 i
I'hopital Lourcine, salle Saint-Louis, n° 37, est tombée malade
une premiere foisil v a deux ans; il lui était venu un écou-
lement jaune avec chaudepisse, puis des boutons a la vulve
qui furent guéris en ville en huit jours; on la brilait avec
une eau; elle s'appliquait une pommade et prenait des
pilules. L’année derniére, les boutons sont revenus; elle est
enirée a Lourcine, ou on diagnostiqua des plaques mu-
queuses ; elles furent caulérisées et gueries en quinze jours.

Cette fois, elle est malade depuis frois semaines; elle a
une blennorrhagie intense et des plaques muqueuses ulcé-
rées 4 la valve; de plus elle a, en arriére de la marge de
Panus, une ulcération d’apparence chancreuse.

Tampons d’aiun ; cautérisalion des plagues mugqueuses
et de I'ulcération.

Le 27 mai, la malade sort parfaitement guérie.
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OBS. XLVIII. — Syphilis. — Chancre mou de la fourchelle
et de Uanus.

Lagl... Marie, dgée de 25 ans, entrée le 3 septembre 1868
a Lourcine, salle Saint-Louis, n® 22, s’est apercue, ily a
quatre mois, qu’il lui venaitl des taches sur la poitrine et les
cuisses, et quelque temps apres un boulon a la vulve. Enfin,
il y a deux mois, un chancre (a ce qu’on lui a dit) est apparu
a la fourcheile, et quinze jours apres elle commencait a
souffrir de I'anus; elle élait alors tres-constipée ; elle assure
n‘avoir pas subi de rapprochement contre nature ; elle avait,
du reste, quilté son amant dés qu’elle s’était apercue de
son chancre. Elle assure qu'il est allé a I'hopital du Midi.

Acluellement, elle nous présente 4 la levre gauche une
large plaque muqueuse tuberculeuse; ¢’est la le boulon qui
est apparu il y aquatre mois; ala fourchetle, trois ulcéra-
tions a bords irréguliers, décollés, taillés a pic, afond grisatre
el suintant ; ce sont bien évidemment des chaneres mous. Le
col et le vagin sont sains. A l'anus, deux ulcérations chan-
creuses, l'une antérieure, 'autre postérieure, remontant
toules deux dans le rectum. A la base de I'ulcération posté-
rieure est un condylome en partie détruit par I'ulcération ; il
n’en existe plus a Pulecralion antérieure. Dans les aines,
pléiades ganglionnaires et bubon ; sur la peau des membres,
surtout, quelques syphilides papuleuses rares et disséminées,
el & la bouche des plagques mugueuses.

Les deux ulcérations anales sonft inoculées a chacune des
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cuisses, et donnent lieu a des chaneres mous (1 septembre).

Les chancres de la fourchette et de 'anus sont cautérisés
avec la solution de nilrale d’argent ; des meches enduiles de
pommade au ratanhia et a la belladone sont placées journel-
lement. Le trailement mercuriel est administré. Sous l'in-
fluence de ce traitement, les ulcéralions se sont cicalrisées
rapidement, et la malade sort le 28 oclobre, parfaitement
cuérie et sans rétrécissement.

OBS. XLIX. — Vaginite. — Plaques muqueuses vulvaires
el anales, — Ulcération chancreuse du col el de {"anus.

Lerou... Oclavie, dgée de 34 ans, enlrée le 23 avril 1868 &
I'hopital Lourcine, salle Sainte-Marie, ne 18, a été prise, il y a
six semaines, d’'un écoultment jaune verf, de douleurs en
urinant, et de démangeaisons a la vulve. Elle avait eu,
six jours avant, un dernier rapport avee son amant, qu’elle
a su depuis étre allé au Midi.

Celle malade nous presente des plaques muguenses vul-
vaires et anales, de 'anénopathie bi-inguinale, de la vagi-
nile, de Puréthrite, une ulcération du col et une ulcération
anale. L’ulcéralion du col siége sur la lévre antérieure ; elle
est de fore circulaire, a fond déprimé et bords légérement
saillanls; elle a les dimensions d’une piece de 50 centimes, et
est de couleur gris rosé. L’ulcération anale occupe la partie
droite el postérieure de lorifice anal, et présente tous les
caracteres des chancres mous de I'anus; une plaque mu-

queuse voisine de cette ulcération est ulcérée.
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Les plaques muqueunses et les ulcérations sont eautérisées ;
des meches sont placées dans le rectum et des tampons d’alun
dans le vagin.

La vaginile se guérit ; 'écoulement devient pile (11 mai),
puis cesse complétement (17 mai). Les plaques muqueuses se
cicatrisent, les vulvaires d’abord (17 mai), les anales plus tard,
surtout celle qui était ulcérée et qui se trouvait au voisinage
de l'uleération anale. L’ulcéralion du col a également de-
mandé un certain temps; celle de I'anus s’est d’abord frans-
formée en ulcération simple (25 mai) ; mais la guérison com-
plete n’a été oblenue que bien plus tard, et la malade n'a pn
sortir que le b juillet.

OBS. L. — Chancres mous de la vulve. — Ulcération chan-
creuse de Uanus. — Syphilis. — Léger rétrécissement con-
séeulif.

Mér... Léonie, ageée de 20 ans, entrée le 6 mai 1868 a
I'hopifal Lourcine, salle Saint-Louis, n® 32, souffre depuis
trois semaines pour aller a la selle; quelque temps avant,
elle avail subi & deuxreprises différentes des rapprcchements
contre nature; puis, il y a quatre ou cing jours, elle sest
apercue qu’il Ini venait des boutons aux grandes levres.
Elle n’a subi aucun traitement.

Les grandes levres sont volumineuses, dures, parsemées
de pustules, dont quelques-unes, les plus élevées, sont uleeé-
rées, a fond grisitre, & bords taillés a pic; plusieurs sont

recouvertes d’une crotife. Les ganglions inguinaux sont pris
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des deux colés. Au niveau du méat, on voit un paquel de
vegétations; il en existe également plugienrs peliles au pé-
rinée, en avant de Panus. A la fourchette on découvre, en
¢carlant les levres, un chancre ayant tous les caracleres du
chancre mou. L'anus présenie plusieurs tumeurs hémor-
rhoidaires, et deux condylomes, P'un en avant, l'aulre en
arriere de l'orifice; ce dernier, beaucoup plus volumineux,
porte sur sa face anale une ulcéralion a fond grisatre et
suintant, & bords déchiquetés; celle ulcération ne remonte
vas dans le reclum. Quant au condylome antérieur, il semble
avoir élé détruil en majeure partie par une ulcération qui
se prolonge dans le rectum, jusque vers le milien de la
région sphinctérienne, ¢’est-a-dire a pres de 1 cenlimetre 12,
Le toucher rectal est tres-douloureux ; les selles sont égale-
ment {res-pénibles, et la malade perd un peu de muco-pus
par le fondement.

Avant inoculé le pus de chacune des deux ulcérations
anales sur les cuisses de la malade, nous obtenons deux
chiancres mous.

Les pustules vulvaires, les chancres de la fourchette et
de anus sont cautérisés une fois toules les semaines avec la
solution de nitrate d’argent; des meches anales sont appli-
quées tous les jours.

Sous Linfluence de ce traitement, les chancres de la four-
chette et de l'anus saméliorent considérablement, fandis
que les pustules vulvaires font peu de progres ; quelques-

unes seulement sont en voie de guérison; il semble que ce
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soit celles qui étaient ulcérées et dépourvues de crotiles.

16 aoit. — Depuis prés d’'un mois, des syphilides ont
apparu sur le corps, des croites dans les cheveux, el des
plagques muqueuses sur les amygdales. Un traitement mer-
curiel est donné.

Les pustules vulvaires qu’on a continué a cautériser sont
presque totalement guéries; le chancre de la fourchelle est
cicatrisé; les condylomes ont en majeure partie disparu ;
mais les ulcéralions anales, tout en avant perdu depuis
longtemps leurs caracteres chancreux, persistent encore;
il faut dire que dans ces derniers temps elles n’ont pas été
cautérisées, des meches seules ont éte appliquées. Par le tou-
cher, on percoit une certaine contracture du sphincter, et
au niveau de la parlie moyenne de celle porlion, 1a ou se
termine 'ulecération anlérieure, le doigt renconire une petite
bride qui rélrécit un peu le canal. La malade souflre pour
aller a la selle.

Le reclum esl dilaté avec les doigts, au nivean de la bride
qui cede ; les caulérisations sont reprises, les méches conti-
nuees.

135 seplembre. — Lesulcéralions ont une leinte opaline et
sont presque complétement cicalrisées ; la malade va trés-
facilement a la selle el ne perd plus par le fondement.

18 novembre. — La malade sort guérie; cependant les
syphilides n’étaient pas complélement éleintes; Ja malade

avail neglige beaucoup son trailement mercuriel.
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OBS. LI. — Syphilis antérieure. — Chancre mou de la four-
chelte. — Ulcération chancreuse de U'anus el rélrécissement
rectal (1).

Sim... Berlhe, dgée de 20 ans, enlrée le 23 avril 1868 a
I'hopital Lourcine, salle Sainte-Marie, n° 15, a été atieinte,
il y a pres de deux ans, d’une vaginite et de boulons a la
vulve; elle se fit soigner a ’hospice Rolhschild, on elle resta
sept mois ; on lui fit prendre de la salsepareille et des pilules
de mercure, el onla cautérisait. C’est a partir de celte époque
qu'elle a commence a souffrir de I'anus.

Dans le mois de janvier 1868, elle enfra a Lourcine, dans
le service de M. Li¢geois; sa vaginite et des plaques mu-
queuses ¢elaient revenues ; elle sorlit au bout de six semaines
guérie de sa vaginite et de ses plaques muqueuses, mais
souffrant toujours du fondement.

Deux mois apres sa sortie, il lui vint un chanere et un
bubon ; et, le 3 aotl, elle entra a Lourcine, chez M. Despres,
La, on lui trouva un chancre phagédénique du rectum, que
I'on cautérisa avec la solution de chlorure de zine, et on
lui fit metire des meéches enduiles d’'une pommade dont elle
ne sait pas le nom. Au bout de treis mois, elle sortit de I’ho-
pital non compléfement guérie de son chancre vulvaire, mais
souffrant encore de l’anus, beaucoup moins cependant gqu’a
son entrée.

(1) Yoir planche 1V,
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Elle continua d’aller pendant quelque temps aux consulla-
tions de ’hopital, puis elle cessa.

Enfin, depuis quinze jours elle souffre en urinant et perd
en jaune; de plus, il lui est venu, il y a huit jours, un bouton
a la fourchetle.

Nous lui trouvons, en effet, une vaginite et une urélhrile,
un chancre mou de la fourchette avec un bubon dans chaque
aine, et, a 'anus, un volumineux condylome, ou plutot plu-
sieurs condylomes réunis en un seul et occupant toute la
parlie antérieure et latérale droite de la marge de I'anus; sur
ce condylome on voil quelques dilatalions variqueuses; les
aulres plis de Panus sont tres-volumineux. En les écarlant,
on découvre deux larges ulcérations, 'une antérieure, 'au-
ire postérieure; celle-ci semble avoir détruit la partie du
condylome qui devait lui correspondre, tandis que 'autre a
simplement rougi la face anale de la tumeur condylomateuse.
De 14, les deux ulcérations s’élendent dans le rectum jusque
vers le bord supérieur du sphincter anal, ¢’est-a-dire a 3 cen-
timetres environ de la marge de V'anus; dans la portion la
plus ¢levée, elles sont plus larges, ct se rejoignent presque,
du coté droit surtout; en profondeur, clles semblent avoir
détruit, en certains points, la muqueuse dans loule son épais-
seur; car on voit a ces points les fibres du sphincter. Les
hords de ces ulcéralions sont irréguliers, taillés a pic,
décollés en certains points. Le fond est rouge ou rosé, en
d’autres parties, grisitre. Sij on essaye d'introduire le

doigt au dela de lulcération, on arrive aussitol sur une
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partie rétrécie, mamelonnée, dans laquelle le doigt ne pé-
netre que fres-difficilement. Cet examen est excessive-
ment douloureux, et on ne pent déterminer la hauteur du
rétrécissement ; en relirant le doigt, il s’écoule a sa suite
une cerfaine quantité de matiere muco-purulente. A I'aide
du spéculum de Sims, on pent voir, outre les deux ulcéra-
tions précédemment décrites, la partie inférieure dua rélré-
cissement qui se présente sous laspect d’'une masse mame-
lonnée d’un rouge plus vif, avec quelques parties plus
blanches, presque cicalricielles ; il ne semble pas y avoir
d’uleération & proprement parler, mais plutot une surface
exuleérée et bourgeonnante. Comme symptomes fonclion-
nels, la malade éprouve de vives douleurs pour aller a la
selle ; ses maticres sont effilées, striées de muco-pus et de
sang; elle est sujelte a des allernatives de diarrhée et de
constipalion ; elle perd sans cesse du pus par le fondement.
Malgré tout, sa santé générale s'est maintenue excellente.

Ajoutons enfin qu'on lui trouve sur le tronc, principale-
ment, des taches d'un rouge cuivré, indices de sa syphilis
anlérieure.

La vaginite est traitée par les tampons d’alun; les bubons
par les vésicaloires répétés; ie chancre de la fourchette et
les ulcéralions anal2s par les cautérisations a la solution de
nitrate d’argenl. Sous l'influence de ce traitement, 1I'écou-
lement vaginal se modifie, les bubons se résolvent; le
chancre vulvaire perd ses caracleres et se converlit bientot

en une ulcération simple ; uleération anale perd également
10
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I’aspecl grisitre qu'elle avail en eerlains points, el semble
tendre vers la cicalrisation.

Le b mai, la malade élant chloroformée, on explore de
nouveau le rétrécissement avec le doigt et le spéeulum; il
parait aveir plusieurs centimetres de haut el le méme aspeet
dans les différents points de sa hauteur. M. Péan pratique
en méme temps la dilatation forcée en se servant des doigts
et du spéculum de Sims. Les tissus offrent une certaine
résistance, et il s’écoule un peu de sang. Comme pansement,
on applique une meche enduite de cirat, laquelle est en-
suite renouvelée chaque jour.

La malade éprouve dans la journée quelque douleur;
mais cette douleur disparait et fait bienté! place a un mieux
sensible; elle souffre beaucoup meins pour aller & la selle;
elle supporte plus facilement ¢t sans se plaindre Pintrodue-
tion du doigt et des meéches, dont on avgmente le velume
chaque jour.

Le 30 juin, ke trailement ayant ¢ié négligé, Pamélioration
s'arréta, et la malade quitia I'hopilal; clle élait alors par-
faitement guérie de sa vaginile, de son chancre valvaire et
de ses bubons; quant & Pulcération anale, sa surface élait
rosce et paraissait en honne voie de cicatrisation; les con-
dylomes avaient presque tolalement disparu, et le rétrécisse-
ment, quoique élant resteé stationnaire depuis quelgue temps,
¢ {ait considérablement amélioré, et Ta malade allait beauncoup

mmieux a la selle.
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3. Uleérations terliaires.

La syphilis tertiaire est rarve a Lourcine, et nous n’avons
pas eu 'oceasion d'observer 4 la région anale de ces syphi-
lides tardives circonscrites et profondes, désignées sous le
nom geénerique de lupus syphilitique. Il est a présumer
qu’elles ont 1 les caracléeres qu’elles ont partout ailleurs :
fond grisitre, comme recouvert d’une pseudo-membrane;
bords plus ou moins élevés, taillés a pic ; suppuralion assez
abondante ; cicalrices déprimées, non vascularisées, brunes
d’abord, puis blanches et lisses ensuite.

Nous en dirons aulant sur les ulcérations, suiles de sy-
philides gommeuses (hydrosadénites syphilitiques de Bazin),
que P'on saura reconnailre aux signes suivants : au début,
pelites tumeurs mobiles, arrondies, dares, indolentes, s'im-
mobilisant en augmentant de velume et en se ramollissant ;
puis, ulcérations fistuleuses laillees comme & 'emporte-
picce, laissant écouler un pus sanicux {res-plastique ; enfin,
guérison avec cicafrice nummulaire fortement déprimée,,h
lisse et blanchitre.

Nous verrons plus loin a quels caracléres on pourrait dis-
tinguer la premiére de ces deux affections du lupus sero-
fuleux, et la seconde, de 'hydrosadénite scrofuleuse.

Au moment de metire sous presse, M. le docleur Just
Lucas-Championniere a l'obligeance de nous communiquer

unc observation de «maladie syphilitique du rectum, » ex-
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traite du The British medical jowrnal (12 février 1870),
et recueillie & la clinique de M. Paget. En voici le resume :

OBS. LII. — 1l s'agit d’'une femme misérable, épuisée,
ayant de l'incontinence des matiéres fécales et de I’écoule-
ment muqueunx par Panus. Il n’y avait pas d’antécédents sy-
philitiques certains, mais elle portait, sur les grandes levres
et au pourtour de l'orifice vaginal, des cicatrices analogues a
celles que laissent apres elles les ulcérations syphilitiques
tertiaires. Au pourtour de I'anus existaient, non pas des vé-
géfations ou des condylomes, mais des produclions cula-
nées, molles, humides, s'appliquant 'une sur 'autre. L’anus
est uleéré, el il existe un rétrécissement du rectum a une
profondeur de 1 pouce 1/2 environ; les parois de ce ca-
nal sont épaissies et indurées, et 1a muqueuse est ulcérée. Il y
avait enfin des signes de tuberculose en voie de guérison,
an scmmet de I'un des poumons. Celte femme affaiblie ne
tarda pas a succomber.

A Taulopsie on {rouva, enfre les lésions reconnues pen-
dant la vie, des ulcérations occupant le rectum, s’étendant
dans I'S iliaque, le colon, et environ dans les six derniers
nouces de l'iléon. Les ulcérations les plus élevées sont
de forme circulaire ou ovale, a bords nets, non dentelés,
non surélevés, reposant sur le tissu sous-muqueux, et
présentant une base molle au toucher; dans I'S iliaque
et dans le rectum, I'aspect des ulceéres était assez confus,
comme §’il résultait de la réunion de plusieurs petites ulceé-
rations.
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M. Paget fait remarquer que ces lésions n'ont pas les ca-
racteres du cancer, que ce ne sont pas non plus des ulecra-
tions tuberculeuses, parce qu’il n’existe pas de dépol de
lubercules a la base des ulcéres, ni dans les canglions mé-
senteriques; il les compare aux syphilides terliaires uleérces,
et 1l les regarde comme de méme nature.

Un point de doute cependant. En effet, chez celte femme, il
n’y avail pas d’antécédenls syphilitiques certains, et les cica-
trices vulvaires qu’elle présenlail peuvent parfailement éfre
attribuées a des chancres mous multiples ; que si 'on com-
pare ces lésions a cerlaines formes d’esthioméene décriles
par M. Huguier, on trouvera de grands points de ressem-
blance. Au pourlour de I'anus, productions molles et hu-
mides, induration ¢t ¢paississement du rectum, ulcéralions
multiples du gros intestin. Mais, comme nous le discuterons
plus loin, nous n’admetions pas ces formes d’esthiomene,
et nous pensons que, dans ce cas, comme dans les cas sem-
blables de M. Huguier, il faut voir un chanere mou de 'anus
ayant amené a sa suile un rétrécissement du rectum, ré-
trécissement ayant élé cause, i son tour, des ulcéralions

sus-jacentes,



ULCERATIONS TUBERCULEUSES
ET SCROFULLUSES.

Nous réunizsons dans un méme chapilre ces deux fa-
milles d’uleéralions, en raison des rapporls nombreux qui
exislent enire les deux diatheses auxquelles elles appartien-

nent : la tubereulose et la scrofule.

I. — ULCERATIONS TUBERCULEUSES.

De méme qu’il peut exisler dans le poumoen des phthisi-
ques deux especes de lésions fort différentes : la pneumonie
caséeuse et la granulation tuberculeuse; de méme nous
pouvons trouver sur les muqgueuses de ces malades deux
especes d’ulcéralions egalement differentes.

Les unes sont produites par une manifestation locale de la
tuberculose, par une poussée de granulations tuberculeuses,
qui déterminent autour d’elles un travail irvitatif et uleé-
‘atif, probablement d & ce gue ces granulations obstruent
la circulation capillaire. Ce sont 1a les ulcéralions tubercu-
leuses proprement dites.

Les autres sont le résultat de la cachexie profonde dans
laquelle sont jetés les phihisiques; ce ne sont donc plus des

manifestalions locales d’une diathese déterminée, mais des
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manifeslations locales d’un trouble nulritif général : c¢est
une wleération de tuberculeux et non tuberculeuse.

1° A Panus, cette derniere espece nous a paru ne différer
que de fort peu des uleeres chroniques que nous avons dé-
crits précédemment.

Senlement ici, la chronicilé, au lieu d’élre due a un
trouble nutritif local, 4 des hémorroides, est due a un
trouble nutritif général, comme nous P'avons déja signalé
pour les ulceres chroniques liés a 1a syphilis, 11 ne faudrait
pas en conclure cependant que les ulcéres chroniques des
syphilitiques ressumblassent aux ulcéres chironiques des {u-
berculeux ; la cause étant différente, leur marche est tout
autre: les premiers sont plus facilement guérissables que
les seconds ; et, en effet, la syphilis pent s’amender, se gué-
rir peut-éire, landis que, devant la tuberculose, la médecine
reste impuissante.

2° Les ulcérations tuberculeuses, proprement dites, de
’anus, nous ont paru trés-rares; il serait difficile d’en don-
ner une descriplion convenable, n’ayant eu occasion d’en

obscrver qu'un seul cas. Le voici :

OBS. LIll. — Ulcération tuberculeuse de I'anus.

Charr... Jeanne, dgée de 27 ans, domestique ; est enlrée
le 12 oclobre a Phopital de Ia Pilid , salie Saint-Jean , n® 10,
dans le service de M. le docteur Trélat.

Cefte malade souffre de 'anus depuis deux ans et demi ;

elle a eu, dit-elle, a celle époque, une diarrhée tres-vio=
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lenle. Elle assure n'avoir jamais eu de maladie venérienne,
n’avoir jamais subi de rapports contre nature. Elle croyail
avoir des hémorroides enflammées, et ne sail que depuis
(quinze jours qu’elle a une ulcération anale.

Actuellement, elle nous présente dans chague aine un
ganglion volumineux, dur, non douloureux ; a la fourchette,
une cicalrice. Elle ne peut s’expliquer, ni sur celte cica-
trice, ni sur les ganglions de l'aine; elle est accouchée a
terme il y a sept ans; elle ne sait si elle a été déchirée. A
Panus, on ne voit ni condylomes ni hémorroides ; mais, a la
parlie antérieure de la marge de 'anus, une assez large ul-
céralion qui, lorsqu’on déplisse la région, se présenle sous la
forme de deux demi-cercles réunis, un plus grand situé
presque sur la ligne médiane; autre, plus petit, situé plus
a gauche. Cette ulcération pénetre dans le rectum; par le
toucher, on peut la suivre dans ce canal, ou elle occupe
loute la paroi antérieure de la portion sphinctérienne; un peu
au-dessus de I'orifice anal, il existe une bride transversale qui
parail étre formée par le bord inférieur du sphincter interne
faisant saillie; au-dessus du bord supérieur de l'ulcération,
on conslate plusieurs petits polypes pédiculises. Il n'y a que
fort peu de contracture, et cependant cet examen est assez
douloureux. Avec le spéculum de Sims, on peut voir 'ul-
cération dans toute son étendue : d’abord, la portion margi-
nale et anale ; puisla bride transversale; la portion sphincté-
rienne ensuile, et, au dela, les polypes; enfin, la muqueuse

reclale parfaitement saine. Le fond & sa périphérie est pres-
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que de niveau avec les lissus voising; il parail plus creox
dans ses parlies centrales ; sa surface est granuleuse, rouge
pile, baignée de pus jaunilre, qui, inoculé, a donné un re-
sultat négalif. Les contours sont irréguliers, les bords sont i
peine saillants et formés par un tissu qui parail parfaitement
sain. 1l y a comme un passage brusque entre Pulcération
et les tégumenls restés sains.

La malade souffre pen de I'anus, mais les selles sont tres-
pénibles, surtout lorsqu’elle est conslipée ; il lui arrive alors
de perdre un peu de sang. Enfin, il s’écoule continuellement
de anus du pus qui tache en jaune le linge de la ma-
lade.

La santé générale laisse beaucoup a désirer. 1l y a quatre
ans, elle a en une fluxion de poitrine, et, depuis celle
époque, elle a toujours continué a tousser : la nuil, elle sue
beaucoup, et depuis quelque temps elle a considérablement
maigri.

L’examen de la poilrine, fail par M. Flamain, inferne du
service, a revelé Pexistence d’'une caverne dans le sommet
gauche, el d’'une induration de la majeure partie du pou-
mon droit.

M. Trélat fit tout d’abord panser l'ulcération anale avec
des bouletles de charpie imbibées de vin aromatique ; puis
la plaie, ne manifestant aucune tendance vers la cicalrisa-
lion, il fit, & quinze jours d'intervalle, deux caulérisations lé-
geres au crayon de nitrate d’argent, lesquelles resterent en-
core sans succes.
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Pendant ce temps, la phthisie conlinuait ses progres, el

le 20 novembre, la malade succombait.

L’autopsie ful faite par M. Flamain, qui nous communiqua
de vive voix les renseignementis suivanls; le sommet du
poumon gauche présente deux vasles cavernes; le poumon
droit est rempli de noyaux de pneumonie caséeuse; on ne
voit pas de granulations grises. Les cordes vocales inféricures
sont uleérées; les replis arythéno-épiglottiques sont cede-
maliés.

Le rectum nous ayant été abandonné fort graciensement
par M. Flamain, et nous somnes heureux de Uen remercier
ici publiquement, nous avons pu constater & nouveau tous
les caractéres élinh;ues indigués pendant la vie. De plus,
ayant fait plusieurs coupes longitudinales du rectum (1) etde
Panus, nous avons pu voir au niveau de Puleération, el peu
distantes de la surface unlcérée, un cerfain nombre de petites
granulalions blanches qui, examinées au microscope par
M. Cornil, si compélent en pareille maliere, ont €lé recon-
nues pour étre de nature tuberculeuse. Autour de ces gra-
nulations est un tissu jeune, trés-riche en vaisseaux. A ce
niveau, la muqueuse et la peau ont disparu; le tissu cellu-
laire sous-culané, ainsi que la partie interne du sphincter ex-
lerne, et la partie inférieure du sphincler inlerne, sont éga-
lement atteinis. Quant aux polypes, qui siégent a U'extrémilé

supérieure de 'ulcéralion, ce sont des papillomes.

(1) Voir figure V, page 156.
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Ces ulcérations tubereuleuscs pourraient étre confondues
avee les ulceres variqueux, les chaneres mous, les syphi-
lides et serofulides uleéreuses, le cancroide.

1o Dans les cas simples, 1l scra impossible de prendre un
ulcere tuberculeux pour un uleére variqueux. Ici, la pré-
sence d’hémorroides et P'absence de tuberculose pulmo-
paire; la, Pabsence d’hémorroides el les signes de la phthi-
sie ; mais il est d’aulres cas ou, les deux affeclions causes
etant coexistantes, il sera bien difficile de savoir a laguelle
des deux il faudra rapporter Puleération.

20 Le chanere mou, avee ses bords taillés a pic et décollés,
son fond purulent et comme diphthérilique, son pus anto-
inoculable, ne ressemble en rien & l'ulcere tuberculenx;
mais lorsqu’il sera & sa période de déclin, surlout s'il se
cuérit lentement, on pourrait éprouver tout d’abord quelque
embarras. Cependant, aux accidents aigus du début, a la
présence d’'un condylome non encore disparu, aux traces
d’une adenile inguinale, on saura reconnaitre le chancre.

3o Les syphilides ulcéreuses se distingueront par les anté-
cédents de la syphilis : boutons aux parties, taches sur le
corps, mal de gorge, chute des cheveux, ganglions, ele.
L'uleération a débuté par une grosseur; les bords soni hy-
pertrophics, rouges cuivrés, indurés; le fond est sanieux.
pultacé ; enfin, la marche est plus rapide.

Nous indiquerons plus loin a quels signes on pourra dis-
tinguer 'uleére tuberculeux du scrofuleux et du cancroide.

Quant a vouloir diagnostiquer si 'ulcere anal d'un phthi-
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Explication de la fiqure V.

ULCERATION TUBERCULEUSE DE L’ANUS.

A B. Portion de la marge de I'anus restée saine.

B C. Ulcération comprenant la partie interne de la marge de I'anug
et la partie inférieure de la région sphinctérienne,

C D. Partie supérieure de la région sphinetérienne,
D E. Région sus-sphincteérienne.

1 Peau et ses annexes.

2 Tissu cellulo-graisseux sous-cutand,

3 Sphincter externe.

4-4-4 Granulations tuberculeuses.

5-5 Tissu embryonnaire tres-vasculaire,

6i Sphincter interne.

7 Fibres musculaires longitudinales du rectum,

8 Fibres musculaires circulaires.

9 Coupe d’un condyldme si¢oeant au voisinage du bord supirisur
du sphincter interne.

10 Muqueuse rectale,
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sique est un nlcere tuberculenx ou un uleére de tubereulens,
ce serait quelque pen subtil et en tout cas fort inulile.

Le cas précédent en est une preuve. L’un de nous, ayant
vu la malade qui en fait le sujet, avait pensé, se fondant sur
I'existence de la cicatrice & la fourchetle et de la monovadé-
nite inguinale, sur la dysenterie tenace d’il ya deux ans el
demi, que la malade avail en a celle époque un chancre
mout de la fourchette, puis un chancre anal, lequel, an lieu
de se guérir comme celul de la fourcheite, sélait trans-
forme en ulcére chronique sous Uinfluence de la phthisie, et
il en avait fait conséquemment un ulcére de tuberculeux.

Faisons aussi remarquer gue cet ulcere tuberculeux de
Panus ne présenle pas les mémes caracteres que celui de la
lanzue, caracteres si bien décrils, dans ces derniers lemps,
par M. Trélat,

On o vu par l'observation précédente toule Pinefficacite
des divers trailements employés, et nous pensons qu'on ne
saunrail mieux faire ; pent-élre méme serait-il priférable d’a-
bandonner tout trailement energique afin d’éviler aux ma-
lades une cause inulile de soufirance, et de se borner a
leur donner des soins de propreté et a leur appliquer des

pansements simples.

II. — ULCERATIONS SCROFULEUSES.

Nous rangeons sous ce nom les uleéralions du lupus idio-

pathique , affeclion gue la pluparl des auleurs regardent
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comme élant de nature scrofulense, comme étant une forme
de serofulide. Cependant, nous devens dire que, dapres Vir
chow, les signes les plus caractéristiques de la serofulide,
les affeclions a forme détermincée des ganglions lvmphali-
gues, manquent tres-régulierement davs les lupus; ef dans
les cas de serofulose les micux dessinés, on ne rencontre pas
de lupus. « Je ne veux pas prélendre par 13, ajoute Virchow,
qu’il n’y ait pas de prédisposition déterminée au lupus; au
contraire, je conviens qgu’elle est probable ; mais il ne s’en-
suil pas que la prédisposition dépende de la scrofulose ou
d’une dyscrasie délerminée. Peul-élre ne sagil-il dans ces
cas que d'une grande vulnérabilite de la peau, peut-élre
meéme de preédispositions toules locales; mais tout cela est
complétement inconnu. » Toul ce quon sait, c’est gue les
productions de nalure inconnue sont constituées par un
tissu qui n'est auire que le tissu conjonclif, infillré de cel-
lules jeunes, el le plus souvent vascularisé. Aussi Virchow
place-t-il ces tumeurs dans les granulomes; il nous semble
plus juste de les rapprocher des sarcomes ; en tout cas, ils
paraissent différents des productions ¢léphantiasigues, les-
quelles sont rangces dans le groupe des fibromes.

Il existe un certain nombre de variélés de lupus; on peut
les diviser en deux groupes principaux : d’'une parl. les lu-
pus résolutifs, ¢ est-d-dire ceux qui se terminent sans s’uleérer,
quoique cependant laissant apres eux une cicatrice ; d’aulre
part, les lupus ulcéreusx, qui s'ulcerent, puis apres un temps

variable se ciealriseni. Il serail inléressant de savoir pour-
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quoi le lupus est ou n’est pas suivi d’uleération, et si cette
uleération est spontanée ou provoquée, c’est-a-dire si le lupus
est ulcéreux ou wlcéré. Malheureusement, ces détails patho-

géniques sont complélement ignores.

A Tl'anus, on peut rencontrer des lupus, avec on sans ulcé-
ralion ; nous n’avons a nous occuper ici que des ulcéreux ou
ulcérés.

D’apres le mémoire de Huguier (1), il semblerait que le lu-
pus de la région vulvo-anale =oit chose encore assez fré-
guente. Mais, dit Hardy (2),« en lisantavec altenlion les obser-
vations de ce mémoire. on es porlé a croire que les maladies
déerites par cet auteur se rapportent plutot a des chancres
phagédéniques, affeclions alors peu connues, qu’a des scro-
fulides. »

Sans aller aussi loin, nous pensons en effet qu’il v a eu er-
reur de diagnostic dans quelques cas, et cela sexplique faci-
lement, comme nous le verrons plus loin & propos de dia-
gnoslic, en raison des poinis de ressemblance nombreux
qui existent entre 'esthiomene et certaines affections dont
I'histoire est encore bien obscure. En somme, le lupus ul-
céré de I'anus est peu fréquent.

D’ordinaire, il n’est pas limité & la région anale; il oc-
cupe également la région vulvaire.

1l parait probable que le mal débute dans l'intervalle com-

(1) Hugier. — Mém, acad. med., 1849.

(2) Hardy. — Scrofule et serofulides, p. 80.
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pris enlre P'anus et la fourchelte, soit par une plague de
lupus érylhémateux, soit par un boulon de lupus tubercu-
leux. Une plaie simple, une ulcéralion spécifique ou non,
peuvent-elles élre l'occasion, le poinl de départ d’'un lupus
ulcéreux ? Nous ne saurions le dire.

Quoi qu’il en soit du début, alfeclion une fois confirmdée
se présenle avec les caracteres suivants @ uleération de forme
irréguliere et plus ou moins élendue; fond granuleux,
quelquelois villeux et méme végélant, de couleur blafarde
ou rouge violacé, sans fausses niembranes diphthéroides ;
¢coulement peu abondant, sanieux; bords peu élevés, non
décollés, se conlinuant insensiblement avec le fond de I'ul-
ceration. Les lissus p riphériques sont quelquelois assez hy -
perlroplhics; el, dans ces cas, comme, en raison de la dis-
posilion analomique de la région périncale et du sicge de
I'affeclion, le fond de 'uleération est placé dans une dépres-
sion, tandis que les bords sont pro¢minenls, le fond de I'ul-
céralion se trouve caché plus ou moeins par ces bords, el ce
qu’on apercoit toul d’abord, c¢'est un groupe de productions
mamelonnées. Ces bords ont, comme le fond, une leinle
blafarde et violacee.

A une cerlaine dislance, les téguments présenlent, el ¢lest
la un trait que nous appellerions presque pathognomonique,
de pelites saillies ovalaires ou arrondies de couleur violacée,
recouvertes quelquefois de lamelles epidermiques, assez ré-
sistantes au toucher, ¢t qui ne sont antres que des boulons

de lupus tuberculeux. Ces boulons sont en nombre variable ;
¥
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la pean qui les sépare est ou saine ou atleinte elle-méme de
lupus érythémateux.

I’ulcération, au lien de rester superficielle (lupus uleé-
reux superficiel ou serpigineux), peut s’étendre en profon-
deur (lupus ulcéreux profond ou perforant), et alors il peul
se produire des délabrements considérables. L’anus a pour
ainsi dire disparu. A sa place existe une cavité en infundi-
bulum ; la partie du périnée comprise entre la fourchetle et
Panus peut étre également uleérée, de telle sorte que les
parties inférieures du vagin et du rectum communiquent
entre elles. Quelquefois Pulcération disseque le vagin du
rectum, et forme un cul-de-sac dans lequel le doigt se
perd ; mémes lésions du cOté de 'urelre. Comme, dans ces
cas, les muqueuses du voisinage de lulcéralion s'épais-
sissent et s’indurent a la facon des tégumenls exlernes, il
en résulte des relrécissements, et du rectom, et du vagin.

Un fait bien surprenant, c¢’est le peu de retentissement
qu’une felle affection produil sur P'organisme. Pas ou pcu
de douleur, méme a la pression, la défecalion se fait nor-
malement, tant que l'anus n'est pas détruit, auquel cas il y
a inconlinence des matieres fécales, comme il y a inconli-
nence d’urine quand Vurelre est allaqué. Pas ou peu de
fievre ; ¢lat général assez satislaisant, lant qu’il ne survient
pas de complicalion.

[’esthioméne unlcéreux peut se cicatriser a4 la longue; la
cicalrice est alors mince et blanchilre, et I'on concoit qu’a

cette période peuvent se faire des rélrécissements cicalri-
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ciels des orifices. Parlois, 4 mesure que Puleération se cica-
trise d’'un coté, clle s’¢lend de Taulre, de sorle quelle
semble marcher. i

Mais les malades peuvent étre pris de diarrhée, diarrhée
qui bienlot devient intarissable; enfin, ils succombent épui-
sés ou emportés par une péritonite concomitanle. A Pau-
lﬂ[isie, on trouve des ulcérations disséminées sur le colon,
et parfois, & leur niveau, des perforations intestinales, ce qui
explique les symptomes de la fin. Il y aurait lieu de recher-
cher si ces ulcérations sont le résultat d’une colite uleé-
reuse simple, ou si elles sont de la méme nature que ['ul-
céralion anale, si, en un mot, ce sont des lupus muqueux.
Comme nous avons trouvé ces ulcérations a la suite de
simples rétrécissements du reclum; commeé, d’aulre part,
dans les cas ofi ces uleéralions ont été rencontrées chez les
malades affectés de Tupus anal, (1) il existait du rétrécissement
reclal de voiginage, tandis qu'il n’y avait pas de lupus tuber-
culeux a divers degrés de dévél{:pﬁement et d’ulcération,
ce qui devrait élre si uleération élail du lupus, nous pen-
s0ns ﬁue ces ulcérations intestinales doivent étre regardées
comme le résultat ¢'une colite simple. Du reste, c’est a his-
tologie pﬁtllolugigue'du juger en dernier ressort.
+ Le diagnostic de 'esthiomene west pas 'sans offrir le plus
sorivent de grandes difficullés. Dans la plupart des cas, on y

arrive par voie d’élirninations; cette ulcération n’est ni chan-

.-E;U-Hl.tgﬂiﬂl‘, log, cit., Obs, VI et VIIIL,
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creuse, ni syphilitique, ni cancéreuse ; donc c’est une es-
thiomeéne; aussi en résulte-t-il que I'esthiomene est une es-
pece de caput mortuum ou 'on place toutes les ulcérations
dont on n’a pu déterminer le rang nosologique. A cela, un
grand inconvénient, qui est de ranger sous un méme nom
des lésions tolalement différentes, et c’esl ce que parait avoir
fait Huguier dans son remarquable mémoire. Il nous semble
avoir confondu le lupus et I'éléphantiasis. Ces deux affections
peuvent, en effet, avoir les plus grandes ressemblances,
Dans le lupus, nous avons vu qu’on pouvait y rencontrer
deux choses : une ulcération et une hypertrophie des tissus
qui enfourent celte ulcération. Dans l'éléphantiasis, on
peut rencontrer également, et I’ulcération, et I'hypertrophie.

Avant d’aller plus loin, nous tenons a nous bien expliquer
sur ces faits, afin d’écarter toule cause d'obscurité.

Quelques mots sur I'éléphantiasis ou pachydermie. 1l
exisle deux varietés principales d’éléphantiasis :

10 L1’éléphantiasis des Arabes. Il parail survenir 4 la suite
de plusieurs érysipeles successifs. Apres chaque alleinle
d’érysipele, il existe un cedeme dur qui augmente a chaque
fois. Sous les tropiques, I'éléphantiasis serait élabli au
troisieme érysipele. D’autres fois, i1 se développe i la suite
de lymphangistes et d’adénites. Enfin, dans cerlains cas, il
parait se produire tout d’abord un trouble veineux avec
@deme mou, puis I'eedeme dur arrive, et I’éléphanliasis a
sa suite. Dans tous ces cas, la lésion est assez étendue; elle

alteint ordinairement, soit les membres inférieurs, soit la
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vulve ou le scrotum. Nous n’avons pas a décrire cetle alfec-
tion; mais il nous importe de dire que ces parlies deve-
nues éléphantiasiques peuvent s’ulcérer, et c’est ee qui avait
fait confondre I'éléphantiasis des Arabes ou pachydermic
avec I’éléphanliasis des Grecs ou lépre. Or, ces ulcérations
semblent dues, les unes, a des causes foules accidentelles,
telles que topiques irritants, tiraillements des tissus au niveau
d’une arliculation, les aulres paraissant élre une des phases
du développement du mal, soit qu’il se fasse un obstacle au
cours du sang, ou une paralysie nerveuse. Dans le premier
cas, I'éléphantiasis est ulcéré ; dans le second, il est ulcéreux;
dans les deux, il y a éléphantiasis, d’abord puis ulceralion
conséculive. Le cas de Boulongne (1) rentre dans celle calé-
gorie de fails,

2¢ Mais l'ulcération peut étre primitive et I'éléphantiasis
conséculif. Cest chose fréquente, en effet, de voir la peau
devenir éléphantiasique autour des ulceres chroniques de la
jambe, de fistules, de carie ou de nécrose, au voisinage de
tumeurs blanches ; seulement, dans ces cas, ’éléphantiasis,
au lieu d’étre étendu a toute une région, est limité comme
la cause qui I'a produit. Celte forme d’éléphanliasis se peut
rencontrer & I'anus, autour des différenles affections que
nous avons signalées, de celles surtout qui sont de nature
virulente et qui durent depuis quelque temps; il se produit
d’abord un condylome, et du condylome a I'éléphantiasis il
n'y a qu’un pas.

(1) Boulongne, Moniteur de médecine et pharmacie, 1861, p. 1018.
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Ainsi done, voici deux lésions : d'une part, U'é¢léphantiasis
uleéreux ou uleérg, de Pauntre les ulcérations compliquées
d’éléphantiasis, qui se peuvent confondre avec I'esthioméne,
el qui, certes, 'ont été. Comment éviler cette erreur?

Dans le lupus, on peut rencontrer des aniécédenis de
serofule; ce qui est peut-élre-plus rare dans les cas d’élé-
phantliasis avec ulcération. Le lupus débule, sans cause bien
appréeiable, soit par des plagues érylhémaleuses, soil par
des tubérosités, et l'uleération envahit ces plagues el ces
tubérosités & mesure qu’elles se développent; tandis que, dans
Péléphantiasis compligué d’uleération, il y a eu ordinaire-
ment au début un ou plusieurs érysipéles ; le gonflement
s’est fail peu & peu, puis est devenu considérable, et ¢'est
alors que sont apparues les ulcérations; celles-ci restent li-
mitées, el ne suivent pas le gonflement dans ses progres.
Dans les ulcérations compliquées d’¢léphantiasis, le début
est égzalement différent, car dans ces cas ¢’est1'uleération qui
est primitive et éléphantiasis conséeutif. L’ulcération du lu-
pus n'est pas enlourée d’une masse volumineuse comme
dans l'éléphantiasis uleéré, ni de masses condylomateuses
comme dans les uleéralions & bords éléphantiasiques, mais
par un rebord moins développé, an pourtour et & quelque
distance duquel on renconire un cerfain nombre de plaques
ou de tubercules scrofuleux. L'examen des ganglions ingui-
naux peut donner aussi quelques renseignements; ils nous
ont paru étre atteints d’une facon plus constante dans les

cas d’¢léphantiasis que dans ceux de lupus, Enfin, siles don-
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nees hislologiques sont bien exacles, Pexamen microsco-
pique des lissus malades léverait tous les doutes.

Le chancre phagédénique parait aussi avoir été souvenlt
confondu avec I'esthiomene. On saura les dislinguer en con-
sidérant la marche, 'aspect du fond, des bords et des lissus
périphériques. Dans le lupus, la marche est moins rapide,
le fond n'est pas ordinairement pullacé, et les bords non
décollés. Enfin, le lupus érythémateux et tuberculeux du
pourtour est bien différent des condylomes et des produc-
tions éléphantiasiques, qui peuvent accempaguer les chan-
cres.

Il y aura lieu encore de diagnostiquer les uleérations de
Iesthioméne, de celles qui sont de nalure syphilitique,
telles que plaques muqueuses ulcérées, svphilides uleé-
reuses, lupus syphilitique. Inutile d’entrer dans les délails,
ces lésions ont des caracteres géncéraux communs qui suffi-
ront a les différencier. Dans l'esthiomene, le [ond n'est ja-
mais sanieux et pullacé ; il laisse suinter un pus peu plas-
tique, séreux et mal lié; les bords sont saillanls, tout en se
continuant avec le fond ; les tissus ont une couleur plus vio-
lacée el non cuivrée; leur consistance est pluldt molle qu’in-
durée ; enfin, la marche est bien plus lenle. Ajoutons encore
que, dans les cas de syphilis, on trouve, soit des antécé-
dents, so:l des lésions concomitantes en rapporl avec cette
maladie; tandis que, dans les cas d’esthiomene, rien ou des
antécédents de scrofule,

Les ulcérations tuberculeuses ne nous semblent pas devoir
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élre prises pour des lupus : leur base, peu on pas saillante,
I'absence de plagues et de tnbérosilés a la périphérie, leur
extension moins grande, la coexisience des lésions pulmo-
naires sont des signes {rop différents.

Quant aux uleérations cancéreuses, cancroidales eb car-
cinomateuses, nous renvoyons leur diagnostic a I'étude de
ces affeclions.

Le traitement sera local ef général. Le traitement gé-
néral consistera dans ladiministration des reconstituants ; en
premicre ligne on emploiera I'huile de foie de morue, et
comme adjuvants, l'iodure de potassium, les toniques et les
amers. Le traitement local a été varié de bien des facons,
pansemenls de foufes sorles, cautérisations diverses, toul
cela sans grand succes. Huguier a réussi en enlevant les
parties malades; mais ¢’élait dans ces cas qu’ii a décrils sous
le nom d’esthioménes éléphanltiasigues, et nous pensons qu'il
a eu affaire a ces formes d’éléphantiasis dont nous avons
parlé plus baut. On saif, du reste, avec quelle facilite se
cucrissent les plaies d’exlirpation d’éléphantiasis, tandis que
Pesthioméne est d’une cicalrisation exfrémement lente.

L’observalion suivanle a élé recueillie par M. Curtlis, in-
terne tres-distingué des hopifaux, a 'hopital Lourcine, dans
le service de M. Fournier, si compélent en maliere de sy-
philis comme en bien d’aulres; elle présente donc toutes les
conditions désirables de certitude. Qu’on nous permette ce-
pendant une réserve sur le diagnoslie, réserve qui nous est

inspirée par nos études précédentes; il manque en effet,
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dans ce cas, un caractere trés-imporlant, a nolre avis : la
présence de tubercules scrofuleux dans les parties qui avoi-
sinent 1'ulcération. « La peau qui entoure la région malade
est saine, dit I’observalion, » tandis qu’il exisle au pourlour
méme de 'uleération des productions qui paraissent étre de

nature ¢léphantiasique.

OBS. LIV. — Esthioméne de la région vulvo-anale.

I’observation qui suit nous a paru inléressante a plusieurs
tilres; elle a trait a une affection peu fréquente, dont le dia-
gnoslic et le traitement peuvent étre une source d’embarras
pour le pralicien.

Voici d’abord le fait tel qu’il s’est présenté ; nous le ferons
suivre d’'un court exposé de considérations sur lesquelles
M. Fournier a appuyé son diagnostic de lupus ou esthio-
méne de la région vulvo-anale.

Marie A..., dgée de 30 ans, entre le 4 mars 1868 a Lour-
cine, dans le service de M. Fournier, salle Saint-Clément, no 1.

Antécédents. — Cette femime n’a jamais en de maladie an-
térieure a celle dont elle se lrouve aujourd’hui atteinte ; elle
dit avoir toujours été bien portante et trés-robuste. Sa fa-
mille est assez aisée, et elle n’a jamais connu ni les privations
ni les grandes fatigues. Un interrogatoire minutieux ne ré-
vele aucun antécédent de scrofule ou de syphilis, soit chez
elle, soit chez ses parenls, et elle a ses fréres qui sont trés-

bien portants.
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La menstruation s'est élablie a I'dge de 15 ans, et a parlir
de celle époque la malade a toujours ¢té bien reglée jusqua
ces derniers lemps, Depuis trois mois, cependant, aménor-
rhée.
~ Elle eut des rapporls sexuels, pour la premiere fois, il y a
trois ans et demi. Elle n’a jamais cohabité qu’avec un seul
homme. Celui-ci la rendit enceinte, et elle est accouchée il y
a deux ans et demi, au seplieme mois de sa grossesse, d’un
enfant qui vécut six jours.

A Paris depuis deux ans, elle s'est placée comme domes-
lique ; elle affirme avoir mené une vie parfaitement régu-
liere et n’avoir jamais eu de rapports sexuels depuis son ac-
couchement, ¢’est-a-dire depuis deux ans et demi.

Elle sapercut, il y a un an, de légeres douleurs a 'anus
lors de la défécalion. Enire les garderobes, elle ne ressen-
tait ni douleurs ni démangeaisons. Elle commenca, il ya
six mois, a souffrir en urinant. Ces symptomes altirerent a
peine son attention, a ce point gu’elle ne consulta aucun
médecin et ne fit aucun fraitement.

Elle commenca il y a trois semaines a élre affectée d'une
incontinence d’urine qui la forca a suspendre son {ravail.
Sa mailresse se plaignait de ce qu’elle mouillait les par-
quets de l'appartement. Celte infirmité, senlement, déter-
mina la malade a quitter sa place et a entrer a I'hopilal.

Sauf quelques tisanes et des injections vaginales, elle n'a
fait aucun traitement,

Etat actuel, le 9 mars 1868. — La malade est de pelile
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taille ; elle a les joues bien colorées, un embonpoint assez
considérable, et un certain air de sanlé, Cependant, bien
qu'on ne trouve pas chez elle de manifestations certaines
de scrofules, elle présente quelques altributs non doulenx du
type scrofuleux, ou du moins d’'un tempérament lympha-
tique accusé : levres épaisses, nez épalé, cheveux blond
roux, aené facial, chairs mollasses, une certaine indolence
dans les allures. Nulle part on ne trouve sur le corps de
stigmates de scrofules ou de syphilis anciennes.

Ce qu’on apercoit d’abord, la malade élant couchée sur le
lit 4 spéculum, ¢’est un groupe de productions mamelonnées,
fongueuses, qui enlourent et cachent I'anus. Ces tfumeurs
conslituent un bourrelet haut de 5 a 6 centimelres et large
de ! & 2 centimetres, recouvert d’'une muqueuse dun rouge
sombre. En le palpant, on le [rouve d'une consistance
moyenne, edémalteuse, bien différenle de la dureté des néo-
plasmes carcinomateux ou épithéliaux. Quand on écarte for-
tement les fesses, de maniére a séparer les fongosités ados-
sées, on découvre 'anus et on voil que celui-ci, énormément
élargi, présente aspect d’'une vulve dont les lévres seraient
représentées par les fongosités qui s’élevent de chaque
colé de la marge de l'anus. Les parois de linfundibulum
anal, aussi loin qu'on peut voir, sont ulcéreuses, irrégue
lieres, jaunitres ct lardacées, mais n’offrent pas de carac-
feres objectifs qu’on puisse qualifier de spécifique. Elles
secretent assez abondamment une matiére sanguino-puru-
lente, |



L’introduction du doigt fait senlir, aussi loin qu'on peut
atteindre, des surfaces ulcérées, mamelonnées, mais ces iné-
galités ne présentent pas de durete cancroidales ; on retrouve
encore ici une consistance cedémateuse.

Du coté de la vulve, nous trouvons les grandes lévres un
peu volumineuses et roseées.

Quand on les sépare, on reconnait a la commissure in-
férieure une large surface ulcerée se continuant dans le va-
gin, ulcération anfractueuse, irréguliere, a fond jaunatre,
mais sans facies spécial. Sur la paroi latérale de I'entrée du
vagin, a droile, est une plaie plus superficielle, & fond jau-
natre, paraissant élre en voie de réparation. A la partie su-
périeure de l'entrée du vagin, on ne trouve plus le vestibule
et le méat urinaire; il n'y a plus d’urétre a sa place; on
voit une foule de petits mamelons rosés, arrondis, revétus
d’une muqueuse lisse et amincie; ces productions encom-
brent les deux tiers inférieurs du vagin, et égarert le doigt
lorsqu’on pratique le toucher.

L’exploration de ce qui existe de la paroi antérieure du
vagin conduil a travers les fongosités agglomérées a une
sorte d'entonnoir ou s’engage le doigt dans la direction de
la vessie; 'extrémilé du doigt est arrétée par un orifice ar-
rondi large d’un cenlimetre, qui parait étre l'orifice uréthral
de la vessie. Le toucher dans cette région fait sourdre I'urine
en abondance ; I'urine jaillit lorsqu’on fait passer une sonde
par ceite ouverture, dans la vessie.

La peau qui entoure la région malade est saine.
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1l exisle dans les aines plusieurs petils ganglions durs et
indolenls.

Les symptomes fonctionnels font presque complétement
défaut ; il y a encore un peu de douleur a ’'anus lorsque la
malade va a la selle. Malgré le degré d’ulcération de 'an-
neau anal, il n’y a jamais eu inconlinence de matieres fécales
ou de gaz.

La malade perd conlinuellement de 1'urine qui coule par
terre goutte 4 goulte quand elle est debout. Sans celle infir-
mité, elle ne se plaindrait pas. Elle parait pouvoir encore
uriner a volonté de temps a autre.

Elle se frouve foujours bien porlante; toutes les grandes
fonctions s’accomplissent régulierement, et I'examen ne ré-
véle rien d’anormal.

Inoculation avec le pus des ulcéralions vulvaires.

Le 11 mars,l'inoculation pratiquée le 9 mars est négalive.

Le 20 mars, les ulcérations restent slationnaires.

Le 6 avril, méme élal stationnaire.

Le 13 avril, il y a une tres-légere amelioration dans P'élat
des surfaces ulcérées.

Le 4 mai, la malade s’apercoit depuis deux ou trois jours
d’une tumeéfaction progressive des grandes levres. La gauche
a ¢lé prise la premiere, puis la droile.

Les plaies ont assez bon aspecl ; au rectum spécialement,
elles tendent & se réparer.

Le 15 mai, les grandes levres ont chacune le volume d'une
demi-orange ; elles sonl arrondies; leur surface est lisse
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rosée, leur consislance pitense et mollasse. Elles sont fout
a fait indolentes. '
" Le 18 mai. Tres-certainement Ies ulcérations ont diminué
d’étendue. Les grandes lévres sont toujours rosées et volu-
mineuses. o 9l L&

Le 19 mai. Sorlie malgré Pavis confraire du médecin.

La malade rentre le 30 mat.

Elle ne signale aucune modification dans son état depuis
sa premiére entrée a Lourcine. En renouvelant VYexamen des
parties malades, on trouve présque absolument le méme élat
qu’ad sa sortie. La seule modification est une légere amélio~
ralion a I'égard de I'incontinence d’urine. Lorsqu’on inlro-
duit le doigt dans la vagin, vers la fistule vésico-vaginale, on
sent manifeslement une conltraction cirenlaire au niveau de
cet orifice ; laquelle contraction est volontaire et s'oppote en
partie 4 la sortie de l'urine.

Le 10 juiilet, on constate une légere amélioration, compa-
rativement a son élat lors de son entrée le 4 mars, amélio-
ralion consistant dans une légere diminution de I'élendue
des surfaces ulcérées.

Les résultats des divers traitements essaycés et abandonnés
successivement ont élé si peu encourageants, que nous nous
bornons & une mention sommaire des agents mis en euvre.
On a épuise toute la liste des modificateurs généraux el lo-
caux : a I'iniérieur, 'huile de foie de morue, l'iodure de po-
tassium, liodure de fer, le vin de quinquina; a Pextérieur,

les bhains salés ¢t sulfarenx, les injeclions iodées, les



badigeonnages a la teinture d’iode, les lolions avee [a «o-
lution de nilrate d’argent, elec., ele., tout a été essayé en
vain sans qu’on ait pu faire changer d’aspect les parties ma-
lades. |

On voit qu'il s'agissait, en somme, d’'une affeclion a la
foig uleérative et végétative de la région vulvo-anale. Pour
le diagnostic, plusicurs suppositions se présentaient.

Comme d’ordinaire, pour les lésions ulcéreuses de celle
région, la premiere idée qui vient a U'esprit est celle d’un ac-
cident vénérien, soil chancre mou, soit accident syphiliti-
que, primitif ou constitutionnel.

Le chancre simple, avec ou non phagédénisme, est rapi-
dement mis hors de cause, ainsi que le résultat négalifl de
'inoculation, les commémoratifs, les caracléres physiques
de la lésion,

Le chancre induré, de méme, doit élre mis de colé par
suile des commémoralifs contraires a celle supposition,
d'absence d’adénopathie, et de toute autre manifestation de
syphilis, ete.

[’élimination de la syphilis constitulionnelle est moins
facile ; avant de Pentreprendre, demandons si on pouvait
soupeonner une affection carcinomaleuse ou cancroidale. 11
est évident que non, si on a conzidéré la longue durée avee
son c¢lat stalionnaire, abzence de toule douleur, de toule
déacnérescence ganglionnaire, de loule manifestation viscé-
rale et de tout état cachectique.

Les seules suppositions paraissant acceplables ¢taient celles
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d'une syphilide ulcéreuse acquise ou héréditaire, et celle
d'un lupus ou esthiomene. Ce diagnostic est souvent ires-
difficile, quelquefois impossible, au dire de M. Bazin et de
M. Huguier. Dans ce fait, les caracleres objectifs ne sufli-
raient peut-élre pas pour éclairer de tout antécedent de vé-
role acquise ou héreédilaire, et surloul sur Uinefficacité du
traitement par Uiodure de polassium.

Ce n’est pas seulement par la méthode d’exclusion qu’on
arrive a4 ce diagnostic de lupus; les caracleres de la lésion
tirés, soit des commeémoralifs (mode de débuts, marche), soil
des signes acluels physiques et fonctionnels, cadrent parfai-
tement méme, dans ce qu’ils onl de négalif, avec les descrip-
tions données par M. Bazin, dans ses Lecons sur la scrofule,
et par M. Huguier, dans ses Mémoires sur Cesthioméne ou
darire rongeanle de la région vulvo-anale.

Il est vrai que les antécédenls de scrofule manquent ici.
Ce fail fait ranger celte leésion, par M. Fournier, parmi les
scrofulides fixes primilives admises par M. Bazin. Celui- ci
dit a ce sujet, dans ses lecons sur les scrofules, page 229 :
« Les deux liers, les trois quarls peul-élre des scrofulides
malignes, ont élé précédées de scrofulides bénignes, de gour-
mes, d’impéligo, d’'ophthalmies et d’engorgements ganglion-
naires. » D’apres celte proportion élablie par M. Bazin, les
scrofulides malignes primitives ne seraient pas excessive-
ment rares. De plus, si les antécédents de la scrofule font
défaut, nous avons pour nous guider un cerlain nombre des

atlribuls qui témoignent d'une prédisposition @ cel élat
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constitutionnel (comme on 1'a vu dans la descriplion du facies
et de 'habitude extérienre du corps).

Ajoutons, en conclusion, que la malade a élé examinée
par plusieurs chirurgicns et médecins des hopitaux, par
MM. Péan, Siredey, Tarnier, qui oul tous reconnu une scro-
fule maligne. M. Ricord, enfin, a bien voulu préter la lu-
miere de son expérience et de son coup d’eeil, ef a concla au
meéme diagnostic.

L’observation suivante, au conlraire, ne nous laisce au-
cun doule, car nous y trouvons signalés des ilols d’ulcéra-
lion autour de l'uleéralion principale, [ait qu’on pourrait

presque qualifier de pathognomonique pour le lupus.

OBS. LV. — Esthioméne de la vulve el du périnée. — Ulcéra -
tions du bras. — Guérison. — Uleérations de la vulve., —
Alternatives de recrudescence el ' amendement. — Traite-
ment. .— Amélioration nolable. — Phymie. (Observation
recueillie par M. BOURNEVILLE, ancien inlerne des hopilaux.)

Dherb... Louise, 29 ans, femme Troq..., couluriére, née
a Paris, est enlrée le 7 seplembre 1863 & I'hopital Saint-
Anloine, salle Sainle-Marguerite, n® 34 (service de M. Goupil).
7 Anlécédenls. — Son pére, mort & 42 ans, d’une affection
aigué du pournon, aurait eu a 38 ans une dartre dans le
dos. Deux de ses oncles paternels paraissent avoir succombé
ala phthisie, 'un a 18 ans, lanfre a 30 ans. Sa mere, agée
de 60 ans, est bien portante.

D... n'aurait fait aucune maladie grave dans l'enfance

12
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et n’aurait pas en de scrofules. Les regles, apparues a 15 ans,
ont été régulicres ; pas de leucorrhée. Mariée & 16 ans, elle
devient enceinte a 20 ans, accouche facilement, nourrit son
enfant dgé aujourd’hui de 9 ans (a 5 mois, il a en un impé-
ligo de la face). A 2% ans, seconde grossesse qui se termine
par une fausse couche & sept mois; elle aurait porté son
enfant mort pendant un mois. Troisiéme grossesse & 26 ans,
accouchement a terme; 'enfant a vécu deux mois; son corps
était couvert de crotiles. Depnis lors, elle a fait quatre
fausses couches.

En mars 1861, étant a la campagne pour se rétablir d’'une
fausse couche, elle vit paraitre au bras droit trois petits bou-
tons, accompagnés de démangeaisons; ils s’ulcérérent et
s'¢tendirent avec rapidité. Ces ulcérations ont guéri au bout
de treize mois. Au moment ol survenait cetle terminaison
heureuse, des boutons foutl a fait semblables aux précédents,
el qui se sont comporiés comme eux, apparurent sur la
orande levre droite et progresserent malgré tous les traite-
meits employés. Enfin, dans les premiers jours de novem-
bre (1862), les symplomes s’étant aggravés, elle se décida a
entrer a Lourcine (18 nov.), bien qu’elle n’eiit aucun anté-
cédent syphilitique.

19 novembre 1862, — Femme de taille assez ¢elevce, figure
fatiguée, médiocrement pile ; embonpoint trég-modéré. Sur
le bras gauche, aun niveau de I’épicondyle et au-dessous,
le long du décubitus, cicatrices blanches, peu épaisses,

non adherentes aux tissus sous-jacenls, ayant le diamelre
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d’une piece de deux francs et entourés d’une légere rou-
geur.

Poitrine maigre, mais bien conformée, quelques varices
le long de la cuisse droite; adéniles inguinales plus grosses
a droite qu’a gauche. Rien sur la grande et la pelite levres
gauches, La grande et la pelite lévres droiles saillantes,
comme hypertrophiées, offrent au toucher la consistance de
I';edéme dur. L’ulcération, qui semble s’éire étendue du
cenfre a la circonférence, présente quatre extrémités encore
suppurantes dirigées, la premiere vers la fourchette, la
deuxieme vers la partie supérieure de la petite lévre, la troi-
sieme vers la partie supérieure de la grande levre, la qua-
trieme vers la face exferne de celie méme grande lévre.
Des quatre exirémilés, vérilables ulcéralions surajoutées a
la principale ; la derniére a la forme d’une sorte de pertuis,
comme taillé a 'emporte-picee ; il parait pénétrer de 1 a
2 centimcelres dans Uepaisseur de la grande levre, et fournit,
ainsi que les autres, un pus assez mal lié.

Les trois autres ulcérations ont des caractéres identiques.
Leur partie suppurante, la plus rapprochée des bords, qui
sont déchiquelés, d’'un rouge violacé et livide, est formée
de bourgeons rouges, mollasses, recouverts d’'un muco-pus
tres-épais, modérément sensibles aux frictions méeaniques
et ne saignant pas. La portion cicatrisée de Pulcération pré-
sente vers la partie inférieure et externe de la grande levre
droile, 1a o1 elle a débuté, une surface ¢paisse, blanche et
lisse. Yagin, utérus, rien.
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Traitement. — Vin de quinquina, huile de foie de morue,
lolions avec de I'eau tiede, six fois par jour.

La malade sortit quelques jours aprés son admission, et
se rendit peu aprés A I’hépital de la Pitié (service de M. Ber-
nulz}, ou elle resta jusqu’au 1¢* janvier 1863. Alors l'ulcéra-
tion n’avait plus que les dimensions d'une piece d’un franc;
le traitement avait consisi¢ en huile de foie de morue et
teinture d’iode a l'intérieur, en bains sulfureux et en caulté-
risations avec la teinture d’iode. Quelques mois plus tard,
elle revenait a la Piti¢ : tout le bénefice gagné durant son
premier séjour élait perdu. Elle ne fit qu'un séjour assez
court et partit pour la campagne.

7 septembre 1863. — Elle entre 4 I'hdpital Saint-Antoine,
ou, le 15 octobre, on prit la nole suivante : A la partie in-
terne de l'aine droite, ganglion volumineux. A la vulve,
deux uleérations occupant, 'une la région supérieure de la
granle lévre droile, le commencement du pénil jusqu’a la
grande levre gauche, et mesurant 5 centimetres de lar-
geur sur 4 de bauteur; I'auire, la fesse droite et la partie
inférieure de la grande levre correspondante jusqu’a la
marge de 'anus, et mesurant 7 cenlimetres de largeur sur 5
de hauteur. Ces deux ulcérations sont séparées par une ci-
calrice siégeant au niveau de la portion moyenne de la
grande levre droite.

Ces ulcéralions, faillées a pic, irréguliéres, sont entourées
d’une zene faiblement rouge en dedans, d’un rouge violet

cn dehors, ot elle a t a2 eentimétres de largeur. Leur fond
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esl incgal, conslilué par des bourgeons charnus, inollasses,
roses, circonscrivant des vacuoles plus ou moins profondes,
ordinairement remplies d’'un pus jaune verdatre, formant
quelquefois des crotiles. Nulle part il n'y a d’induration vé-
ritable, mais une sorle d’empitement assez mal limité. Le
conlact y est douloureux ordinairement; douleurs sembla-
bles a celles que produirail une bralure. La marche est pé-
nible et la malade ne peut resler assise. Miclion, défécation
normales. Pas de rougeur de la vulve ni de 'entrée du vagin.
Pas d’écoulement apparent.

Chloroforme, cautérisation avec la teinture d’iode, huile
de foie de morue, vin de quinquina.

18, 26 octobre. — Chloroforme, cautérisalion avec la tein-
ture d’iode.

2 novembre. — La parlie de 'uleération inférieure qui
avoisine I'anus est cicalrisée dans une élendue d’au moins
3 centimetres; toutefois il y a, ¢a et 1a, quelques ilots ulcérés.
La portion qui répond a la moilié inférieure de Ia grande lé-
vre droite est toujours creuse, livide, et sécrete un pus mal
li¢, abondant ; les bords sont violacés. Quant a Pulcération
supérieure, elle s'améliore vers les points répondant a l'ex-
trémité supérieure de la grande lévre droite, mais elle
semble plus profonde au niveau de la grande levre gauche.
— Lotions avec I'eau tieéde, cautérisation, ete.

12. Les douleurs consécutives a la derniere cautérisation
ont élé moins vives que d’habitude. Les regles, apparues

le 9, ont cessé le 12.
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1G. Les douleurs spontanées ont diminué, La place infe-
rieure est cicatrisée dans la moilié anale; a sa partie moyenne,
surface bourgeonnante en voie de réparalion; a sa partie su-
périeure, sinus anfractueux assez profonds, dont les bords
sont décollés et le centre caché par un enduit jaunatre, pul-
tace. Quant & ulcération supérieure, sa porlion droite est
presque cicatrisée et a une couleur lilas. Sur la erande
levre gauche, quelques points sont cicalrisés, et I'uleération
se divise en deux branches profondes, & bords assez éleveés;
I'une d’elles s’¢lend entre la grande el la petite levres; 'au-
tre occupe la créle de la grande lévre gauche et s’étend un
peu moins bas que la précédente, Chloroforme, cautérisation
avec la teinture d'iode.

20 novembre. — D... se plaint de sueurs nocturnes. Ce
phénoméne, joint a son tempérament lymphatique, font exa-
miner avec soin sa poilrine. La percussion ne dénofe rien
de spécial en arriére ; mnais en avant, le son est un peu plus
aigu a droile qu’d gauche. A I'ausculiation, on constate au
sommel gauche et dans la fosse sous-épineuse quelques cra-
quements ; 4 droile, faiblesse de la respiration et, de plus,
vers I'épine de P'omoplate, rudesse de la respiration, felle
qu’on pourrait croire a 'existence de véritables craquements,
En avant, sous la clavicule gauche, respiration rude i I'ins-
piralion avec quelques riles sonores; a droite, faiblesse
excessive du murmure respiratoire. La malade ne pouvant

digérer I'huile de foie de morue, on lui prescrit du sirop
antiscorbulique.
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3 décembre. — Léger écoulement sanguin il v a trois jours;
il n’a duré que quelques heures. Les ulcérations conlinuent
a se creuser dans le méme sens, ¢’est-a-dire Puleération su-
périeure et du coté gauche, a sa parlie inférieure; Puleéra-
tion inférieure, & droite, a sa parlie supérieure. De plus, les
portions cicalrisées s'ulcérent de nouveau en certains poinfs.
La malade n’a pas mieux supporlé le sirop antiscorbulique,
On reprend I'huile de foie de morue. — Chloroforme, cau-
térisalion, elc. Chaque séance anesthésique est accompagnée
et suivie d’accidents nerveux.

11. Les érosions qui occupaient la partie inférieure de
I'uleération droite, semblent se fermer. Pas d’amélioration a
la parlie supérieure ou l'uleéralion se rapproche du méat
urinaire. En dehors des grandes lévres exislent, sur les li-
mites des deux ulcérations principales, de petits ilols ulcérés.
Depuis trois ou quatre jours, D... se plaint de douleurs dans
les reins et dans le dos. — Appétit médiocre, nausées, garde-
robes difficiles, un peu irrégulicres. La toux est plus
fréquente. Douleurs dans le poignet gauche et la partie
latérale droite du cou.— Eau vineuse, vin de quinguina,
bain. _

16. Les ulcéralions, loin de rétrograder, ont plutot faitl de
progrés. Les petils ilots de la partie inférieure de I'uleération
droite se réunissent; la portion moyenne de celte méme ul-
cération, la porlion inférieure de l'ulcéralion gauche, se
creusent toujours. Toux plus fréquenle, parliculierement le

matin. Un peu moins de son au sommel droit qu'au gauche,
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en arriere ; cn avanl, pas de différence bien notable. Dans
les fosses sus et sous-épineuses droiles, respiralion un peu
soulflante; sous la clavicule droile, respiration rude; a gan-
che, elle est en outre mélée de riles a Uinspiration. Les ré-
gles ne sont pas revenues, ce qui dépend sans doule de
I'élal des sommels. — Chloroforme, cautérisation, ele., au-
jourd’hui et le 14.

24. La mixlion est normale; 'urine, en sortant, produit
toujours une sensalion de cuisson. A droile, I'ulcération sc
rélrecity les bords s’affaissent, sont moins rouges et donnent
un pus moins abondant. A gauche, la partie supéricure de
Vuleéralion diminue; mais elle pénetre en profondeur entre
la petite et la grande lévres gauches, qu’elle décolle en haut,
au voisinage du méat urinaire. Chloroforme, caulérisa-
tion, elc.

31. Les ulcérations ont un meilleur aspect, mais reslent
douloureuses. La droile se cicalrise peu a peu; la gauche el
supérietire s'améliore el se cicatrise en bas. Sur le pénil, elle
demeure Ja méme. Les bourgeons charnus, peu saillants,
saignent facilement. — Chloroforme et caulérizalion avec la
teinfure d’iode, tous les deux jours; huile de foie de morue,
porlée progressivement a huit cuillerées, puis suspendue et
reprise en commencanl par une cuillerée.

17 janvier 1864. — La malade qui, jusqu’a la fin de l’an-
neée 1863, était obligée de garder le lit, peul maintenanl se
lever. — Appétit médiocre, nausées fréguentes, toux rare,

douleurs a la partie postérieure de la poilrine, entre les
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epaules ; sucurs noclurnes assez abondanles. Les ulcérations
vont mieux ; la cicatrisation fait des progrés. Comme clle
supportait de plus en plus difficilement 'huile de foie de
morue, M. Goupil I'a remplacée par une potion avec 0 gr. 50
d'iodure de polassium, el 12 goulles de teinture d’iode.
La maladie a été perdue de vue.
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CONCLUSION

Au début de ce travail, nous avons groupé les ulcérations
anales par familles étiologiques; prenant alors chacune de
ces familles I'une aprés l'autre, nous avons exposé les diffe-
rents types d’ulcérations qui se sont présentés a nolre obser-
valion.

Or, parmi ces différents types il en est qui sont spéciaux a
la famille dans laquelle ils ont élé observés; tels sont par
exemple : le chancre mou, les plaques muqueuses. 1l en est
d’autres, au contraire, qu’on peut rencontrer dans plusieurs
familles, sans qu'on puisse constater de différences essen-
tielles dans leurs caracleres cliniques, comme s'ils élaient
vraiment communs a ces diverses familles. Ainsi, apres
avoir étudié les érosions et les fissures dans les cas d’inflam-
mations simples, nous en avons retrouvé de parfaitement
semblables et dans la blennorrhagie et dans la syphilis; c’est
encore ainsi que nous avons vu 'ulcére chronique variqueux
étre l'analogue des ulcéres chroniques syphilitiques et tu-
berculeux.

De telle sorle qu’au point de vue clinique on peut diviser
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les nleérations anales en deux gronpes : lesunes spéciales, les
aulres communes aux différentes familles étiologiques.

Celte distinction clinique est, du reste, en rapport avec le
mode pathogénique. Les premieres semblent, en effet, reé-
sulter d’une cause spécifique agissanl toujours d’une facon
identique ; tandis que les secondes, tout en reconnaissant les
causes les plus variées, ont élé produites évidemment par le
méme mécanisme,

Reprenons les exemples précités :

Le chancre d’infection et les plaques muqueuses sont pro-
duits par le virus syphilifique et ne peuvenl élre produils
que par lui: ce sont 1a des ulcérations spéciales résultant
d’une cause spécifique agissant toujours d'une facon iden-
tique.

Les érosions et les fissures, au contraire, peuvent étre le
résultat de causes trés-diverses : irritations simples, écou-
lements blennorrbhagiques, manifeslations syphilitiques; el
cependant, comme elles sont semblables dans ces différents
cas, il faut bien admettre que les causes productrices ont agi
par le méme mécanisime. De méme encore pour les ulceres
chroniques qui peuvent étre causés par les hémorrhoides, la
syphilis ou la tuberculose ; affections bien différenles les unes
des autres, mais qui cependant ont pour effet commun de
produire un trouble de nutrition, local ou général peu im-
porte, cause prochaine de l'ulcére.

Donc, en résume, deux classes d'ulcérations anales :

1° Lesulcérations spéciales : chancres mous, chancres d’in-
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feclions, plaques muqueuses, auxquelles on pourrait peut-
élre ajouter les ulcéralions tuberculeuses, cancroidales el
carcinomaleuses ;

2 Les ulcérations eommunes, résullant lesunes d'uneirri-
tation : éf'usiuns, fissures; les aulres, d’un trouble de nulri-
tion : ulceres chroniques.

Celte dislinction n’est pas d’un intérét purement théo-
rique; elle est des plus importanles en pratique, car elle
forme une base solide au pronostic en méme temps qu’elle

fournit de précieuses indications pour le traitement.
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